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Resumo

Numa envolvente em que o sector dos servigos tem ganho importancia crescente na
economia internacional, a avaliacdo da qualidade destes € premente. Neste sentido,
procura-se avaliar a qualidade do servigo hospitalar, na dptica dos seus utentes. Para tal,
no ambito do instrumento SERVQUAL, € avaliada a percepcao da qualidade do servigo
num caso de estudo — o Hospital Péro da Covilha, em particular o seu Servigo de
Obstetricia.

Através de estatisticas simples, bem como de testes ndo paramétricos, procurou-se
identificar quais os aspectos que incrementam e quais os que penalizam a qualidade
percebida, e verificar se existem diferencas provenientes da faixa etdria, do grau de
escolaridade ou da distancia da residéncia da utente até ao hospital.

Os resultados obtidos permitiram concluir que € a dimensdo da qualidade Garantia
que mais contribui para a qualidade percebida das utentes e que a Tangibilidade é a que
contribui menos. Foi ainda possivel concluir que a idade da utente e o seu grau de
escolaridade influenciam a percep¢ao da qualidade do servigo.

Por fim, sdo identificadas limitacdes aos resultados obtidos bem como dadas pistas

para investigacao futura.
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Abstract

Currently, the services sector has been gaining an increasing importance in interna-
tional economy and, therefore, there is an urgent need to assess its quality. Bearing that
in mind, it is important to assess the quality of the hospital service, from its users’ point
of view. To achieve that, and within the scope of the instrument Servqual, the percep-
tion of the quality of the service has been assessed in a case study — Hospital Péro da
Covilha — in particular in Obstetrics.

Simple statistics and non-parametric tests were applied to identify the aspects that in-
crease the perceived quality and those that minimize it. It was also important to deter-
mine whether that perception of quality was dependant on age-group, level of education
or on how far the distance from home to the hospital is for those service users.

The results have shown that what contributes the most for the perception of quality is
Guarantee, being Tangibility the least important. Another conclusion was observed —
both the users’ age-group and their level of education influence their perception of the
quality of the service.

Finally, limitations to the results obtained have been observed and clues are given for

further research.

Keywords: Quality Assessment, Case Study; Services; SERVPERF.

JEL Classification System:
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Y40 — Dissertations

iv



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Indice Geral

AGIad@CIMENTOS .....vveeeevieeeiiieeeiieecteeeeteeertteeestteeetteesteeesbeeessseeessseeessseeenssesssseessseesnseeenns ii
RESUIMIO ..ttt ettt et site e s beeesnae e 11
AADSTIACT ...ttt ettt et ettt ettt e b e sab e e bt e s b e e bt e nateeaee e iv
Lista de FIGUIAS ..coouiiiiiiiiiiie ettt ettt st e s e viil
LSt de GIATICOS...ceouviiiieiieeiieeie ettt ettt e X
LiSta de QUAAIOS ....vveiieeieeieiieeeee ettt e e e ee e e e e e e e e et raraeaeeeeeennrraaeees X
Lista de Tabelas .....cc.coovueeriiiiieiieeeeeee et xi
Capitulo I — INtrOAUGAOD ... ..eeeiiiiiiiie ettt ettt e e 1
L1 MIOTIVAGAO ..ttt ettt ettt ettt e e e e et e et e e e bt e e et e e sabbeesabeeesabeeenanes 1
1.2 Formulagao do Problema ..........ceecuieiiiieeiiieeiieecieeecie et eeae e seeeeeaee e 2
1.3 Questao de INVESIZACAD ..uveeeuveeeiiieeiiieeiieeeiee et et e et eereteeeereeeeaeesneaeeenseeeeens 2
Lo HIPOTESES ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt e s bt e ettt e e bt e st e e sabbeesabbeesabeeenanes 3
1.5 MEtOAOLIOZIA .....eeiiiiieiiie ettt ettt et e st e st e s e e 6
1.6 Abrangéncia da INVEStIZACAO ....ccccuvireriiieeiiieeiieeeiee et e eeieeerete et eeeeaeesneaeesnbeeeeens 7
L7 ESITUBUTA ...ttt ettt e st e s e s e s e e 7
Capitulo IT — Enquadramento TEOTICO .......c..eeueiriiiriiiniiiiiieiie ettt 9
2.1 INETOAUGAOD ..ottt ettt et e ettt e st e e st e e s abee e sabeeeeane 9
2.2 O conceito de qualidade NOS SETVICOS ...ccc.veieruiierriieiiiieeiieeeiteeeiree et e e 9
2.3 Qualidade nos servicos vs. Qualidade nos bens...........ccceveeervieerieeenieeniieeeieeenns 13
2.4 Medicao da qualidade NOS SETVICOS .....eeervreeriiieerireerieeerieeerreeeireeenreesseeessneens 15
2.5 Avaliagdo das dimensdes da qualidade N0S SEIrVICOS.......ccueeervieerieeerreeniieenieeenns 17
2.5.1 Origem das dimensdes da qualidade .............ceevveeiiiieiiieeniiieiniicenieceieeee 17
2.5.2 Metodologia do SERVQUAL ......ccocuiiiiiiiiiiiiieeeeeeceeeeeee e 20



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

2.5.3 Criticas a0 SERVQUAL ...t e 21
2.6 SERVPERF como alternativa a0 SERVQUAL .........ccocvviiiiiiiiiiieeeeeeeee, 24
2.7 CONCIUSDES ...ttt ettt ettt ettt et set e et s e st e sanesaneesaneereesaneens 25

Capitulo IIT — MetodOIOZIa.......cccvieieiiieeiieeeiieeeite ettt e e e e veeeereeeaaeeeaeeesnneees 26
T8 I 018 (06 11 o7 o USRS 26
3.2 Objectivos da INVESTIZACAO ....veeerureeeriiieeiieeeiieeeieeeeieeesieeesereeessreeessreessneessseeensnes 26
3.3 Desenvolvimento da iINVEStIZACAO ......eevvreerieeeriieeiieeiee et eitee e eire e 27

3.3.1 EStUAO d€ CASO ...ueeiniieeiiiiiiieieeieete ettt s 27

3.3.2 L0CAIS A€ ESTUAO ..ttt 28

3.3.3 Técnicas de recolha de dados .........ccceeeueiiiiiiiiiiiiieeeeeceee e 28
3.4 Processo de AMOSITAZEIM ..ccouuveeiuiieiiieeeiieeeiteeeite et e st e e sibeesir e st e sabreesabeeeeans 29
3.5 Tratamento € analise dos dados ........ccceeviiriiiiiiiniiiiiieceeee e 30
3.6 Validade. ......ooueiiiiiiiiiiecec e et 32

Capitulo IV — Anadlise e Discussao dos Resultados .........cccceeevveeriieeniieeiieeeieeeieeeeen 33
N 11 13 0T L (o7 1o TSRS 33
4.2 Caracterizacao do casO de €StUAO .....cevveeeriieeriieeiiee et et ere e eieeeeree e 33
4.3 Caracterizagao da AMOSIIA ....cceuveeeriieeriiieeiieeeiteeeteeeitee et ee st e st e e sbeeesbeeesanee s 34

A3 TAAAC ..t st 34

4.3.2 Grau de Escolaridade ............ccooieeiiiiiiiiiiiiiiiecicetee e 35

4.3.3 Distancia ao servigo de SAUAe..........ccueeeruiieeiiieriiieeriieeciee e eare e 36
4.4 Avaliacao global das dimensdes da qualidade ............cceeeviieniiiiniiiiniieenieeen, 37
4.5 Avaliacao individual de cada dimensdo da qualidade..........cc.cceevvverniiennieennneen. 37

4.5.1 Tan@ibilidade ........eeeviiiiiiiiiie e 38

TN 0031 i 1 Lo R USSP 40

4.5.3 Capacidade de ReSPOSLA......ccueeeiiiieiiiieeiiieeiieeeiee et eeee e ere e s 43

A.5.4 GATANTIA ...cuveeiieeieeiieeie ettt ettt et st et s e et s ate e b e e seeeeneenaneeas 46

vi



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

A4.5.5 EMPALIA....tiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeee ettt ettt ettt e et e et e st e e st e b e e 48

4.6 Avaliacao das dimensodes da qualidade por varidvel independente....................... 51
AT CONCIUSOES ..ottt ettt ettt ettt s e e saneenees 63
Capitulo V — Conclusdes € Recomendagies ...........occveeeieieriieeeniieenieeeieeeiieeeiee e 64
5.1 ReSUMO das NIPOLESES ....ccuvieeierieeiiieeiieeeiieeeieeeeteeesreeereeeereeeareesaaeesseeesnsneenns 64
5.2 Discuss@0 d0os TeSULtAdOS ......cc.eeeuiiriiiiiiiiiieiie ettt 68
5.3 Limites da INVESHZACAO .....eeeeiiiiiiiieiiieeriieeite ettt 73
5.4 Perspectivas para trabalho futuro..........ccocoeeiiiiiiiiiniiiiee 74
ANEXO T oottt ettt ettt ettt b et ettt ente b eneas 75
ANEXO 2 .ttt ettt ettt et et h ettt e b e snee b enees 80
ANEXO 3 .ttt et ettt et h et e ae et et e saee b enees 84
L33 10) FT0 e 21 i USSP 86

vii



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Lista de Figuras

Figura 2.1. Modelo Conceptual para a Qualidade do Servi¢o de Parasuraman et al.,

1985 (adaptado).

viii



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Lista de Graficos

Grifico 4.1. Percentagem de observacgoes por intervalo de idade.

Griafico 4.2. Percentagem de observacgdes por intervalos relativos ao grau de
escolaridade.

Grifico 4.3. Percentagem de observagdes por intervalo de distancia, em quilémetros.

Grifico 4.4. Plot da varidvel dependente P1., quanto a varidvel independente Distancia.

Grifico 4.5. Plot da varidvel dependente P20., quanto a varidvel independente

Distancia.

ix



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Lista de Quadros

Quadro 2.1. Catorze Principios para a Transformagao, segundo Deming (1986: 23-24).

Quadro 2.2. Objectivos da Qualidade Total, segundo Feigenbaum (1983).

Quadro 2.3. Diferencgas entre Servicos e Produtos (Rocha, 2006: 26).

Quadro 2.4. As dimensdes da qualidade nos servigos segundo Parasuraman et al.
(1988).

Quadro 3.1. Categorizagdo das varidveis independentes.



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Lista de Tabelas

Tabela 4.1. Resultado da média e desvio padrdo por dimensao da qualidade.

Tabela 4.2.

Tabela 4.3.

Tabela 4.4.

Tabela 4.5.

Tabela 4.6.

Média e desvio padrdo em cada varidvel dependente na dimensdo
Tangibilidade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdao Tangibilidade, por
categoria da varidvel independente Idade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Tangibilidade, por
categoria da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdao Tangibilidade, por
categoria da varidvel independente Distancia.

Média e desvio padriao em cada varidvel dependente na dimensdo

Confianca.

Tabela 4.7. Média em cada varidvel dependente na dimensao Confianga, por categoria

da varidvel independente Idade.

Tabela 4.8. Média em cada varidvel dependente na dimensdao Confianga, por categoria

da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Tabela 4.9. Média em cada varidvel dependente na dimensdao Confianga, por categoria

da varidvel independente Distancia.

Tabela 4.10. Média e desvio padrdo em cada varidvel dependente na dimensdo

Tabela 4.11.

Tabela 4.12.

Tabela 4.13.

Tabela 4.14.
Tabela 4.15.

Tabela 4.16.

Capacidade de Resposta.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Capacidade de Resposta,

por categoria da varidvel independente Idade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Capacidade de Resposta,
por categoria da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Capacidade de Resposta,

por categoria da varidvel independente Distancia.

Meédia e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensio Garantia.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Garantia, por categoria
da varidvel independente Idade.
Média em cada varidvel dependente na dimensao Garantia, por categoria

da varidvel independente Grau de Escolaridade.

X1



Avaliacdo da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Tabela 4.17.

Tabela 4.18.
Tabela 4.19.

Tabela 4.20.

Tabela 4.21.

Tabela 4.22.
Tabela 4.23.

Média em cada varidvel dependente na dimensdo Garantia, por categoria
da varidvel independente Distancia.

Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensao Empatia.
Média em cada varidvel dependente na dimensdao Empatia, por categoria da
varidvel independente Idade.

Média em cada varidvel dependente na dimensao Empatia, por categoria da
varidvel independente Grau de Escolaridade.

Média em cada varidvel dependente na dimensdao Empatia, por categoria da
variavel independente Distancia.

Resultados da realizag¢do do teste nao paramétrico Kruskall Wallis.

Agrupamento das varidveis independentes em categorias inferiores.

Tabela 4.24. Resultados da realizacdo do teste ndo paramétrico Wilcoxon-Mann-

Whitney as varidveis independentes categorizadas Idade e Grau de

escolaridade.

Tabela 4.25. Média para cada categoria de intervalo relativamente as varidveis

independentes categorizadas Idade e Grau de Escolaridade.

Tabela 4.26. Resultados da realizacdo do teste ndo paramétrico Kruskall Wallis a

varidvel independente categorizada Distancia.

A2.1 Comparagdes multiplas para as varidveis dependentes P1. e P20., através do teste

de Bonferroni.

A3.1 Comparacdes multiplas para as varidveis dependentes P10. e P20., através do teste

de Scheff€.

Xii



Capitulo I — Introducao

1.1 Motivacao

De acordo com Wolfl (2005), o sector dos servicos, onde se engloba a saide, tem
vindo a assumir uma importancia crescente no panorama internacional, tendo-se tornado
0 sector quantitativamente mais importante na economia dos paises da OCDE,
representando 70% do valor acrescentado e do emprego, continuando actualmente em
crescimento.

A relevancia ganha pelos servigos ndo tem sido acompanhada de crescimento similar
em termos de avaliacdo da sua qualidade. Embora ja exista alguma investigacao nesta
area, ela é escassa em Portugal. Neste contexto, encontram-se alguns estudos, como o
de Salazar (2000), intitulado “A avaliacdo da qualidade dos servicos: O caso de uma
seguradora” e “A Qualidade do Servico, As Percepcoes dos Consumidores e dos
Directores dos Hotéis de 4 e 5 Estrelas das Cadeias Hoteleiras em Portugal” (Salazar
et al., 2005).

O presente trabalho enquadra-se na investigacdo sobre a qualidade dos servicos
hospitalares, considerando, especificamente, a percep¢ao dos utentes sobre os cuidados
de saide prestados. Esta temadtica afigura-se particularmente relevante, uma vez que se
vem assistindo a um aumento de unidades hospitalares em Portugal, quer no sector
publico, quer no privado, este ultimo, particularmente, a partir de 2001, com a abertura
do governo a possibilidade da constitui¢do de Parcerias Publico — Privado (PPP), para a
constru¢do de novos hospitais. Procura-se dar resposta a um mercado em crescimento,
uma vez que os cuidados de saide acompanham o envelhecimento da populacdo e o
crescimento econdémico, prevendo-se que, em 2050, a populacdo portuguesa seja uma
das mais envelhecidas da Unido Europeia, com 32% da popula¢do com mais de 65 anos,
segundo dados do INE (2008).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de sadde tende a ser feita na Optica do

prestador de servico. No entanto, o utente desse servico poderd ter uma percep¢ao
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diferenciada dessa mesma qualidade. Verifica-se, assim, que € relevante a avaliacdo da

qualidade percebida pelos utentes em relacdo aos servigos de saude prestados.

1.2 Formulacao do problema

No contexto definido, os principais objectivos que se pretendem atingir com a
elaboracgdo desta tese sdo:
= Avaliar a qualidade do servigo prestado por um hospital, na 6ptica dos seus

utentes, e identificar formas de incrementar essa qualidade percebida.

Parasuraman et al. (1988) definem cinco dimensdes para a avaliacdo da qualidade de
um servico pelos seus utentes (Tangibilidade, Capacidade de Resposta, Confianga,
Empatia e Garantia). Tendo por base esta posi¢do e o objectivo global da investigacdo

supra definidos, estabelecem-se varios objectivos parcelares para a mesma:

» Identificar quais as dimensdes da qualidade que apresentam maior satisfacdo
para os clientes do servico de sadde;

» Identificar quais os aspectos que incrementam e penalizam mais a qualidade
percebida pelos utentes do servigo de saude, em relagdo a cada dimensdo da qualidade
do servico;

» Identificar diferencas de percepcao de qualidade do servico prestado que possam
provir da idade, grau de escolaridade ou distancia da residéncia do utente até ao servigo
de saude;

= Averiguar se a imagem que os utentes tém do servigo de sadde coincide com a

missdo desse mesmo servico.

1.3 Questao de Investigacao

Dos objectivos globais da investigacdo e, posteriormente, dos objectivos parcelares,
decorre entdo a questdo de investigacdo a que esta tese de propde responder: Quais as
dimensdes de qualidade do servico que sdo percepcionadas como mais satisfatorias

pelos utentes de um hospital?
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1.4 Hipéteses

Atendendo a questdo de investigagdo formulada, a existéncia de vérias dimensoes
para a avaliacdo da qualidade de um servigo (Parasuraman et al., 1988) e tendo por base
que a satisfacdo com a qualidade do servico poderd depender de aspectos externos a

este, pretende-se testar as seguintes hipdteses:

H1. Os utentes de um hospital percepcionam de maneira distinta as diferentes

dimensdes da qualidade.

HI1.1. A tangibilidade € a dimensao da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa.

H1.2. A confianca é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa.

H1.3. A capacidade de resposta € a dimensdo da qualidade que os utentes de um
hospital percepcionam como tendo maior qualidade comparativa.

H1.4. A garantia é a dimensdao da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa.

H1.5. A empatia é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa.

H1.6. A tangibilidade ¢ a dimensao da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa.

H1.7. A confianca é a dimensdao da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa.

H1.8. A capacidade de resposta € a dimensao da qualidade que os utentes de um
hospital percepcionam como tendo menor qualidade comparativa.

H1.9. A garantia é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa.

H1.10. A empatia é a dimensdao da qualidade que os utentes de um hospital

percepcionam como tendo menor qualidade comparativa.

Uma vez que a percep¢do da qualidade do servigo prestado poderd ser influenciada
pela idade da pessoa que usufrui do servico, procurar-se-a testar igualmente a seguinte

hipétese:
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H2. O A idade do utente de um hospital influencia a percep¢do da qualidade do

servico prestado.

H2.1. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avancadas percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H2.2. Os utentes de um hospital nas faixas etarias mais avancadas percepcionam a
confianca como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H2.3. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avancadas percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de maior qualidade comparativa.

H2.4. Os utentes de um hospital nas faixas etarias mais avancadas percepcionam a
garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H2.5. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avangadas percepcionam a
empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa.

H2.6. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H2.7. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
confianca como a dimensdo de menor qualidade comparativa.

H2.8. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H2.9. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
garantia como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H2.10. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a

empatia como a dimensdo de menor qualidade comparativa.

Dado que a distancia que um utente de um hospital tem de percorrer até ao servico de

saiude poderd influenciar o modo como este percepciona a qualidade do servigo que lhe

€ prestado, procurar-se-a testar igualmente a seguinte hipotese:

H3. A distancia percorrida pelo utente de um hospital até ao servico de saude
influencia a percep¢do da qualidade do servigo prestado.
H3.1. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a tangibilidade como a dimensao de maior qualidade comparativa.
H3.2. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital

percepcionam a confianga como a dimens@o de maior qualidade comparativa.
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H3.3. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a capacidade de resposta como a dimensdo de maior qualidade
comparativa.

H3.4. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H3.5. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a empatia como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H3.6. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a tangibilidade como a dimensdo de maior qualidade comparativa.

H3.7. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a confianga como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H3.8. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a capacidade de resposta como a dimensdo de maior qualidade
comparativa.

H3.9. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H3.10. Os utentes de um hospital que percorrem distincias menores até ao

hospital percepcionam a empatia como a dimensao de maior qualidade comparativa.

A par dos aspectos atrds referidos, € possivel que o grau de escolaridade do utente
que usufrui do servigo prestado por um hospital influencie a percepcao que aquele tem

deste. No sentido de testar esta relacdo, formula-se a seguinte hipétese:

H4. O grau de escolaridade do utente de um hospital influencia a percepcdo da

qualidade do servico prestado.

H4.1. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H4.2. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
confianca como a dimensdo de maior qualidade comparativa.

H4.3. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensao de maior qualidade comparativa.

H4.4. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a

garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa.
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H4.5. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa.

H4.6. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H4.7. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
confianca como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H4.8. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de menor qualidade comparativa.

H4.9. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
garantia como a dimensao de menor qualidade comparativa.

H4.10. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam

a empatia como a dimensao de menor qualidade comparativa.

1.5 Metodologia

Tendo em conta que se estd perante uma investigacdo por estudo de caso, serd
necessario adoptar uma estratégia de pesquisa abrangente, passando pela l6gica do
planeamento, pela definicdo das técnicas de recolha de dados e pelas abordagens
especificas a andlise dos mesmos (Yin, 2005).

Neste sentido, tendo por base os objectivos desta investigacdo e o contributo de
Parasuraman et al. (1988), a metodologia a seguir passa pela aplicagdo do questiondrio
SERVQUAL as utentes do servico de Obstetricia do Centro Hospitalar Cova da Beira,
S.A., que integra o Hospital Péro da Covilha e o Hospital do Fundio.

z

Segundo Parasuraman et al. (1988), aquele questiondrio € um instrumento de
avaliacdo da percep¢do dos clientes relativamente a qualidade dos servicos e de
organizacdes/empresas de comércio retalhista. Esta ferramenta procura comparar as
expectativas que os clientes t€ém sobre um determinado servico, relativamente ao que
realmente acontece/percep¢des do mesmo, ou seja, permite comparar o ideal com o real.

Depois de algumas modificacdes feitas pelos autores ao longo do tempo, o
SERVQUAL encontra-se actualmente organizado em cinco dimensdes. Sdo elas a

tangibilidade, confianga, capacidade de resposta, garantia e empatia, conceitos que irdo

ser explorados no Capitulo II.
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O questiondrio serd aplicado a uma amostra de utentes do servigo acima mencionado
e processa-se em trés passos sequenciais. Inicialmente, o cliente € questionado sobre
qual o seu ideal relativamente a qualidade de um servigo prestado, sendo que em
seguida se questiona qual o desempenho real da empresa. Por fim, procede-se a
comparagdo entre o ideal e o real desse mesmo servico.

Este modelo € constituido por 22 itens e o questiondrio divide-se em duas partes. A
primeira (22 itens) serve para medir o ideal relativamente ao servico e a segunda (com
os mesmos 22 itens) destina-se a medir o real desse mesmo servico. Assim, a qualidade
do servico € avaliada através da subtraccdo entre a qualidade esperada e a
percepcionada pelo cliente.

Através da aplicacdo deste questiondrio € possivel a empresa perceber quais os
pontos fortes assim como as dreas a melhorar a partir da percepcdo dos servigos

prestados, de forma a estas serem trabalhadas e transformadas em aspectos mais

valorizados pelos utentes do que anteriormente.

1.6 Abrangéncia da Investigacao

A abrangéncia desta pesquisa limita-se ao Hospital Péro da Covilha, integrado no
Centro Hospitalar Cova da Beira, dado que foi a instituicdo que se mostrou mais
disponivel para receber esta investigacdo. Dentro deste organismo, € o servico de
Obstetricia que o hospital disponibilizou para aplicar o questiondrio. Devido as
limitacOes temporais que envolvem esta pesquisa, apenas as utentes que tiveram bebés

entre os meses de Outubro e Dezembro de 2008 contaram para a amostra em questao.
1.7 Estrutura
No sentido de se atingirem 0s objectivos propostos, o trabalho desenvolve-se em 5

capitulos:

Capitulo I - Introducio. Apresentam-se a motivacdo, os objectivos, a questdo
central da investigacdo, assim como as hipdteses a testar, a metodologia a seguir, os

limites encontrados e a estrutura do trabalho.
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Capitulo II — Enquadramento tedrico. Aqui serd feito o ponto de situacdo do
conhecimento existente no campo tedrico no qual se situa a investigacdo. Este
enquadramento pretende sustentar os objectivos da investigacdo, assim como apresentar
detalhadamente o SERVQUAL como instrumento de avaliagdo da qualidade dos

Servicos.

Capitulo III - Metodologia. Neste capitulo serd feita uma breve caracterizacdo do
contexto em que se realizard a investigacdo — Hospital Péro da Covilha — assim como
dos seus servigos. Identificar-se-4 o universo dos sujeitos em questdo, bem como o
processo de defini¢do da amostra utilizada (tendo em conta que serd uma abordagem
por estudo de caso), a sua caracteriza¢ao nas varidveis pertinentes para a sua dimensao e
a fundamentacdo do processo de recolha de dados. Ter-se-do ainda em conta as
dificuldades encontradas, com especial destaque para as que possam ter impacto nos
resultados, indicando a data e os locais em que os mesmos foram recolhidos, assim

como a metodologia a utilizar para a andlise dos dados.

Capitulo IV — Analise e Discussao dos resultados. Este capitulo comporta a anélise
do caso de estudo e dos dados provenientes da amostra recolhida, bem como a

correspondente discussao.

Capitulo V — Conclusées e Recomendacoes. Neste capitulo procurara proceder-se a
interpretacdo dos resultados, a andlise da medida em que o problema inicial foi
respondido, a discussdo da verificagdo das hipdteses, ao confronto com as teorias
revistas e apresentadas no quadro tedrico, ao desenvolvimento de indicacdes para
incrementar a qualidade percebida pelo utente do servico do hospital, a enumeragdo das
eventuais limitacdes dos resultados obtidos e, por fim, a sugestdes para investigacao

futura.



Capitulo II - Enquadramento Teorico

2.1 Introducao

Para se poder avaliar a qualidade do servi¢o hospitalar, ou seja, ir ao encontro do
objectivo geral desta investigacdo, procurou-se um modelo de anélise que permitisse dar
resposta as questdes formuladas, constituindo-se este capitulo como fundamental para a
constru¢do do suporte tedrico do estudo realizado.

Assim, este capitulo inicia-se com uma breve abordagem do conceito de qualidade
nos servicos. Em seguida, é analisada a evolucdo do modelo SERVQUAL, e as criticas

que lhe sdo formuladas, terminando-se com o surgimento do instrumento SERVPERF.

2.2 O conceito de qualidade nos servicos

O conceito de qualidade € actualmente utilizado de uma forma abrangente e aplica-se
praticamente a todos os sectores de actividade. A necessidade de os produtos ou
servicos prestados serem de “qualidade” tornou-se, nitidamente, um imperativo de
competitividade e de sobrevivéncia das organizacOes, tanto mais que a progressiva
tomada de consciéncia dos seus direitos de cliente e de consumidor leva os individuos a
salvaguardar e defender os seus direitos e a serem mais exigentes, em nome da
qualidade.

A defini¢do do conceito de qualidade é uma questio que diversos autores colocam ha
dezenas de anos.

Rocha (2006: 35) afirma que se deve aos americanos “... Deming [1986], Juran
[1979] e Feigenbaum [1983] o desenvolvimento do controlo da qualidade e da gestdo
da qualidade”, apelidando-os de “Fundadores da Qualidade”. De seguida, serdo
analisados cada um dos autores mencionados, salientando-se como 0S mesmos
contribuiram para o apuramento do conceito e a perspectiva que defendem em relagdo a

como a qualidade pode ser posta em prética nas organizagdes.
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*  W. Edwards Deming

Segundo Rocha (2006: 35), Deming “é visto como o pai da moderna revolugdo da
qualidade” e, deste modo, podera ser considerado uma figura mitica, no que diz respeito
a qualidade. Deming defendia uma abordagem quantitativa e sistemdtica para a
melhoria continua, no ambito da qual desenvolveu o ciclo PDCA - Plan, Do, Check,
Act — ou seja, Planear, Executar, Verificar e Agir.

Na perspectiva de Deming (1986), as empresas deveriam tentar evitar o que ele
denominou por “7 Pecados Mortais” relacionados com praticas de gestdo prejudiciais ao

objectivo de se atingir a qualidade:

1. Falta de consisténcia no planeamento;

2. Focalizagdo dos lucros a curto prazo;

3. Enfase demasiado nas avaliagdes de desempenho;

4. Movimento regular de gestores sobre tarefas, quer dentro ou fora das organizacdes;

5. Demasiada importancia dada aos numeros visiveis, desprezando outros aspectos menos

tangiveis da organizagdo;
6. Custos de satde excessivos suportados pela empresa;

7. Custos judiciais excessivos.

Com o intuito de obter a “cura” para estes pecados, o autor propde 14 principios para
a transformacao, os quais se apresentam no quadro 2.1., como um processo de obten¢do
de qualidade, tendo igualmente em vista “a cimentagdo do caminho para o sucesso da
melhoria dos programas de qualidade” (Antonio e Teixeira, 2007: 73).

Deste modo, € possivel afirmar que Deming assenta o seu contributo para a
qualidade em duas premissas principais. A primeira € que a qualidade tem de ser vista
pela Optica da satisfacdo dos clientes, uma vez que se pretende que os produtos se
adeqiem a quem os adquire e ndo o contrdrio. A segunda € que € impossivel definir a
qualidade de um produto ou servico como sendo apenas uma caracteristica, uma vez

que este conceito apresenta um vasto nimero de defini¢cdes e dimensdes.

10
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14 Principios para a Transformacao

e T A T R o

Criar uma visao consistente em ordem a melhorar o produto ou servico.

Ganhar consciéncia das mudangas da nova economia e adoptar a nova filosofia.
Terminar com a dependéncia da inspec¢do como instrumento de qualidade.
Parar de considerar o negdécio na base do preco.

Melhorar de forma constante e continua o sistema de producao e os servigos.
Promover o treino e formacao no trabalho.

Insistir na lideranca.

Nao liderar com base no medo.

Quebrar as barreiras entre departamentos.

10. Eliminar slogans e exortacdes com base na imposi¢ao de metas.

11. Abandonar a gestio por objectivos com base em indicadores quantitativos.

12. Nao classificar o desempenho dos trabalhadores com base no ranking.

13. Institucionalizar um programa rigoroso de educacao e desenvolvimento.

14. Conseguir que toda a gente na organiza¢ao se empenhe na mudancga.

Quadro 2.1. Catorze Principios para a Transformacdo, segundo Deming (1986: 23-24).

Fonte: Deming (1986), pp. 23-24

Joseph M. Juran

Segundo a perspectiva de Juran, a qualidade deve ser entendida como aptiddo para o

uso, facto que salienta a confianca que um produto ou servigo deve possuir junto dos

seus consumidores, considerando que o controlo da qualidade ndo passa de parte

integrante do controlo de gestao.

Juran (1979) desenvolveu uma trilogia que considera resumir o processo de melhoria

da qualidade:
1.

Planeamento da Qualidade, actividade que procura desenvolver processos e
produtos necessdrios com o intuito de satisfazer as necessidades dos
consumidores;

Controlo da Qualidade, condicdo aplicada para garantir que a producdo satisfaz o

planeado;

11
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3. Melhoria da Qualidade, que se destina a alcancar os melhores niveis de qualidade
possivelis.

Em suma, Juran encara a qualidade como um processo por passos em que cada passo

pode afectar o proximo, e assim sucessivamente, aspecto que se consubstancia na sua

trilogia.

* Armand V. Feigenbaum

Enquanto que Rocha (2006) vé Deming como “o pai da moderna revolugdo de
qualidade”, considera Feigenbaum como “o pai do controlo da qualidade total”.

Feigenbaum (1983) define qualidade a partir de uma abordagem de valor, ou seja, na
sua perspectiva, o melhor para a utilizagdo do consumidor, ao preco de venda justo. Vé
o controlo de qualidade ndo s6 como um assunto técnico, mas como um método de
gestdo e defende os beneficios da manutencdo preventiva. Para ele, a qualidade é,
simplesmente, uma forma de gerir uma organizacdo empresarial e necessita de uma
orientacdo para o cliente.

Este autor defende, igualmente, um conjunto de objectivos para a qualidade total, os
quais podem ser visualizados no quadro 2.2.

Denota-se, no mesmo, uma forte orientagao para os aspectos financeiros da gestao da
qualidade, o que € ndo é de estranhar uma vez que Feigenbaum € conhecido pela
tentativa de quantificar o custo da qualidade. De facto, e de acordo com Anténio e
Teixeira (2007: 57), “a sua contribuicdo mais importante foi a recomendacdo para
categorizar e gerir os custos em separado”, identificando quatro diferentes categorias
de custos:

o Custos de prevencdo, que se destinam a evitar que produtos ou servicos
defeituosos sejam introduzidos no sistema, introduzindo-lhes qualidade;

o Custos de avaliagdo, como a inspecgdo e o controlo de qualidade;

o Custos de falhas internas, nomeadamente custos com defeitos ou reparacoes;

o Custos de falhas externas, relacionadas com custos de garantias,

reclamacoes.

De uma maneira geral, pode afirmar-se que, apesar de estes autores apresentarem
aproximacodes distintas a0 mesmo conceito, sobrepde-se o facto de admitirem que a

qualidade tem como principal missdo proporcionar a satisfacio e o bem-estar dos

12



Avaliacdo da qualidade nos servicos hospitalares: Estudo de caso

clientes e possuir como principios a melhoria constante, a inovagao e a eficiéncia na

utilizagdo dos recursos na empresa.

Objectivos da Qualidade Total

A qualidade é um processo que diz respeito a toda a organizacao.
Qualidade € o que o cliente pensa ser.

Qualidade e custo sdo uma soma, ndao uma diferenca.

A qualidade requer o envolvimento individual e de equipa.

A qualidade € uma forma de gerir.

Qualidade e inovagao sao mutuamente dependentes.

A qualidade € uma ética.

A qualidade requer melhoria continua.

e A T o

A qualidade é o melhor caminho para a produtividade.
10. A qualidade é implementada num sistema em que se deve ter em conta os for-

necedores e os consumidores.

Quadro 2.2. Objectivos da Qualidade Total, segundo Feigenbaum (1983).

Fonte: Feigenbaum (1983)

2.3 Qualidade nos servicos vs. Qualidade nos bens

Falar de qualidade quando se trata de produtos tangiveis parece relativamente
evidente. No entanto, “a medida da qualidade dos servicos é muito complexa, jd que
ndo se trata de ac¢oes ou comportamentos, mas sim de como os clientes percebem ou
interpretam essas ac¢oes e comportamentos” (Rocha, 2006: 49).

Pinto (2003) acentua também esta dificuldade de avaliacdo da qualidade dos servicos
e corrobora com Gronroos (2000: 71) o facto de os clientes avaliarem “a qualidade do
servigco relativamente a uma série de atributos que podem ser categorizados numa de
duas dimensées: a dimensdo técnica, relacionada com o resultado do servico, e a
dimensdo funcional, relacionada com o processo”. De acordo com Pinto (2003), a
dimensao técnica da qualidade passa por percepcionar a interaccdo que os clientes
desenvolvem com a empresa quando entram em contacto com a mesma; a dimensdo
funcional da qualidade estd relacionada com a forma como o servico é prestado e,

consequentemente, experimentado e recebido pelo cliente.
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J& Parasuraman et al. (1985 e 1988), referem que o conceito de qualidade sempre foi
considerado como sendo vago e indeterminado. Estes autores defendem, igualmente,
que, ao contrdrio dos bens de qualidade, que podem ser medidos objectivamente por
alguns indicadores como a durabilidade e o nimero de defeitos (Crosby 1979; Garvin
1983), um servico de qualidade é um conceito abstracto e ilusério. Enquanto a
qualidade, medida nos bens tangiveis, consegue ser descrita e percepcionada pelos
marketeers, a qualidade nos servigos € um conceito largamente indefinido e duabio.

Considera-se, assim, que o conhecimento sobre bens de qualidade ndo é suficiente
para compreender a qualidade dos servigos. Segundo Parasuraman et al. (1985), existem
trés caracteristicas bem assentes sobre 0s servigos que € necessario ter em conta quando
se pretende entender o significado de um servico de qualidade. Sdo elas a
intangibilidadel, ou seja, a “caracteristica do que ndo é perceptivel pelo tacto”, a
heterogeneidade®, ou seja, a “qualidade daquilo que é composto por elementos, coisas
ou partes de natureza diferente”, e a inseparabilidade’, ou seja, a “qualidade do que ndo
se pode separar, do que é inerente”.

Intangibilidade porque, segundo os mesmos autores, a maioria dos servigos nao
podem ser contabilizados, medidos, inventariados, testados e verificados com
antecedéncia para garantir a qualidade de venda. Devido a esta caracteristica, uma
empresa pode ter dificuldade em compreender como os consumidores percebem os seus
servicos e avaliar a sua qualidade, até porque o cliente ndo vé nem toca no servi¢o, o
que acaba por dificultar a avaliacdo do mesmo.

Heterogeneidade, ja que, muitas vezes, o desempenho da empresa varia em funcao
do cliente, do fornecedor e até do tempo. A consisténcia do comportamento dos
funciondrios € geralmente dificil de assegurar, pois a mensagem que a empresa pretende
transmitir poderd ser completamente diferente daquela que o cliente recebe, devido a
conduta daqueles (Parasuraman et al., 1985).

Inseparabilidade, devido ao facto de, de acordo com os mesmos autores, a produgdo
e o consumo serem muitas vezes indivisiveis e do cliente poder participar no processo
como co-produtor do servigo.

A discussdo sobre o que € efectivamente um servico de qualidade tem sido

alimentada por diversos autores ao longo do tempo (Sasser et al, 1978; Gronroos, 1982;

' Vd. Dicionério da Lingua Portuguesa Contemporanea, p. 2127 (2001)
* Vd. Dicionrio da Lingua Portuguesa Contemporanea, p. 1974 (2001)
? Vd. Dicionario da Lingua Portuguesa Contemporanea, p. 2116 (2001)
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Lehtinen e Lehtinen, 1982; Lewis e Booms, 1983). Das investigacdes por eles
conduzidas surgem trés questdes a ter em conta, subjacentes ao conceito de um servigo
de qualidade, que sdo: (1) € mais dificil para o consumidor avaliar um servigo de
qualidade que um bem de qualidade; (2) a percepc¢do de um servigo de qualidade resulta
da comparacdo das expectativas do consumidor com a actual performance do servico e
(3) as avaliagdes de qualidade nao sdo feitas apenas sobre o resultado de um servigo,
mas também envolvem avaliagcdes do processo de entrega de servigos.

De um modo sucinto e esquematico, o quadro 2.3 procura enumerar as principais

diferencas que existem entre a qualidade nos servigos e a qualidade nos produtos.

Produtos Servicos
Tangiveis Intangiveis
Homogéneos Heterogéneos
Producdo e distribuicio separadas do Producdo, distribuicilo e  consumo

consumo

Uma coisa

Valor resultante da producdo da fabrica e
disponibilizacdo ao cliente

Os consumidores ndo participam, por
regra, nos processos de produgao

Podem ser mantidos em stock

Transferéncia de propriedade

constituem um processo simultaneo

Uma actividade ou processo

Valor resultante da interaccdo entre o
vendedor e o comprador

Os consumidores participam na produgao

Nao podem ser mantidos em stock

N3o transferéncia de propriedade

Quadro 2.3. Diferencas entre Servicos e Produtos (Rocha, 2006: 26).
Fonte: Rocha (2006), p. 26

2.4 Medicao da qualidade nos servicos

A medicao da qualidade do servico comegou por ser estruturada por Parasuraman et
al. (1985) através do Modelo Conceptual para a Qualidade do Servigo. Este baseava-se
na comparacao do desempenho percepcionado com um tnico padrdo de expectativa. Na
figura 2.1, apresenta-se o processo de apuramento da qualidade do servigo desse mesmo
modelo, onde se identificam os principais aspectos que contribuem para a formacao das
expectativas dos clientes, assim como as principais discrepancias (gaps) que podem ser

geradas entre o ponto de vista do cliente e o do fornecedor.
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Cliente

Comunicagoes “boca-
a-boca”

Necessidades

Pes

soais

Experiéncia Anterior

\ 4

Servigo Prestado
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GAPS
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4

Servigo Percebido

A

Fornecedor

Fornecimento do Servico

A

GAP3 !
A 4

A

A

GAP1

Especificacdes da Qualidade
do Servico

Comunicagdo Externa aos
""""" > Consumidores

A
GAP2 |

A 4

4

A

Percepc¢ao da Gestdo
relativamente as expectativas
dos Consumidores

Figura 2.1. Modelo Conceptual para a Qualidade do Servi¢o de Parasuraman et al.

1985 (adaptado).

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985)

Este modelo procura ilustrar a forma como o cliente avalia a qualidade do servico e

como a empresa, por sua vez, pode analisar a qualidade do servico prestado, cruzando

as influéncias das vdarias discrepancias que podem ocorrer, evidenciadas pelos gap, ou

seja, a diferenca entre a expectativa e o desempenho em relacdo a uma caracteristica

especifica.

O gap 1, tal como a figura 2.1 sugere, retrata a discrepancia entre a percepcao da

empresa acerca da expectativa do consumidor e o servi¢o que efectivamente € prestado,

percepcionado pelo cliente. O gap 2 compreende a diferenca entre a percep¢do da

empresa relativamente as expectativas dos consumidores e a transformacgdo destas em
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especificacdes da qualidade do servigo. Ja o gap 3, corresponde a disparidade entre os
padrdes e especificacdes da empresa e o que realmente é fornecido ao cliente. Por sua
vez, o gap 4, diz respeito a variacdo que ocorre entre a promessa realizada pelos meios
de comunicacdo externa e o servigco que realmente € fornecido. Finalmente, o gap 5,
refere-se a dissemelhanca entre a expectativa do cliente relativamente ao servigo
prestado e a sua percepg¢ao efectiva desse mesmo servigo.

A partir deste modelo, fica claro que o julgamento sobre a qualidade dos servicos
depende da forma como os clientes percebem o desempenho efectivo do servigo, através

das suas préoprias expectativas.

2.5 Avaliacao das dimensoes da qualidade nos servigos
2.5.1 Origem das dimensoes da qualidade

Em 1988, Parasuraman, Zeithaml e Berry apresentaram um instrumento mais
desenvolvido do que o apresentado na figura 2.1, assente numa proposta de escala
multi-item, que designaram de SERVQUAL, que foram aperfeicoando sucessivamente
(1991, 1994), tendo sempre como base o principio da comparacao entre a expectativa do
cliente sobre a qualidade de determinado servigo e a percep¢ao sobre a prestacao desse
mesmo Servigo.

O referido modelo comegou por conter 10 dimensdes potenciais, determinantes da
qualidade do servico: Tangibilidade, Confianga, Capacidade de resposta, Comunicagao,
Credibilidade, Seguranca, Competéncia, Cortesia, Conhecimento/Compreensdao do
cliente e Acesso, contando com 97 itens, ou seja, aspectos parcelares dessas dimensoes
(aproximadamente 10 itens por dimensao).

O modelo inicial estava dividido em duas partes: uma para medir as expectativas
sobre as empresas de servigos, em geral, e outra para medir as percep¢des, em
particular. A operacionalizagdo deste modelo foi desenvolvida em torno de um conjunto
de questdes avaliadas segundo uma escala de 7 pontos, a qual variava entre o “Discordo
Plenamente” (1) e “Concordo Plenamente” (7), sendo que apenas os seus extremos
estavam legendados.

Os mesmos autores (Parasuraman et al., 1988) aplicaram o primeiro questiondrio,
com os 97 itens, a um grupo de 200 adultos, maiores de 25 anos, recrutados por uma

empresa de estudos de mercado, num shopping de uma grande drea metropolitana, no
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Sudoeste dos Estados Unidos da América. A amostra foi dividida igualmente entre
homens e mulheres e os inquiridos tinham que responder a cinco diferentes categorias
de servicos, consideradas representativas do sector de servigos norte-americano —
reparagdo e manutengdo de produtos (electrodomésticos), servicos bancdérios,
telecomunicagdes de longa distidncia, mediacdo de valores mobilidrios e operacdao de
cartdes de crédito. Para o estudo ser vialido, os inquiridos tinham de ter usufruido do
servico em questdo durante, pelo menos, trés meses. O questiondrio era constituido por
duas partes, sendo que a primeira continha os 97 itens que diziam respeito as
expectativas, em que os entrevistados eram orientados a indicar o nivel de servico que
deve ser oferecido por uma empresa dentro da categoria em questdo. Na segunda parte,
eram apresentados os mesmos 97 itens, devendo agora os inquiridos expressar as suas
percepgdes sobre a mesma empresa.

O refinamento do SERVQUAL, realizado por Parasuraman et al. (1988), comecgou
com a supressao de alguns itens, nomeadamente com a diminuicao dos 97 itens para 54
mantendo-se, no entanto, as 10 dimensdes iniciais. Estes itens foram removidos da
matriz inicial porque, segundo os autores, tinham uma relacdo quase nula com os que se
mantiveram. A eliminac@o de itens foi efectuada varias vezes, até que resultou em 34
itens, representados por 7 dimensdes distintas.

Com estes 34 itens e as 7 dimensdes, foi efectuado novo estudo, idéntico ao realizado
anteriormente, mas desta vez na zona Este dos Estados Unidos da América. Verificou-
se existirem ainda sobreposi¢des entre algumas dimensdes, o que fez com que o
questiondrio sofresse um novo ajustamento. Este refinamento resultou em 22 itens,
correspondentes a 5 dimensdes, das quais trés originais e duas combinadas:
tangibilidade, confianga, capacidade de resposta, garantia e empatia. Em seguida,
apresentam-se os conteidos de cada uma destas dimensdes, segundo Parasuraman et al.
(1988).

Tangibilidade: Recursos fisicos, equipamento e aparéncia dos funciondrios;

Confianga: Capacidade para desempenhar o servico prometido de forma segura e
precisa;

Capacidade de resposta: Vontade de ajudar os clientes e de fornecer um servico
atempado;

Garantia: Conhecimentos e cortesia dos empregados e a sua capacidade para inspirar

confianca e seguranca;
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Empatia: Cuidado e atengdo individualizada que a empresa proporciona aos seus
clientes.

O quadro 2.4. apresenta a consolidacdo das dez dimensdes da qualidade em cinco

dimensoes.
Tangibilidade no———, Tangibilidade
Confianca no—— Confianca
Sensibilidade lo—— Capacidade de
Resposta
Comunicacao
Credibilidade
Garantia
Seguranca
Competéncia
Cortesia
Compreensio/
Conhecimento do
Consumidor Empatia
Acesso

Quadro 2.4. As dimensdes da qualidade nos servigos segundo Parasuraman et al.

(1988).

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de Parasuraman, et al. (1988)

Segundo Parasuraman et al. (1988), as duas tultimas dimensdes (Garantia e Empatia)
contém itens representativos das 7 dimensdes originais — Comunica¢do, Credibilidade,
Seguranca, Competéncia, Cortesia, Compreensao/Conhecimento do consumidor e
Acesso — que acabam por ndo permanecer distintos apds as duas etapas da escala de
purificagdo que consistiram na recolha de dados e refinamento dos mesmos.

Assim, numa primeira fase, Parasuraman et al. focaram-se na condensacdo do

questiondrio, mantendo apenas os elementos com uma boa capacidade de distingdo

19



Avaliacdo da qualidade nos servicos hospitalares: Estudo de caso

entre os inquiridos com diferentes percepgdes sobre a qualidade de diversas empresas
em vdrias categorias € em examinar a dimensionalidade da escala e instituir a
fiabilidade dos seus componentes. A segunda fase estd essencialmente ligada a
confirmacdo da natureza (do questiondrio) e envolveu a reavaliacio da
dimensionalidade e fiabilidade das escalas condensadas através da andlise de novos
dados de amostras independentes. Nesta fase, ocorreram ainda alguns aperfeicoamentos

a escala.

2.5.2 Metodologia do SERVQUAL

O questiondrio associado ao modelo SERVQUAL, tal como apresentado por
Parasuraman et al., em 1988, € composto por trés partes. A primeira contém um total de
22 itens para avaliacdo das expectativas, sendo que a segunda parte € constituida pelos
mesmos 22 itens mas, desta feita, relacionados com as percepcdes do cliente acerca de
determinado servi¢o. Na terceira, € calculada a diferenca entre as expectativas e as
percepgoes. Independentemente do tipo de servigo ou industria que estd a ser avaliada,
os 22 itens do referido questiondrio estdo ainda divididos pelas 5 dimensdes
apresentadas no subcapitulo anterior (Tangibilidade, Confianca, Capacidade de
Resposta, Garantia e Empatia). H4 que ter em atencdo que, consoante o sector de
actividade em andlise, cada uma das perguntas devera ser ajustada ao modelo proposto
inicialmente pelos autores.

As trés partes do questiondrio podem sistematizar-se do modo seguinte:

1. Em primeiro lugar, € perguntado ao cliente como ele imagina a sua empresa

ideal, relativamente a um determinado ramo de actividade;

2. Em seguida, o cliente é novamente questionado acerca do desempenho efectivo

da empresa, em anélise;

3. Finalmente, é apurada a diferenca entre o servigo idealizado e o percepcionado.

A partir das respostas aos questiondrios deverd proceder-se a quantificacdo da
qualidade do servigo. Tendo em conta que o SERVQUAL, como j4 foi referido, € um
conjunto de varios itens que tem como objectivo medir as expectativas (E) dos clientes
e as percepcdes (P) dos mesmos face ao servico prestado, a qualidade (Q) resultard,
portanto, da diferenca entre (P) e (E), ou seja, Q = P — E. Deste modo, verificar-se-4 um

de trés casos:
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a) Quando (E) > (P), a qualidade percebida é menos do que satisfatéria e terd a ten-
déncia, com o aumento da discrepancia, de tomar uma direc¢do totalmente ina-
ceitavel;

b) Quando (E) = (P), a qualidade percebida ¢ satisfatdria;

¢) Quando (E) < (P), a qualidade percebida é mais do que satisfatéria e tenderd para

a qualidade ideal, com o aumento da discrepancia entre (E) e (P).

Com base nos resultados da aplicagdo do questiondrio, as dreas que se destacam
como sendo mais fracas poderdo ser localizadas e corrigidas com o intuito de as

fortalecer.

2.5.3 Criticas ao SERVQUAL

Desde a sua origem e ao longo dos ultimos 20 anos, 0o SERVQUAL tem vindo a ser
largamente utilizado na avaliacdo da qualidade de diferentes tipos de servicos, o que
comprova o interesse que tem vindo a suscitar entre a comunidade cientifica. Neste
contexto, sdo de referir alguns estudos realizados com a aplicacdo do questiondrio,
intitulados  “Analyzing Service Quality in the Hospitality Industry Using the
SERVQUAL Model” (Saleh, F. e Ryan. C., 1991) e “Service quality of travel agents: the
case of travel agents in Hong Kong” (Lam, T., Zhang, H. Q., 1998).

Segundo Buttle (1996), apesar do seu crescimento, da sua popularidade e da sua
vasta e ampla aplicacdo, o SERVQUAL tem sido alvo de vadrias criticas, quer

conceptuais quer operacionais, que se encontram detalhadas em seguida.

1. Conceptuais:

A primeira objeccdo € de tipo paradigmdtico e aponta para que o SERVQUAL ¢
baseado no paradigma da infirmac¢do ou desconfirmacdo. Segundo este paradigma, a
desconfirmacdo (ndo confirmagdo) da expectativa envolve dois processos, o primeiro
dos quais consiste na formacdo da expectativa e o segundo na sua desconfirmacgdao
mediante a comparagdo do desempenho. Segundo o mesmo autor, o questionario
deveria assentar no paradigma da atitude, pois a qualidade percebida € melhor

conceptualizada como uma atitude.
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Por outro lado, Buttle (1996) assinala que no modelo dos gaps de Parasuraman et al.
(1985) € pouco evidente que o acesso dos consumidores a um servigo de qualidade seja
medido pela diferenca entre as percepcoes (P) e as expectativas (E), ou seja, (P-E), uma
vez que os clientes utilizam outros padrdes para avaliar a qualidade de um servigo que
ndo apenas as expectativas.

Uma terceira critica, apontada pelo autor, reside na ideia de que o SERVQUAL esta
focado apenas no processo de satisfacdo do cliente e ndo no resultado final, ou seja,
apenas contabiliza a qualidade do servigo prestado ao cliente e ndo se o objectivo final
foi alcangado com sucesso.

Ainda no que se refere a dimensionalidade, Buttle (1996) afirma que as cinco
dimensdes do SERVQUAL nao sdo universais. Defende que o nimero de dimensdes
compreendidas na qualidade do servico deverd ser adaptado ao tipo de servico em

questao, pois depende sempre do contexto em que o mesmo € aplicado.

2. Operacionais:

No dominio operacional, Buttle (1996) aponta como fragilidade o facto de os
consumidores usarem Vvarios conceitos standard associados ao de expectativa para
avaliar a qualidade do servi¢o, quando o termo “expectativa” tem vdarios significados.
Em consequéncia, o SERVQUAL, segundo o autor, falha na medicao das expectativas
absolutas da qualidade do servico, ou seja, d4 resultados relativos e nao
concretos/absolutos.

Uma outra critica € dirigida a composi¢do dos itens. O autor defende que quatro ou
cinco itens ndo traduzem a variabilidade dentro de cada dimensdo da amostra da
qualidade do servi¢o, sendo necessario um maior nimero de itens para que 0 mesmo
aconteca.

Buttle (1996) refere, ainda, que as avaliagdes que os consumidores fazem acerca da
qualidade do servigo podem variar consoante 0 Momento da Verdade (MOT — Moment
of Truth), ou seja, 0 momento em que as mesmas sao efectuadas. Isto significa que esta
medicdo também deve depender de outros factores, assim como o trabalho que os
prestadores de servicos executam no momento em que cada cliente usufrui do mesmo,
pois o conceito de rapido para uns pode nao ser igual ao que outros clientes entendem
por rapidez. Exemplo disso é, precisamente, o atendimento dos utentes num hospital ou

dos clientes num hotel.
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Outro aspecto questionado pelo mesmo autor € o de polaridade. Isto significa que
existe uma contradi¢do em certos itens do questiondrio € na maneira cCOmo 0S mesmos
sdo apresentados, visto que ndo hd clareza nas perguntas e, em alguns casos, a pergunta
nega-se a si propria, facto que conduz a possibilidade de os inquiridos enviesarem as
respostas.

Buttle (1996) assinala ainda que a escala de Lickert, de sete pontos, é imperfeita.
Apoiando-se em Lewis (1993), refere que esta escala tem falta de defini¢do verbal nos
pontos entre 2 e 6. Este facto faz com que os respondentes tenham tendéncia a usar
excessivamente os extremos da escala e sugere que isso possa ser evitado se cada ponto
for delimitado.

O mesmo autor refere também que o facto de o questiondrio estar dividido em duas
aplicacdes (expectativas e percepgdes) torna-o longo e exaustivo, o que pode causar
tédio e confusdo aos inquiridos. Esta situacdo pode pdr em risco a qualidade da
informacao obtida.

Finalmente, Buttle (1996) considera que o excesso de classificacdo de 1 a 7 na escala
de Lickert, no SERVQUAL, d4 origem a uma proporcao decepcionante relativamente a
variancia extraida dos itens, uma vez que elevados desvios proporcionam um menor
grau de certeza nos resultados obtidos.

Para além de Buttle (1996), outros autores criticam o SERVQUAL, como € o caso de
Carman (1990). Este autor constata que alguns dos itens ndo assentam nos mesmos
parametros quando comparados com diferentes servigos, chegando mesmo a apelidar o
SERVQUAL de “esqueleto”, visto este poder ser aplicado a um vasto conjunto de
organizagdes. Carman (1990) recomenda ainda a expansdo dos itens em algumas
dimensdes, por questdes de fiabilidade, defendendo que eles necessitam de ser
moldados consoante o tipo de servico em causa. Este autor afirma também que a
delineacdo proposta das cinco dimensdes ndo € coerente quando submetida a uma
andlise transversal, uma vez que o questiondrio ndo deve ser aplicado nem interpretado
da mesma forma, em diferentes tipos de servigos.

Cronin e Taylor (1992) também apontam algumas falhas ao SERVQUAL. Estes
autores salientam a inadequacdo do questiondrio, tanto a nivel conceptual como
operacional e, tal como Buttle (1996), afirmam que a medi¢cdo da percep¢dao da
qualidade do servico estd em conformidade com o paradigma da infirmac¢do (e ndo com

o da atitude, como seria o correcto). Defendem, ainda, que o conceito de servico de
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qualidade difere do de satisfag@o pois, segundo eles, a qualidade percebida do servigo é

melhor conceptualizada como uma atitude.

2.6 SERVPERF como alternativa ao SERVQUAL

Embora Cronin e Taylor (1992; 1994) considerem que os 22 itens se adequam ao
dominio da qualidade do servico, propdem uma alternativa a escala do SERVQUAL e a
andlise da relacdo entre um servico de qualidade, a satisfacdo do consumidor e a
intencdo de compra. Este instrumento € designado por SERVPERF e apenas tem em
conta as percepcOes dos utilizadores em relagdo ao desempenho da organizacdo, para
medir a qualidade do servico. Nesta Optica, a qualidade do servico surge em fungdo do
desempenho, segundo a percepcao do cliente.

A distin¢do entre estes dois instrumentos tem grande importincia, pois as empresas
tém interesse em saber qual o seu principal objectivo e, posteriormente, focar-se nele.
Isto significa que necessitam de saber se é preferivel ter clientes que estdo satisfeitos
com o desempenho da empresa ou se é mais vantajoso fornecer servicos com um nivel
maximo de qualidade percebida.

Para justificar o seu modelo, Cronin e Taylor (1992) ressaltam que a qualidade €
entendida mais como uma atitude do cliente em relacao as dimensdes da qualidade e
que nao deve ser medida de acordo com o Modelo Conceptual para a Qualidade do
Servico apresentado por Parasuraman et al. (1988). Isto significa que o SERVPERF nao
deverd medir a diferenca entre as expectativas e as percep¢des, mas apenas a percepcao
do desempenho.

Cronin e Taylor (1992) salientam, ainda, que a qualidade percebida dos servigos é
um antecedente a satisfac@o do cliente e que essa satisfacdo tem um efeito significativo
na intencdo de compra. Segundo os mesmos autores, a qualidade dos servigos tem uma
menor influéncia nas inten¢des de compra do que a prépria satisfacao do cliente, o que
significa que o resultado (desempenho representado pela satisfacdo) € o que realmente
importa.

Relativamente ao SERVPERF, proposto por Cronin e Taylor (1992), os autores
apresentam-no como uma alternativa ao SERVQUAL, considerando que os 22 itens que
integram as dimensdes da qualidade de um servico, apresentadas anteriormente por

Parasuraman et al. (1988), estido suficientemente fundamentados.
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Para testar este novo instrumento, Cronin e Taylor (1992), aplicaram quatro séries de
questdes em empresas de servicos, tal como os criadores do SERVQUAL fizeram,
compreendendo os mesmos itens que os primeiros. A andlise dos resultados que
obtiveram permitiu-lhes concluir que o instrumento SERVPERF € mais sensivel a
retratar as variacoes da qualidade em relagdo as outras escalas testadas, tendo por base a
utilizacdo do teste estatistico do qui-quadrado e do coeficiente de determinagdo da
regressdo linear dos dados. Através deste estudo, puderam ainda concluir que a
qualidade do servico conduz a satisfacdo do cliente, existindo uma relagdo de

causalidade entre a qualidade dos servigos e a satisfacao dos clientes.

2.7 Conclusoes

O conceito de qualidade tem vindo a ser estudado por diversos autores, de que se
destacam os contributos de Deming (1986), Juran (1979) e Feigenbaum (1983) para o
desenvolvimento do controlo e da gestao da qualidade.

Por sua vez, Gronroos (1982) e Parasuraman et al. (1985, 1988), entre outros,
centraram as atencdes dos seus estudos na discussdo do que €, efectivamente, um
servico de qualidade, tendo Parasuraman et al. (1988) proposto um instrumento
destinado a medir as dimensdes da qualidade do servico que designaram de
SERVQUAL.

O SERVQUAL teve grande impacto aquando do seu surgimento. No entanto, com o
decorrer do tempo e com o refinamento dos instrumentos de avaliacdo, tem-se
verificado que alguns aspectos carecem de maior clarificacao.

Procurando centrar a avaliacdo da qualidade do servigo directamente na percep¢ao do
cliente, Cronin e Taylor (1992) operacionalizaram uma evolu¢do do SERVQUAL, para
o SERVPEREF, utilizado na presente investigacdo, que apresenta diversas vantagens,
nomeadamente para situacoes de estudo de caso, de que se salienta a redu¢do do niimero
de questdes a serem respondidas pelos entrevistados, simplificando substancialmente a
operacionalizacdo da pesquisa e evitando a desmotivacdo do inquirido, que um

instrumento extenso provocaria.
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Capitulo III — Metodologia

3.1 Introducao

Este capitulo pretende apresentar as opcdes metodoldgicas em que a investigagao se
baseia. Depois de realizada a pesquisa tedrica, € agora necessario fundamentar, com
base nos objectivos definidos, as opcdes tomadas ao nivel da investigacdo e
metodologia a aplicar.

Nesta fase, importa destacar as palavras de Quivy e Campenhoudt (1992: 22-23),
quando referem que toda a investigacao deve “responder a alguns principios estdveis e
idénticos, ainda que vdrios percursos diferentes conduzam ao conhecimento cientifico”,
assim como ‘“descrever os principios fundamentais a pdér em prdtica em qualquer
trabalho de investigacdo™.

Com o intuito de garantir com consisténcia estes principios, o capitulo inicia-se com
a identificacdo dos objectivos de investigacdo, seguindo-se uma apresentacao do
contexto em que esta se desenvolve. O processo de amostragem, bem como de
tratamento e andlise dos dados, sdo desenvolvidos posteriormente, terminando o

capitulo com uma referéncia a validade de construcdo do presente estudo.

3.2 Objectivos da investigacao

Tal como foi referido no primeiro capitulo, o objectivo global desta investigacdo €
avaliar a qualidade do servico prestado por um hospital, na 6ptica das suas utentes, e
identificar formas de incrementar a qualidade percebida.

Deste objectivo global decorrem vdrios objectivos de investigacao:

e Identificar quais as dimensdes da qualidade que apresentam maior grau de
satisfacdo para as clientes do servigo de saude;

o Identificar quais os aspectos que incrementam e quais os que penalizam mais a
qualidade percebida pelas utentes do servico de satide, em relagdo a cada

dimensao da qualidade do servigo;
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e Identificar diferencgas de percepcao de qualidade do servigo prestado que possam
provir da faixa etdria, grau de escolaridade ou distancia da residéncia da utente
até ao servico de satide;

e Averiguar se a imagem que as utentes tém do servico de saide coincide com a
missdo desse mesmo servico;

e Identificar medidas que possam incrementar a satisfacdo das utentes do servigo

de saude.

O conceito de investigacdo € referido por Tuckman (2000: 5) como “uma tentativa
sistemdtica de atribuicdo de respostas as questoes”. Quivy e Campenhoudt (1992: 29)
defendem que “uma investigacdo é, por definicdo, algo que se procura. E um caminhar
para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitacoes, os
desvios e as incertezas que isto implica”. Para Hill e Hill (2005: 19), investigagcdo é o
momento “‘em que se fazem observacdes para compreender melhor o fenomeno a
estudar’.

E neste contexto, de procura de respostas e conhecimento, assim como da

possibilidade de alcangar os objectivos definidos, que se desenrola esta investigacao.

3.3 Desenvolvimento da investigacao

Este subcapitulo aborda o contexto onde a investigagdo se realiza, identificando-se o

universo dos sujeitos em questdo e a fundamentagdo do processo de recolha de dados.

3.3.1 Estudo de caso

De acordo com os objectivos da investigacdo, verificou-se que a metodologia a
aplicar seria do tipo quantitativo e a estratégia, o estudo de caso.

A estratégia de estudo de caso aplica-se nesta pesquisa pois, segundo Yin, (2005: 19)
esta € a mais adequada ‘“quando o pesquisador tem pouco controlo sobre os
acontecimentos e quando o foco se encontra em fenémenos contempordneos inseridos
em algum contexto da vida real”. O mesmo autor afirma, ainda, que “o estudo de caso
permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas holisticas e significativas
da vida real — tais como ciclos de vida individuais, processos organizacionais e

administrativos (...)".
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Yin (2005) menciona vdrios tipos de estudo de caso. Estes podem ser exploratdrio,
descritivo e explanatério. De acordo com a categorizacdo apontada pelo autor, pode-se
considerar que esta investigagdo € do tipo descritivo uma vez que se pretende
“descrever a incidéncia ou predomindncia de um fenomeno” (Yin, 2005: 25), ou seja, a
qualidade do servico prestado as utentes do servi¢o de Obstetricia do Centro Hospitalar

da Cova Beira, nomeadamente no Hospital Péro da Covilha.

3.3.2 Locais de estudo

O estudo de caso pode incluir dois tipos de variantes: estudos de caso tnico e estudos
de caso multiplos (Yin, 2005). Na primeira situagdo, a pesquisa realiza-se apenas num
determinado contexto, enquanto que, na segunda, a pesquisa é realizada em pelo menos
dois contextos diferentes (Yin, 2005). Na presente investigacdo, é efectuado um estudo
de caso unico, uma vez que € analisado apenas um hospital.

Esta investigacdao decorre no Hospital Péro da Covilha, o qual, tal como o Hospital
do Fundao, pertence ao Centro Hospitalar Cova da Beira, SA.

O Hospital Péro da Covilha € responsédvel pelos cuidados hospitalares da regido da
Cova da Beira, que abarca localidades dos concelhos da Covilhd, Belmonte, Funddo e
parte do concelho de Penamacor, abrangendo cerca de cem mil habitantes.

Entre as especialidades e servicos que o hospital tem, a pesquisa centra-se no servigo

de obstetricia.

3.3.3 Técnicas de recolha de dados

Depois de identificada a estratégia de investigacdo, hd que proceder a recolha de
dados. Esta é considerada por Quivy e Campenhoudt (1992: 185) como sendo uma
“operacdo que consiste em recolher ou reunir concretamente as informagcoes
determinadas junto das pessoas ou das unidades de observacdo incluidas na amostra’.

Identifica-se o questiondrio como a técnica privilegiada de recolha de dados e
enuncia-se de seguida, e de forma mais pormenorizada, em que consiste esta técnica,

bem como a pertinéncia da mesma para atingir os objectivos da investigacao.
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3.3.3.1 Questionario

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992: 190), o questiondrio “consiste em
colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacdo®,
uma série de perguntas relativas a situacdo social, profissional ou familiar, as suas
opiniodes, a sua atitude em relacdo a op¢oes ou a questoes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimento ou de consciéncia de um acontecimento ou
problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores”. O
SERVPEREF, questiondrio a aplicar na presente investigacdo, emerge neste contexto e
encontra-se no Anexo 1, pagina 75 Este instrumento possibilita um enfoque nas
percepgdes do cliente e permite o estabelecimento de nexos de causalidade que se
espera poderem contribuir para sustentar a andlise da qualidade do servigo prestado.

Assim, procede-se a aplicagdo directa do referido questiondrio as utentes do hospital,
entendendo-se por administracio directa o facto de ser o proprio inquirido que preenche
o questiondrio (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Este método de recolha de dados, segundo os mesmos autores, tem como principais
objectivos o facto de ser possivel conhecer-se uma populagdo e analisar-se um
fenémeno social que se entende poder ser melhor apreendido através da recolha de
informacdes sobre os individuos da populacdo em estudo. Os autores referem, ainda,
que as principais vantagens desta técnica sdo a capacidade de quantificar uma grande
diversidade de dados e, por consequéncia, ser possivel efectuar um grande nimero de
andlises de correlacdo. Uma outra vantagem, de acordo com Quivy e Campenhoudt
(1992), tem a ver com a representatividade dos inquiridos, uma vez que esta técnica
permite que esta condicdo seja satisfeita, apesar de a mesma nunca ser absoluta, visto

estar limitada por uma margem de erro.

3.4 Processo de Amostragem

Na impossibilidade de estudar a totalidade da populagdo que interessa para a
pesquisa em questdo, em que se entende totalidade como todas as mulheres que tiveram
bebés durante o ano de 2008 no servico de obstetricia do Hospital Péro da Covilha, serad

utilizada uma amostra dessa populagdo, obtida entre utentes daquele servigco, durante o

* Quivy e Campenhoudt (1992: 162) definem populacdo, de um modo lato, como “o conjunto de
elementos constituintes de um todo”. Reis et al. (1999: 19) referem-se a populacdo como o “conjunto de
unidades com caracteristicas comuns’.

29



Avaliacdo da qualidade nos servicos hospitalares: Estudo de caso

periodo de Outubro a Dezembro de 2008. Segundo Reis ef al. (2001: 22), uma amostra
€ um “‘subconjunto do universo ou populacdo” e denomina-se de amostragem “a

obtengdo de informacgdo sobre parte de uma populacdo’.

A dimensdo da amostra é calculada com base na seguinte férmula de célculo’:

n =

Npg .
E T (Vicente et al., 1996: 89).
N 77 + pq
Toma-se como populagdo para o ano de 2007 o ndmero de nados-vivos no Hospital
Péro da Covilha, durante esse ano, que € de 657, assumindo-se que para o ano de 2008
este nimero seria idéntico. Para um intervalo de confianca de 95% e admitindo um erro

de 10%, conclui-se que a dimensao da amostra devera ser de 84 pacientes, com o intuito

de obter uma amostra representativa da populacao.

3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos serdo tratados em funcdo das varidveis independentes Idade,
Grau de Escolaridade e Distancia da residéncia ao hospital, apresentadas no quadro 3.1.,
a partir das quais se formularam as hipéteses apresentadas no Capitulo L.

Com o intuito de facilitar a leitura e interpretacdo da informacdo recolhida nos
questiondrios, as varidveis independentes sdo apresentadas em categorias, 0 que permite
constatar factos, formular deducdes, conclusdes e recomendagdes (Bodgan e Biklen,
1994).

Em seguida, é efectuado o tratamento dos dados relativamente a cada dimensdo da
qualidade, através do célculo da média e do desvio padrdao, com o intuito de perceber
qual ou quais as dimensdes que mais € menos contribuem para a percepcao da qualidade

do servigo por parte das utentes.

> Em que n = Dimensdo da amostra; Z = 1,96 (Nivel de confianca); B = 10% (Erro que estamos dispostos

a ter nos nossos resultados); ]A? = 0,5 (estimador do pardmetro p); N = 657 (Dimensdo da populagdo) e

é: 0,5 tendo em conta que é =1- f) . De acordo com os mesmos autores (Vicente et al., 1996: 89), “a
estimativa para p pode ser obtida de estudos anteriores similares, mas na falta de tal informac¢do pode
tomar-se P = 0,5 pois este valor maximiza a varidncia da populag¢do”.
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Varidveis Independentes

Distancia da

Idades Grau de Escolaridade residéncia ao

P hospital (em km)

b= <19 Sei ler e escrever 0-4

j% 20 - 24 1° Ciclo do Ensino bésico (4° Ano de escolaridade) 5-9

2 25 - 29 2: C%CIO do Ens%no bz?s%co (6: Ano de escolar%dade) 10 - 14

= 30 - 34 3 C.1clo do Ens,lqo bésico (9° Ano de e§colar1dade) 15 - 19

50 Ensino Secundario (12° Ano de escolaridade)

8 35-39 . . 20 - 24

= Licenciatura

© 240 Mestrado 25-29
Doutoramento 230

Outro — Qual?

Quadro 3.1. Categorizagdo das varidveis independentes.

Fonte: Elaboracdo prépria

Para efectuar o tratamento dos dados relativos ao teste das hip6teses formuladas no
primeiro capitulo, serd utilizado um programa denominado SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) que Pestana e Gageiro (2005: 17) definem como “um programa
informdtico poderoso de apoio a estatistica”, direccionado para o tratamento estatistico
de dados. Para Maroco (2007: 79), este software informdtico “é, por tradicdo, o
programa de eleicdo dos cientistas das ciéncias sociais’.

Através da utilizacdo do SPSS, serdo realizados, neste estudo, primeiramente, 0s
testes paramétricos. Deste modo, serd necessdrio aplicar o teste de Kolmogorov-
Smirnov, para testar a normalidade da populagdo e o teste de Levene para averiguar a
homogeneidade das variancias. Estando perante uma populacdo que cumpre os
requisitos da normalidade, proceder-se-4 a realizacdo do teste da ANOVA one-way, com
teste de Levene. No caso de ndo se estar perante distribui¢des normais, as varidveis em
analise serdo transformadas, de acordo com Maroco (2007) numa tentativa da sua
normaliza¢do. Caso se conclua que a distribuicdo das varidveis transformadas nao
seguem uma distribuicdo normal, proceder-se-4 a utilizacdo de testes ndo paramétricos
as varidveis originais, nomeadamente o teste de Kruskall-Wallis, uma vez que constitui
uma alternativa nao paramétrica a ANOVA one-way (Maroco, 2007), a mais ajustada ao
teste das hipoteses formuladas. De facto, segundo o mesmo autor, este teste tem como

objectivo testar se duas ou mais amostras provém da mesma populacio ou de
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populacdes diferentes ou, ainda, testar se as medianas populacionais sao iguais, facto

que vai de encontro as hipdteses que foram previamente definidas no Capitulo L.

3.6 Validade

A questao da validade levanta, para Kirk e Miller (1986), citados por Lessard-Hébert
et al. (1994: 68), o “problema de saber se o investigador ‘observa realmente aquilo que
pensa estar a observar’, isto é, se os dados ou medidas obtidos possuem valor de
representagdo e se os fenomenos estdo correctamente denominados, ou seja, se as
varidveis que os identificam receberam as designagoes correctas”.

A validade € analisada por Yin (2005: 55) em trés tipos: de construgdo, interna e
externa. Relativamente a primeira, o0 mesmo autor refere que consiste em “estabelecer
medidas operacionais correctas para os conceitos que estdo sob estudo”. No que diz
respeito a validade interna, Yin (2005: 56) afirma que se baseia em “estabelecer uma
relacdo causal, por meio da qual sdo mostradas certas condicoes que levem a outras
condigoes”. O terceiro tipo de validade, a externa, segundo o mesmo autor, assenta no
facto de “estabelecer o dominio ao qual as descobertas de um estudo podem ser
generalizadas”.

Tendo em conta que o estudo serd realizado apenas num servi¢o de saude, ndo serd
possivel garantir a sua validade externa. Para garantir a validade interna, ird aplicar-se o
questiondrio SERVPERF, estando a validade de construcdo garantida através das

op¢oes, devidamente justificadas, que foram descritas ao longo deste capitulo.
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Capitulo IV — Analise e Discussao dos Resultados

4.1 Introducao

Neste capitulo, apresentam-se os resultados empiricos relativos a investigacdo
realizada, procedendo-se a caracterizagdo da amostra e a avaliacdo global e individual
das dimensdes da qualidade.

Deste modo, pretende-se testar as hipéteses formuladas no Capitulo I através da
metodologia apresentada no Capitulo III, sendo a interpretacdo efectuada a luz do

contexto do hospital em andlise.

4.2 Caracterizacao do caso de estudo

Este estudo de caso é realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira, SA o qual, tal
como foi referido no capitulo anterior, integra o Hospital Péro da Covilha (na cidade da
Covilha) e o Hospital do Fundao. Este representa a estrutura responsavel pelos cuidados
hospitalares na regido da Cova da Beira, abrangendo uma populagdo de cerca de cem
mil habitantes dos concelhos da Covilha, Belmonte, Fundao e parte do concelho de
Penamacor.

O Centro Hospitalar Cova da Beira enuncia através do seu site (http://www.-

chcbeira.min-saude.pt/Hospital/) que a missdo do hospital consiste em “identificar as
necessidades em saiide da populacdo do concelho e dar-lhes uma resposta integrada,
oferecendo um continuo de cuidados e servigos, disponiveis através de uma rede de
servigos de fdcil acesso e circulacdo que permitam ganhos em saiide, com uma
eficiéncia técnica e social de nivel superior”. Deste modo, o “Centro Hospitalar Cova
da Beira assume-se como uma Unidade Hospitalar moderna e inovadora, preocupada
com o desenvolvimento de projectos que permitam o cumprimento da sua missdo, que
contempla, entre outros objectivos, a prestacdo de cuidados de saiide efectivos,
eficientes e de qualidade a populacdo”, segundo o mesmo site.

Ainda de acordo com a mesma fonte de informacao, o hospital tem apostado também

na qualidade, afirmando que “A Qualidade é um desafio que o Centro Hospitalar
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abracou, com o propdosito de assegurar aos seus utentes o acesso a cuidados de saiide
de qualidade, salvaguardando, em simultdneo, a sua actuagdo num quadro de eficiéncia
e de eficacia’. (...) “Este compromisso que o Centro Hospitalar assume com a
Qualidade pretende incentivar a criacdo de uma Cultura da Qualidade orientada para
0 utente, assente num espirito de equipa e cooperacdo entre os colaboradores, cujo
contributo ¢ indispensdvel e insubstituivel, neste desafio da Melhoria da Qualidade e

Exceléncia que se pretende alcangar”.

4.3 Caracterizacao da amostra

Como foi referido no terceiro capitulo, o questionario foi aplicado no servico de
Obstetricia no Hospital Péro da Covilha, contando com uma amostra potencial de 84
mulheres respondentes.

A construcdo da amostra dos inquiridos assenta apenas num critério, definido por
razdes temporais, que se prendem com a realizacdo do estudo: respondem ao
questiondrio mulheres que tiveram filhos no Hospital Péro da Covilha entre os meses de
Outubro a Dezembro de 2008. Trata-se, assim, de uma amostra ndo aleatéria ou
conveniente, seleccionada a partir da limitacdo temporal que este estudo impOs.
(Maroco, 2007).

Porém, apenas se consideraram as respostas uteis (ndo nulas e vélidas) dadas
aquando do preenchimento do inquérito. A amostra efectiva acaba por ser uma
sub-amostra da amostra potencial, uma vez que s contam para a investigacdo e
tratamento de dados os questiondrios que se encontrarem correctamente preenchidos
que, neste caso, sao 81, nimero que corresponde a 98,8% da amostra potencial.

Procurou-se estudar a populacdo, tendo em conta trés variaveis independentes: Idade,
Grau de escolaridade e Distidncia da residéncia da utente a maternidade, em

quilémetros.

4.3.1 Idade

No que respeita a varidvel independente “Idade”, esta foi analisada em fungdo de seis
intervalos de idade. A distribuicdo da percentagem das respostas por estes intervalos € a

que se apresenta no gréifico 4.1.
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Legenda:
CES L
=20-24
M25-20
H30-34
H35-39
=40

Griéfico 4.1. Percentagem de observagdes por intervalo de idade.

Fonte: Elaboracdo prépria

Verifica-se que a amostra se distribui maioritariamente por quatro grupos, em que o
intervalo que apresenta maior percentagem € o que se situa entre os 25-29 anos.
Seguem-se os intervalos entre os 30-34 anos, 35-39 anos e 20-24 anos. Relativamente
aos intervalos < 19 e > 40, o gréfico salienta que os questiondrios provenientes de

utentes nestes intervalos etdrios sdo em percentagem muito reduzida.

4.3.2 Grau de Escolaridade

A varidvel independente “Grau de Escolaridade” foi inquirida em funcdo de nove
categorias, cujo tratamento de dados reduziu a 5, em virtude de nenhuma das inquiridas
se enquadrar nas categorias “Sei ler e escrever”, “1° Ciclo do Ensino bdasico (4° Ano de
escolaridade)”, “Doutoramento” e ““ Outro”.

A distribui¢@o da percentagem das respostas € a que se apresenta no grafico 4.2.

A partir do gréafico 4.2., observa-se que uma grande parte da amostra inquirida possui
o 12° ano de escolaridade (aproximadamente 40%). Os intervalos relativos ao 9° ano de
escolaridade e Licenciatura apresentam valores relativamente idénticos (21% e 23%,
respectivamente), sendo que o grau de Mestrado € o intervalo que apresenta o menor

valor (3%).
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Legenda:

H 2° Ciclo Ensine basico (6° ano)
¥ 3¢ Ciclo Ensine basico (9° ano)
MEnzino Secundario (127 ano)

HLicenciatura

M Mestrado

Griéfico 4.2. Percentagem de observagdes por intervalos relativos ao grau de

escolaridade.

Fonte: Elaboracdo prépria

4.3.3 Distancia ao servico de saude

Relativamente a varidvel independente “Distancia ao servico de sadde”, esta foi
observada em fun¢do de sete categorias. A distribuicdo da percentagem das respostas

por estes intervalos € a que se apresenta no grafico 4.3.

Legenda:
H0-4
H5-9
M10-14
H]15-19
E20-24
H25-29
=30

Grifico 4.3. Percentagem de observagdes por intervalo de distancia, em quildmetros.

Fonte: Elaboracdo prépria

No grafico 4.3., verifica-se que a amostra se reparte de forma diferenciada no que diz

respeito a varidvel distancia, uma vez que os valores estdo bastante divididos pelos
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intervalos. De notar que o intervalo > 30 km retine a maior percentagem de inquiridas.

Os que apresentam percentagens mais baixas sdo os que se situam em 25-29 km e 10-14
km.

4.4 Avaliacao global das dimensoes da qualidade

No sentido de avaliar as dimensdes da qualidade em que hd uma percepcdo da
qualidade mais elevada, foi efectuado o cédlculo da média e do desvio padrao de cada
uma das dimensdes da qualidade — Tangibilidade, Confianca, Capacidade de Resposta,
Garantia e Empatia —, conceitos ja definidos no Capitulo II.

A tabela 4.1. apresenta, de uma forma mais sistematica e comparativa, os resultados
dos cédlculos em questao.

A apreciacdo dos resultados faz ressaltar que € a dimensdo Garantia que apresenta
uma média mais elevada (6,34) e, por conseguinte, a que mais contribui para a
percepcio da satisfacdo global das utentes. E de salientar, igualmente, que é nesta
dimensdo que hd maior concordincia entre as utentes, representada por um menor

desvio padrao. Assim, € possivel afirmar que se confirma a hip6tese H1.4.

Dimensao Média Desvio Padrao
Tangibilidade 5,84 0,876704
Confianca 5,96 0,845298
Capacidade de Resposta 5,94 0,866928
Garantia 6,34 0,672472
Empatia 591 0,872512

Tabela 4.1. Resultado da média e desvio padrao por dimensdo da qualidade.

Fonte: Elaboragdo prépria

Em contrapartida, € a Tangibilidade, com uma média de 5,84, que obtém uma média
mais baixa, sendo a dimensdo cuja qualidade percebida é mais baixa. Deste modo, é

possivel confirmar a hipétese H1.6.

4.5 Avaliacao individual de cada dimensao da qualidade

Além da andlise global de cada dimensdo, foi igualmente efectuado o cédlculo da
média e do desvio padrdo para cada item (varidvel dependente) contido em cada uma

das dimensdes. Este calculo facultou a possibilidade de se conseguir apurar qual o item
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que contribui em maior ou menor valor para as diferentes médias e os respectivos
desvios padrao.
4.5.1 Tangibilidade

A tabela 4.2. apresenta a média e o desvio padrao de cada varidvel dependente

incluida na dimensao da Tangibilidade.

Variaveis Dependentes Média Desvio Padrao
P1. Equipamento moderno 5,51 1,16
P2. Instalagdes visualmente apelativas 5,51 1,27
P3. Funciondrios bem vestidos e com aparéncia 6.44 0.83

impecavel
P4. Instalacdes fisicas apelativas e ajustadas ao

. 5,88 0,99
servico prestado

Tabela 4.2. Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensao
Tangibilidade.

Fonte: Elabora¢do prépria

Relativamente a Tangibilidade, € a aparéncia impecavel dos funciondrios (P3.), com
uma média de 6,44, que mais influencia positivamente a qualidade percebida das
utentes sendo, inclusive, a que obtém maior consenso por parte das mesmas.

O equipamento moderno (P1.) e as instalagdes visualmente apelativas (P2.) sdo as
que apresentam média mais baixa (5,51) e, por conseguinte, as que menos contribuem
para a qualidade percebida desta dimensdo. Contudo, analisado o desvio padrio,
verifica-se que as instalagdes visualmente apelativas, apresentando um maior valor de
desvio, sdo o que de facto menos contribui para essa percepcao.

Com o intuito de perceber se existem diferencas de percepcao do servigo prestado
que estejam relacionadas com cada uma das varidveis independentes, foram elaboradas
diferentes tabelas que esquematizam o resultado do célculo da mediana de cada varidvel
dependente relativamente a cada categoria referente a idade, grau de escolaridade e
distancia da residéncia até ao hospital.

A tabela 4.3. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Tangibilidade, por categorias de idade.
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Idade por Categorias
Mediana

Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6
P1. Equipamento moderno 4,5 5,5 6,0 6,0 6,0 5,5
P2. Instalagdes visualmente apelativas 4,0 5,5 6,0 6,0 6,0 6,0
P3. Iiunf:l(?nanos/bem vestidos e com 6.5 7.0 7.0 7.0 6.5 5.0
aparéncia impecavel
P4. Instalacdes fisicas apelativas e ajustadas 5.5 6.0 6.0 6.0 6.0 5.5

ao servico prestado

Tabela 4.3. Média em cada varidvel dependente na dimensao Tangibilidade, por

categoria da varidvel independente Idade.

Fonte: Elaboragdo prépria

A partir da anélise da tabela 4.3., € possivel verificar que, relativamente a dimensdo
da Tangibilidade, é o item relativo a aparéncia impecéavel dos funciondrios (P3.) que
mais influencia positivamente a percepcdo das categorias de idade 2, 3 e 4 que
corresponde aos intervalos 20-24, 25-29 e 30-34 anos e se situa no valor 7 da escala de
Lickert. O equipamento moderno (P1.) e as instalagdes visualmente apelativas (P2.) sdo
os itens que as categorias de idade mais baixas (< 19 anos) percepcionam como sendo
de menor qualidade comparativa, com um valor de 4 e 4,5, respectivamente.

A tabela 4.4. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Tangibilidade, por categorias de grau de escolaridade.

Grau de Escolaridade por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7 8 9
P1. Equipamento moderno - - 5,5 6,0 6,0 6,0 5,5 - -
P2. Instalacdes visualmente apelativas - - 6,0 6,0 6,0 5,0 5,5 - -

P3. Funciondrios bem vestidos e com
aparéncia impecdvel

P4. Instalacdes fisicas apelativas e ajustadas
ao servico prestado

- - 70 70 70 70 60 - -

- 65 60 60 60 55 - -

Legenda: “-* - Categoria em que ndo se obteve qualquer tipo de resposta por parte das utentes.

Tabela 4.4. Média em cada varidvel dependente na dimensao Tangibilidade, por

categoria da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboragdo prépria

Na tabela 4.4. verifica-se que, de uma maneira geral, todas as categorias de
escolaridade, a excepcdo das que ndo contém utentes, percepcionam o0s aspectos

relacionados com a aparéncia dos funciondrios (P3.) como de maior qualidade
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comparativa, assim como as instalacdes apelativas e ajustadas ao servico prestado (P4.).
No entanto, as utentes com maior grau de escolaridade, situadas na categoria 7,
percepcionam como de menor qualidade comparativa os aspectos relacionados com o
equipamento moderno (P1.) e as instalagdes visualmente apelativas e ajustadas ao
servico prestado (P4.), com um valor de 5,5.

A tabela 4.5. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Tangibilidade, por categorias de distancia da residéncia da utente até ao hospital.

Distancia, em quilometros, por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7
P1. Equipamento moderno 6,0 5,0 5,5 5,0 5,0 6,0 6,0
P2. Instalagdes visualmente apelativas 6,0 5,0 5,0 5,5 5,0 7,0 6,0
P3. Iiunf:l(?nanos/bem vestidos e com 7.0 7.0 6.5 6.5 7.0 7.0 6.0
aparéncia impecavel
P4. Instalacdes fisicas apelativas e 6.0 5.0 6.0 6.0 6.0 6.5 6.0

ajustadas ao servigo prestado

Tabela 4.5. Média em cada varidvel dependente na dimensao Tangibilidade, por

categoria da varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboracdo prépria

No que diz respeito a varidvel distancia, sdo as utentes que se encontram a menos
quilémetros do hospital que percepcionam como sendo de maior qualidade comparativa
o item da tangibilidade relacionado com a aparéncia impecavel dos funcionérios (P3.),

assim como as que se situam a uma maior distancia do hospital, nas categorias 5, 6 e 7

(20-24, 25-29 e 2 30 km).

4.5.2 Confianca

A tabela 4.6. apresenta a média e o desvio padrdo de cada varidvel dependente

incluida na dimensao da Confianca.
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Variaveis Dependentes Média Desvio Padrao

P5. Cumprimento de tarefas dentro do periodo de

. 5,60 1,19
tempo estipulado
P6. Interesse na resolucio de problemas das 6.23 0.84
utentes
P7. Servico de confianca 6,17 0,89
P8. Disponibilidade do servico no momento 5.85 1.05
certo
P9. Auséncia de erros por parte da maternidade 5,97 0,98

Tabela 4.6. Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensao

Confiancga.

Fonte: Elaboragdo prépria

No que diz respeito a dimensao Confianga, € o interesse na resolu¢do de problemas,
com uma média igual a 6,23, que mais contribui para a qualidade percebida das utentes.
Segue-se-lhe de perto o item servico de confiangca (média = 6,17). A auséncia de erros
por parte da maternidade (média = 5,97) e a disponibilidade do servico no momento
certo (média = 5,85) apresentam valores muito préximos.

O cumprimento das tarefas dentro do periodo de tempo estipulado, com uma média
de 5,60, é o item a que as utentes percepcionam como menos satisfatorio,
comparativamente.

A tabela 4.7. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Confianca, por categorias de idade.

Idade por Categorias

Mediana

Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6

PS./Cumprlmento de .tarefas dentro do 6.5 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
periodo de tempo estipulado

P6. Interesse na resolucdo de problemas das 7.0 7.0 6.0 6.0 6.5 6.0
utentes

P7. Servigo de confianca 6,5 6,0 6,0 6,0 7,0 6,0
P8. Disponibilidade do servico no momento 6.5 6.0 6.0 6.0 6.0 5.0
certo

P9. Auséncia de erros por parte da

maternidade 7,0 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0

Tabela 4.7. Média em cada varidvel dependente na dimensao Confianga, por categoria

da varidvel independente Idade.

Fonte: Elaboracdo prépria
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Relativamente aos dados da tabela 4.7., verifica-se que as utentes das categorias mais
baixas percepcionam como mais satisfatérios, comparativamente, os itens relacionados
com o interesse na resolucdo de problema das utentes (P6.), assim como a auséncia de
erros por parte da maternidade (P9.). J4 as categorias mais avancadas, nomeadamente
entre os 35-39 anos, percepcionam como sendo de maior qualidade comparativa um
servico de confianca (P7.), enquanto que as utentes com idades superiores a 40 anos
percepcionam como menos satisfatério, comparativamente, a disponibilidade do servigo
no momento certo (P8.).

A tabela 4.8. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Confianca, por categorias de grau de escolaridade.

Grau de Escolaridade por Categorias

Mediana

Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7 8 9

P5. Cumprimento de tarefas dentro do
periodo de tempo estipulado

P6. Interesse na resolucio de problemas das
utentes

- - 60 60 60 60 55 -

- - 60 70 60 60 65 -

P7. Servico de confianca - - 6,0 6,0 6,0 6,0 6,5 -

P8. Disponibilidade do servico no momento

- - 65 60 60 60 65 -

certo
Po9. Augenma de erros por parte da i i 60 60 60 60 7.0 i
maternidade

Legenda: “-* - Categoria em que ndo se obteve qualquer tipo de resposta por parte das utentes.

Tabela 4.8. Média em cada varidvel dependente na dimensdo Confianca, por categoria

da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboragdo prépria

No que diz respeito aos dados apresentados na tabela 4.8., verifica-se que as utentes
com maior grau de escolaridade percepcionam como sendo de maior qualidade os itens
relativos ao interesse na resolugdo de problemas das utentes (P6.), ao servico de
confianca (P7.), a disponibilidade do servico no momento certo (P8.) e a< auséncia de
erros por parte da maternidade (P9.). Com menor qualidade percebida,
comparativamente, aparece o cumprimento das tarefas dentro do prazo estipulado (P5.),
igualmente para as utentes com maior grau de escolaridade.

A tabela 4.9. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Confianca, por categorias de distancia da residéncia da utente até ao hospital.
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Distancia, em quilémetros, por Categorias

Mediana

Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7
P5./Cumpr1ment0 de.tarefas dentro do 6.0 5.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
periodo de tempo estipulado
P6. Interesse na resolucio de problemas 7.0 7.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
das utentes
P7. Servico de confianca 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0 7,0 6,0
P8. Disponibilidade do servi¢co no 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 7.0 6.0
momento certo
P9. Auséncia de erros por parte da 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.5 6.0

maternidade

Tabela 4.9. Média em cada varidvel dependente na dimensao Confianga, por categoria

da varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboracdo prépria

Em relacdo aos dados da tabela 4.9., € possivel verificar que as utentes que estdao

mais perto do hospital percepcionam como sendo de maior qualidade os itens

relacionados com o interesse na resolu¢do de problemas (P6.) e o servi¢o de confianca

(P7.) e atribuem menor qualidade percebida ao cumprimento das tarefas dentro do

periodo de tempo estipulado (P5.). J4 as utentes que percorrem maior distancia para

chegar ao hospital percepcionam como sendo de maior qualidade, igualmente, o servico

de confianga (P7.) e a disponibilidade do servico no momento certo (P8.).

4.5.3 Capacidade de Resposta

A tabela 4.10. apresenta a média e o desvio padrio de cada varidvel dependente

incluida na dimensao da Capacidade de Resposta.

Desvio Padrao

Variaveis Dependentes Média
P10. Informag@o as utentes do momento em que 508
0s servigos irdo ser prestados ’
P11. Prestacdo de servicos no momento em que 504
sdo solicitados ’
P12. Disponibilidade total dos funciondrios para 6.23
ajudar as utentes ’
P13. Disponibilidade dos funciondrios para 560

atender os pedidos das utentes

0,99
0,96
1,05

1,35

Tabela 4.10. Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensao

Capacidade de Resposta.

Fonte: Elaboracdo prépria
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Em relacdo a dimensdo Capacidade de Resposta, o item a que as utentes atribuem
maior qualidade percebida é a disponibilidade total dos funciondrios para ajudar as
utentes (média = 6,23). Seguem-se-lhe os itens relativos a informagdo as utentes do
momento em que os servicos irdo ser prestados (média = 5,98) e a prestagc@o de servigos
no momento em que sao solicitados (média = 5,94), com valores de média e desvio
padrao muito semelhantes, o que deixa entrever concordancia entre as utentes.

A disponibilidade dos funciondrios para com as utentes (média = 5,60) € a varidvel
que menos contribui para a percep¢ao da qualidade por parte das mesmas.

A tabela 4.11. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Capacidade de Resposta, por categorias de idade.

Idade por Categorias
Mediana

Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6

P10. Informagag as utentes do momento em 5.5 6.0 6.0 6.0 6.0 6.5
que os servicos irdo ser prestados

P11. Prestacdo de servicos no momento em
que sdo solicitados

P12. Disponibilidade total dos funciondrios
para ajudar as utentes

P13. Disponibilidade dos funciondrios para
atender os pedidos das utentes

6.5 6,0 6,0 6,0 6,0 5,5
7,0 6,0 7,0 7,0 7,0 6,0

5.5 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0

Tabela 4.11. Média em cada varidvel dependente na dimensao Capacidade de Resposta,

por categoria da varidvel independente Idade.

Fonte: Elaboracdo prépria

Relativamente aos resultados contidos na tabela 4.11., € possivel afirmar que as
utentes nas faixas etdrias mais baixas ddo maior importancia aos itens relacionados com
a prestagdo dos servicos no momento em que sdo solicitados (P11.) assim como a
disponibilidade total dos funciondrios para ajudar as utentes (P12.), este ultimo
partilhado por todas as categorias de idade. No entanto, a informag¢do as utentes do
momento em que os servicos irdo ser prestados (P10.) e a disponibilidade dos
funciondrios para atender aos seus pedidos (P13.) sdo os itens a que as utentes mais
novas ddo menor importancia, ao contrario das utentes com idades mais avangadas.

A tabela 4.12. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Capacidade de Resposta, por categorias de grau de escolaridade.
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Grau de Escolaridade por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7 8 9
P10. Informacao as utentes do momento - - 7,0 6,0 6,0 6,0 6,5 - -

em que 0s servigos irdo ser prestados
P11. Prestacdo de servicos no momento
em que sdo solicitados

P12. Disponibilidade total dos
funciondrios para ajudar as utentes
P13. Disponibilidade dos funciondrios
para atender os pedidos das utentes

- - 65 60 60 60 60 - -
- - 65 70 65 70 60 - -

- - 60 60 60 50 55 - -

Legenda: “-* - Categoria em que ndo se obteve qualquer tipo de resposta por parte das utentes.

Tabela 4.12. Média em cada varidvel dependente na dimensao Capacidade de Resposta,

por categoria da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboracdo prépria

No que diz respeito aos dados obtidos na tabela 4.12., verifica-se que a
disponibilidade total dos funcionérios para ajudar as utentes (P12.) é o item que mais
influencia a percep¢do da qualidade junto de todas as categorias de grau de
escolaridade. No entanto, as utentes com os graus de escolaridade mais elevados como a
Licenciatura e o Mestrado, percepcionam como sendo de menor qualidade a
disponibilidade dos funciondrios para atender os pedidos das utentes (P13.).

A tabela 4.13. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Capacidade de Resposta, por categorias de distancia da residéncia da utente até ao

hospital.
Distancia, em quilémetros, por Categorias
Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7
P10. Informaggo as .uEentes do momento 6.0 6.0 6.0 5.5 6.0 7.0 6.0
em que os servigos irdo ser prestados
P11. Pres}agaoldg servicos no momento 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 7.0 6.0
em que sdo solicitados
P12.'D1§p'0n1b111da(.1e total dos 6.0 7.0 6.5 6.0 7.0 7.0 7.0
funciondrios para ajudar as utentes
P13. Disponibilidade dos funciondrios 6.0 5.0 6.5 5.5 6.0 7.0 6.0

para atender os pedidos das utentes

Tabela 4.13. Média em cada varidvel dependente na dimensdo Capacidade de Resposta,

por categoria da varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboragdo prépria
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Relativamente a varidvel distancia, € visivel que as utentes que se situam na
categoria 6 (25-29 km) atribuem maior qualidade percebida a todos os itens da
dimensdo relativa a capacidade de resposta. No entanto, sdo as que se situam na
categoria 4 (15-19 km) que menor qualidade percebida atribuem a informacdo dada as
utentes do momento em que os servicos irdo ser prestados (P10.) e a disponibilidade dos
funciondrios para atender os pedidos das utentes (P13.), opinido partilhada pelas utentes

da categoria 2 (5-9 km).

4.5.4 Garantia

A tabela 4.14. apresenta a média e o desvio padrdo de cada varidvel dependente

incluida na dimensio da Garantia.

Variaveis Dependentes Média Desvio Padrio
P14. Confianca nos funcionarios 6,07 0,93
P15 . Seguranca da utente aquando a prestagdo do 6.34 0.82
Servico
P16. Boas maneiras dos funcionarios 6,52 0,69
P17. Simpatia e conhecimento dos funciondrios 6,46 0,67

Tabela 4.14. Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensdo Garantia.

Fonte: Elaboracdo prépria

No que respeita a dimensdo Garantia, ¢ de salientar que todos os itens apresentam
uma média superior a 6 e um desvio padrdo inferior a 1, o que aponta para que esta seja
uma dimensdo que retne grande valora¢ao e consenso entre as utentes.

O item relativo as boas maneiras dos funciondrios, com uma média de 6,52, é o que
apresenta maior valor. Pelo contrério, a confianca nos funciondrios (média = 6,07) é o
que menos influencia a percep¢ao da qualidade das utentes.

A tabela 4.15. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Garantia, por categorias de idade.
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Idade por Categorias
Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6

P14. Confianca nos funciondrios 6,5 6,0 6,0 6,0 6,0 6,5
P15. Se~guranga dg utente aquando a 6.5 6.0 7.0 7.0 6.5 6.5
prestacdo do servigo

P16. Boas maneiras dos funcionarios 7,0 6,0 7,0 7,0 7,0 6,5
P17. Simpatia e conhecimento dos 7.0 6.5 6.0 7.0 7.0 6.5

funcionarios

Tabela 4.15. Média em cada varidvel dependente na dimensao Garantia, por categoria

da varidvel independente Idade.

Fonte: Elaboracdo prépria

Relativamente aos resultados obtidos na tabela 4.15, € possivel verificar que de uma
forma geral, qualquer uma das faixas etdrias atribui grande qualidade percebida a cada
item da dimensao Garantia.

A tabela 4.16. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Garantia, por graus de escolaridade.

Grau de Escolaridade por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7 8
P14. Confianca nos funciondrios - - 6,0 6,0 6,0 6,0 5,5 -

P15. Seguranca da utente aquando a

prestacdo do servico ) ) 70 60 70 60 65 )

P16. Boas maneiras dos funcionarios - - 7,0 7,0 7,0 7,0 6,5 -
P17..Sm/11.)at1a e conhecimento dos i i 7.0 7.0 7.0 6.0 6.5 i
funcionarios

G

Legenda: - Categoria em que ndo se obteve qualquer tipo de resposta por parte das utentes.

Tabela 4.16. Média em cada varidvel dependente na dimensao Garantia, por categoria

da varidvel independente Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboracdo prépria

No que diz respeito aos dados obtidos através da tabela 4.16., verifica-se a mesma
unanimidade relativamente a qualidade percebida de cada um dos itens desta dimensao
pelos diferentes graus de escolaridade. Apenas a categoria 7, relativa ao mestrado,
atribui menor qualidade percebida a confianca nos funciondrios (P14.).

A tabela 4.17. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Garantia, por categorias de distancia da residéncia da utente até ao hospital.
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Distancia, em quilémetros, por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7
P14. Confianga nos funciondrios 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 7,0 6,0
P15. SeNguranga dg utente aquando a 6.0 6.0 6.0 6.0 7.0 7.0 7.0
prestagdo do servigo
P16. Boas maneiras dos funcionarios 7,0 7,0 6,5 7,0 7,0 7,0 7,0
P17. Simpatia e conhecimento dos 7.0 7.0 6.0 7.0 7.0 7.0 6.0

funcionarios

Tabela 4.17. Média em cada varidvel dependente na dimensao Garantia, por categoria

da varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboragdo prépria

Em relacdo aos resultados obtidos na tabela 4.17., € igualmente visivel a qualidade

percebida pelas utentes das diferentes categorias de distancia relativamente aos itens da

dimensdo garantia. Deste modo, verifica-se que as utentes que se encontram mais longe

do hospital percepcionam de uma maneira inferior a confianga nos funcionérios (P14.)

assim como a simpatia e conhecimento dos mesmos (P17.). J4 as utentes que estdo mais

perto percepcionam de uma maneira superior as boas maneiras,

conhecimento dos funcionarios (P16. e P17.).

4.5.5 Empatia

simpatia e

A tabela 4.18. apresenta a média e o desvio padrio de cada varidvel dependente

incluida na dimensao da Empatia.

Variaveis Dependentes Média Desvio Padrao

P18. Maternidade d4 atencao individualizada 6,22 0,85

P19. Atencio as necessidades especificas de 6.09 0.91

cada utente

P20. Funciondrios dao atenc¢do individualizada 5,99 0,99

P21. Prioridade dada ao maior interesse da 5.86 1,00
utente

P22. Horario de funcionamento conveniente 5,41 1,57

Tabela 4.18. Média e desvio padrao em cada varidvel dependente na dimensao Empatia.

Fonte: Elaboragdo prépria

Relativamente a dimensdo Empatia, é a aten¢ao individualizada da maternidade, com

uma média de 6,22, que maior qualidade percebida detém junto das utentes, seguindo-
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se-lhe de perto a atencdo as necessidades especificas de cada utente (média = 6,09).
Pelo contrério, o horério de funcionamento conveniente (média = 5,41) € o item a que as
utentes atribuem menor relevo, registando-se aqui o maior desvio padrao (1,57), facto
que traduz maior disparidade de opinides entre as utentes.

A tabela 4.19. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Empatia, por categorias de idade.

Idade por Categorias
Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6
P18. Maternidade d4 atencao individualizada 6,5 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0

P19. Atencao as necessidades especificas de
cada utente
P20. Funcionérios ddo atengdo

6.5 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0

5,0 6,0 6,0 6,0 6.5 5,5

individualizada

P21. Prioridade dada ao maior interesse da 5.5 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
utente

P22. Horario de funcionamento conveniente 4,0 6,0 5,0 5,5 6,0 5,5

Tabela 4.19. Média em cada varidvel dependente na dimensdo Empatia, por categoria da

varidvel independente Idade.

Fonte: Elaboracdo prépria

Relativamente a tabela 4.19., € visivel que as utentes nas categorias de idade mais
baixa atribuem menor qualidade percebida aos itens relativos a aten¢do individualizada
dada pelos funcionérios (P20.), a prioridade que os mesmos dao ao interesse da utente
(P21.) e ao horario de funcionamento conveniente (P22.), atribuindo maior qualidade
percebida a atengdo individualizada da maternidade e a aten¢do dada as necessidades
especificas de cada utente. A categoria de idade mais avangada confere maior qualidade
percebida a atengdo individualizada dada pela maternidade (P18.) e ao hordrio de
funcionamento conveniente (P22.), opinido partilhada pelas categorias intermédias 3 e 4
(25-29 e 30-34 anos).

A tabela 4.20. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Empatia, por graus de escolaridade.
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Grau de Escolaridade por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7 8
P18. Maternidade d4 atencao individualizada - - 6,0 6,0 6,0 6,0 6,5 -

P19. Atencdo as necessidades especificas de

cada utente - - 60 60 60 60 65 -

P20. Funcionarios ddo aten¢do individualizada - - 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 -

P21. Prioridade dada ao maior interesse da i i 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 i

utente

P22. Horario de funcionamento conveniente - - 6,5 6,0 6,0 5,5 6,0 -
Legenda: “-* - Categoria em que ndo se obteve qualquer tipo de resposta por parte das utentes.

Tabela 4.20. Média em cada varidvel dependente na dimensdo Empatia, por categoria da

variavel independente Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboragdo prépria

No que diz respeito aos resultados obtidos na tabela 4.20., verifica-se que a categoria
7, que corresponde ao mestrado, atribui maior qualidade percebida a atencdo
individualizada dada pela maternidade (P18.), assim como a atencdo das necessidades
especificas de cada utente (P19.). As utentes da categoria 6, de licenciatura, conferem
menor qualidade percebida ao hordrio de funcionamento conveniente (P22.), item
considerado pela categoria 3 (2° Ciclo do Ensino Bésico - 6° ano de escolaridade) como
de maior qualidade percebida.

A tabela 4.21. apresenta a mediana de cada varidvel dependente incluida na dimensao

da Empatia, por categorias de distancia da residéncia da utente até ao hospital.

Distincia, em quilémetros, por Categorias

Mediana
Variaveis Dependentes 1 2 3 4 5 6 7
P18. Maternidade d4 atencao individualizada 6,0 6,0 6,0 6,0 6,5 7,0 7,0
Etle?l.t?tengao as necessidades especificas de cada 7.0 6.0 6.0 6.0 60 7.0 6.0

P20. Funciondrios ddo aten¢do individualizada 7,0 6,0 6,0 5,5 6,0 7,0 6,0
P21. Prioridade dada ao maior interesse da utente 6,0 6,0 6,0 5,0 6,0 6,0 6,0
P22. Horario de funcionamento conveniente 6,0 5,0 5,5 5,5 5,0 7,0 6,0

Tabela 4.21. Média em cada varidvel dependente na dimensdao Empatia, por categoria da
variavel independente Distancia.

Fonte: Elaboragdo prépria

Em relac@o aos dados obtidos da tabela 4.21., pode verificar-se que as utentes que se

encontram mais longe do hospital atribuem maior qualidade percebida a atencdo
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individualizada dada pela maternidade (P18.), assim como as necessidades especificas
de cada utente dada pelos funciondrios (P19.) e ao hordrio de funcionamento
conveniente (P22.), este tltimo ndo compactuado pelas utentes que se encontram a uma
menor distancia do hospital. As utentes que estdo mais perto do hospital percepcionam
como tendo maior qualidade os itens relacionados com a atencdo individualizada das
necessidades de cada utente (P19.) assim como a atencdo dada pelos funciondrios

(P20.).

Deste modo, e depois de analisadas todos os itens de cada uma das dimensdes
relativamente as varidveis independentes Idade, Grau de escolaridade e Distancia da
residéncia ao hospital, € possivel afirmar que existem diferencas de percepgao

relativamente as diferentes categorias relativamente a cada uma das dimensdes.

4.6 Avaliacao das dimensoes da qualidade por variavel independente

Para se proceder a avaliagdo das dimensdes da qualidade, foram realizados varios
tipos de testes que permitiram relacionar cada variavel dependente com cada uma das
varidveis independentes.

Para a utilizac@o dos testes paramétricos, foi primeiramente necessaria a verificagao,
em simultineo, de duas condicdes. A primeira corresponde a normalidade, isto é,
verificar que as varidveis dependentes seguem uma distribui¢do normal. A segunda
condi¢cdo, a da homocedasticidade, equivale a homogeneidade das variancias, o que
significa dizer que € essencial que as variancias das amostras sejam homogéneas uma
vez que se estdo a comparar mais que duas amostras. Segundo Maroco (2007: 133),
“para testar a Normalidade, o teste mais utilizado é o teste de Kolmogorov-Smirnov
enquanto que para testar a homogeneidade das varidncias o teste de Levene é um dos
mais potentes’.

Depois de efectuados os testes acima indicados, verificou-se que as amostras nao

verificavam as condi¢des de normalidade e homogeneidade e procedeu-se a
transformacdo das varidveis, aplicando-se a férmula de transformacdo /y (y; forem

contagens de nimeros pequenos) proposta por Maroco (2007: 241) para estas situagdes.
Foi novamente testada quer a normalidade quer a homogeneidade das varidveis

transformadas e, uma vez que o resultado dessa transformacao nao foi suficiente para
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utilizar os testes paramétricos, teve de se optar pela realizagdo de testes ndo
paramétricos as varidveis originais. Estes, de acordo com Maroco (2007: 213), “sdo
considerados geralmente como alternativa aos testes paramétricos quando as
condigoes de aplicacdo destes, nomeadamente a normalidade da varidvel sob estudo e
a homogeneidade de varidncias entre os grupos, ndo se verificam’.

Para a realizacdo dos testes ndo paramétricos, foi utilizado o teste de Kruskall-Walis
que, conforme diz Maroco (2007: 227), “pode ser considerado como a alternativa a
ANOVA one-way (Kruskall & Wallis, 1952). Este teste pode ser entdo usado para testar
se duas ou mais amostras provém de uma mesma populacdo ou se de populacoes
diferentes ou se, de igual modo, as amostras provém de populacdes com a mesma
distribuicdo o que é equivalente a testar se as medianas populacionais sdo iguais”.

A tabela 4.22. apresenta os resultados dos testes de Kruskall-Walis as varidveis

dependentes, tendo em conta cada uma das varidveis independentes consideradas.

52



Avaliag@o da qualidade nos servigos hospitalares: Estudo de caso

Idade Distancia Grau. de
escolaridade
Variaveis dependentes Valor Valor Valor
do Vgll_le do Vgll_le do Vgll_le
Teste Teste Teste
° P1. Equipamento moderno 2,936 0,710 12,582 | 0,050 | 0,333 | 0,988
E P2. Instalacdes visualmente apelativas 1,446 0,919 7,877 0,247 | 3,171 | 0,530
% P3. liun.cu?narlos/bem vestidos e com 2,146 0.829 5.225 0.515 | 2738 | 0.603
‘s, | aparéncia impecdvel
S | P4. Instalacdes fisi lati
g | [ mstalacoes Tsicas apelativas € 1,816 | 0,874 | 6,050 | 0,418 | 4475 | 0,346
ajustadas ao servigo prestado
P5. imento de tarefas dentro d
5. Cumprimento de tarefas dentro do 1,639 | 0,897 | 5617 | 0467 | 2,035 | 0,729
periodo de tempo estipulado
s, P6. Interesse na resolucao de problemas 4127 0.531 3.892 | 0,691 | 1.033 | 0.905
& | das utentes
é P7. Servigo de confianca 2,212 0,819 5,625 0,466 1,248 | 0,870
g P8. Disponibilidade do servico no
Q - O1P ¢ 2,463 0,782 7,540 | 0,274 | 5,009 | 0,286
momento certo
P9. Auséncia d te d
9- Ausencia de erros por parte da 8981 | 0,110 | 3,077 | 0,799 | 3,387 | 0,495
maternidade
P10. Informaga.o as .uEentes do momento 2,690 0.748 6432 | 0377 | 3.870 | 0.424
2 em que os servigos irdo ser prestados
< g P11. Pres}agao.d? servicos no momento 3.726 0.590 7,503 0277 | 1731 | 0785
S & | emgquesio solicitados
- : T -
P12.D bilidad d
g 3 1SpOTbTiidade para ajucar as 8944 | 0,111 | 3,055 | 0,802 | 0218 | 0,994
% utentes
o P13. Di ibilidade dos funciondri
3. Disponibilidade dos funciondrios 1,825 | 0,873 | 95522 | 0,146 | 4,808 | 0,308
para com as utentes
P14. Confianca nos funciondrios 3,032 0,695 5,714 0,456 1,787 | 0,775
S | PIS. S da utent d
= cguranga ca ufetiie aquando a 2751 | 0,738 | 7,599 | 0269 | 2,115 | 0,715
S | prestacdo do servigo
=
é‘ P16. Boas maneiras dos funcionarios 7,021 0,219 4,095 0,664 | 2,059 | 0,725
P17 Simpatia e conhecimento dos 6453 | 0295 | 3,757 | 0710 | 0.629 | 0,960
funciondrios
P18. Maternidade d atengao 0,953 | 0966 | 2,015 | 0918 | 0,572 | 0,966
individualizada
P19. Atencdo as necessidades especificas 1,545 0.908 5.366 0498 | 0.837 | 0.933
« de cada utente
% | P20. Funciondrios do atenga
§ | P20. Funciondrios do atencao 4197 | 0521 | 11,223 | 0,082 | 0,612 | 0,962
g individualizada
= P21. Prioridade dada ao maior interesse 1339 0.931 8.016 0237 | 1312 | 0.859
da utente
P22. Hordrio de funcionamento 2505 | 0762 | 6362 | 0237 | 3.687 | 0450
conveniente

Fonte: Elaboracdo prépria

Tabela 4.22. Resultados da realizacao do teste ndo paramétrico Kruskall Wallis.
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Do teste efectuado, e tendo em conta que rejeitamos HO se p < a, que neste caso se
considera a = 0,05, apenas se encontrou como revelando diferenca significativa o p —
value da varidvel dependente tangibilidade, relativa ao equipamento moderno, com a
dimensao Distancia, uma vez que apresenta um p — value de 0,050.

De acordo com Maroco (2007), é possivel considerar um a = 0,10 e, deste modo,
admitir também como significativa a diferenca da percep¢ao da qualidade relativa a
atencdo individualizada que os funciondrios dao (P20.), relativamente a varidvel
independente distancia, com um p — value de 0,082.

Deste modo, apenas se pode concluir que existem, pelo menos, duas médias
significativamente diferentes das restantes mas nada € dito sobre qual ou quais as
médias que sdo diferentes. Considera-se que este tipo de questdo poderd ser resolvida
através de comparacOes multiplas entre as diferentes categorias. Assim, e de acordo com
as caracteristicas da amostra, serd realizado o teste de Bonferroni que, segundo Maroco
(2007: 161), “para amostras pequenas (...) é dos mais potentes”.

Na tabela relativa as comparagdes multiplas que se encontra no Anexo 2 da pédgina
80, € visivel o resultado das comparacdes multiplas para as varidveis dependentes P1. e
P20., através do teste de Bonferroni.

Depois de analisada a tabela, é possivel afirmar-se que ha diferencas significativas
entre as categorias 0-4 e 5-9 km, para o item P1., e com um p — value = 0,053, e entre as
categorias 0-4 e 15-19 km, para o item P20. e com um p — value = 0,082, admitindo
novamente um o = 0,10.

Estas diferengas apuradas podem ser igualmente visiveis através do gréfico 4.4. para
o item P1. Equipamento moderno e do grafico 4.5. para o item P20. Funcionéarios dao

atencao individualizada.
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o
3
1

Mean of TanP1
S

5,11

4,81

T T T T T T
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 >=30
Dist

Grifico 4.4. Plot da varidvel dependente P1., quanto a varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboracao prépria, através de resultados obtidos do SPSS

Relativamente ao grifico 4.4., é notéria a diferenca entre as categorias acima

mencionadas. A primeira, 0-4 km, apresenta um valor de 6,18 enquanto que a segunda,

5-9 km, detém um valor de 4,80.

6,57

6,257

Mean of EmpP20

5,757

5,257

T T T T T
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 >=30
Dist

Grafico 4.5. Plot da variavel dependente P20, quanto a varidvel independente Distancia.

Fonte: Elaboragdo prépria, através de resultados obtidos do SPSS
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No que diz respeito ao grafico 4.5., e tal como ja foi dito anteriormente, a diferenca
significativa € notdria entre as categorias 0-4 km, com um valor de 6,45, e 15-19 km,
esta com um valor de 5,20.

Na tentativa de encontrar um maior nimero de relagdes entre as varidveis
dependentes e independentes, procedeu-se a recategorizacao das ultimas. Isto significa
que, para este estudo, as categorias de intervalos de cada uma das varidveis
independentes foram agrupadas em menos categorias que as inicialmente propostas,

como se pode ver na tabela 4.23.

. Variaveis Ci.lt?g.OI.'laS Agrupamento de categorias final
independentes iniciais
1)<19-29
Idade 6 2)30 - 40
1) Sei ler e escrever — 3° Ciclo do Ensino basico (9° Ano de
Grau de .
escolaridade ? escolaridade)
2) Ensino Secundério (12° Ano de escolaridade) — Doutoramento
1)0-9
Distancia 7 2)10 - 24
3)25-2>230

Tabela 4.23. Agrupamento das varidveis independentes em categorias mais amplas.

Fonte: Elaboracdo prépria

Este agrupamento de varidveis baseou-se no facto de se estar a lidar com uma
amostra pequena e de haver poucos elementos respondentes em algumas categorias.
Neste sentido, foi novamente testada a normalidade e homogeneidade das variancias
para as varidveis originais. Como as distribuiches continuaram sem revelar
normalidade, foram efectuados novos testes as variaveis transformadas em busca de
verificar os parametros relativos a normalidade e homocedasticidade.

Uma vez que as distribuicdes continuavam a ndo verificar estes dois ultimos
parametros, procedeu-se a realizacdo de testes ndo paramétricos as varidveis originais.
Assim, usou-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney para as varidveis independentes Idade
e Grau de Escolaridade e, novamente, procedeu-se a realizagdo do teste de Kruskall-
Wallis apenas para a varidvel independente Distancia, mas agora com as varidveis
independentes categorizadas.

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney considera-se ser o mais apropriado para as

varidaveis independentes acima mencionadas uma vez que, segundo Maroco (2007: 219),
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este “é o teste ndo paramétrico adequado para comparar as funcoes de distribuicdo de
uma varidvel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes”. Deste
teste, saliente na tabela 4.24., resultaram j4 algumas diferencas significativas,
nomeadamente na varidvel independente categorizada Idade e no item relativo a
auséncia de erros por parte da maternidade (P9.), com um p — value de 0,051
(significativo apenas para o = 0,10).

Verificaram-se, ainda, vdrias diferencas significativas na varidvel independente
categorizada Grau de Escolaridade, no item relativo as instalacdes visualmente
apelativas (P2.), com um p — value de 0,098 e nas instalagcdes fisicas apelativas e
ajustadas ao servico prestado (P4.) com um p — value de 0,054. Relativamente a
dimensdo capacidade de resposta, foi encontrada diferenca significativa no item
relacionado com a disponibilidade dos funciondrios para com as utentes (P.13), com um
p — value de 0,035. Estas relacdes podem ser comprovadas através da tabela 4.24. que
apresenta o resultado do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para as varidveis

independentes Idade e Grau de Escolaridade, relativamente a todos os itens.
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Grau de
Idade categorizada escolaridade
Variaveis dependentes categorizada
Valor — value Valor — value
do Teste | P do Teste | P
o P.1 Equipamento moderno 696,000 0,410 596,000 0,881
g P.2 Instalacdes visualmente apelativas 712,000 0,393 472,500 0,098
% P.?) Fur/lcionérios bem vestidos e com aparéncia 792,000 0.947 594.000 0,750
‘5 | impecavel
E P4 I.nstalagées fisicas apelativas e ajustadas ao 705,500 0.457 445,000 0.054
servico prestado
P5 Cumprl@ento de tarefas dentro do periodo 764.000 0732 517,000 0243
de tempo estipulado
% P.6 Interesse na resolucéo de problemas das 758,500 0.827 575.500 0.687
S | utentes
E‘g P.7 Servico de confianca 795,500 0,979 566,500 0,532
P.8 Di ibilidade d i t
Q 8 Disponibilidade do servigo no momento 751,500 0.632 529.500 0.293
certo
P.9 Auséncia de erros por parte da maternidade 576,000 0,051 566,500 0,703
. P.10 In.form'aciio as utentes do momento em que 712,000 0.379 557.500 0472
= 0s servigos irdo ser prestados
-q.; % P;ll Pr.es.tagﬁo de servicos no momento em que 668.000 0.188 517,000 0.238
= & | sdo solicitados
7]
§ r_?‘" P.12 Disponibilidade para ajudar as utentes 710,000 0,350 608,000 0,890
5] p T -
&) P.13 Disponibilidade dos funcionarios para com 768,500 0.931 426,500 0.035
as utentes
P.14 Confianga nos funciondrios 783,500 0,880 619,000 0,995
s o
= P.15 Seguranc;a da utente aquando a prestacdo 733.500 0.493 562,000 0.564
s do servigo
f; P.16 Boas maneiras dos funcionarios 662,000 0,128 586,500 0,765
P.17 Simpatia e conhecimento dos funciondrios 612,000 0,104 545,500 0,501
P.18 Maternidade d4 atencdo individualizada 787,500 0,913 604,500 0,859
P.19 Atencio as necessidades especificas de 764,000 0.721 601,000 0.826
< | cadautente
Qg
E- P.20 Funciondrios dao atencdo individualizada 768,500 0,763 581,000 0,656
P.21 Prioridade dada ao maior interesse da 734,000 0.636 550,500 0489
utente
P.22 Horério de funcionamento conveniente 720,000 0,564 566,500 0,785

Tabela 4.24. Resultados da realizacao do teste ndo paramétrico Wilcoxon-Mann-

Whitney as varidveis independentes categorizadas Idade e Grau de escolaridade.

Fonte: Elaboracdo prépria
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Com o intuito de perceber, entre os vdrios itens, quais as categorias de intervalos que
estdo na origem das diferencas significativas obtidas, foi efectuado o teste de Scheffé
que, segundo Maroco (2007: 161) pode ser utilizado “especialmente quando se
compara um numero reduzido de grupos” e, deste modo, identificar qual ou quais as
médias que contribuem mais ou menos para essas diferengas.

Para o caso do item P9., auséncia de erros por parte da maternidade, depois de
efectuado o teste das comparacdes multiplas, verificou-se que ndo existem diferencas
significativas, uma vez que apresenta um p — value = 0,110, admitindo um a = 0,10. J4
relativamente aos resultados obtidos para os itens P2., instalacdes visualmente
apelativas, P4., instalacdes fisicas apelativas e ajustadas ao servico prestado e P13.,
disponibilidade dos funciondrios para com as utentes, foram encontradas diferencas
significativas.

No entanto, devido ao facto de apenas existirem dois intervalos categorizados para
cada uma das dimensdes Idade e Grau de Escolaridade, é possivel visualizar essas
diferencas através da média apresentada na tabela 4.25. para cada um dos itens para as
varidveis Idade e Grau de escolaridade categorizadas.

Dos resultados obtidos, através da tabela 4.25., é possivel observar que a categoria 2
da idade categorizada, que diz respeito as utentes de faixas etdrias mais avancadas,
percepcionam como sendo de maior qualidade os itens relacionados com a dimensdo
tangibilidade, nomeadamente P1., equipamento moderno, com uma média de 5,65, o
item P2., instalacdes visualmente apelativas (média = 5,68) e P3., funciondrios bem
vestidos e com aparéncia impecdvel (média = 6,45). Este facto permite confirmar a
hipétese H2.1.

Ja em relacdo a dimensdo confianga, sdo as utentes das faixas etdrias mais baixas, da
categoria 1, que percepcionam como sendo de maior qualidade os itens P7., servico de
confianca (média = 6,19), P8., disponibilidade do servico no momento certo (média =

5,88) e P9., auséncia de erros por parte da maternidade (média = 6,15).
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Idade Grau de
L Categorizada escolaridade
Varidveis dependentes ateg Categorizada
1 2 1 2
P1. Equipamento moderno 5,43 5,65 5,48 5,62
)
3 P2. Instalagdes visualmente apelativas 5,38 5,68 5,63 5,19
E P3. Funciondrios bem vestidos e com 6.43 6.45 641 6.52
& | aparéncia impecdvel ’ ’ ’ ’
) P4. Instalagdes fisicas apelativas e ajustadas
[ ¢ p Yy
ao servico prestado 395 3,76 6,00 357
PS./Cumprlmento de .tarefas dentro do 5.60 5.68 5.58 5.38
periodo de tempo estipulado
P6. Interesse na resolucdo de problemas das
< 6,22 6,26 6,24 6,19
& utentes
;:‘ P7. Servico de confianca 6,19 6,18 6,14 6,29
=
g - — -
3 P8. Disponibilidade do servico no momento 5.88 5.82 5.92 5.67
certo
P9. Auséncia de erros por parte da
maternidade 6,15 5,79 5,95 6,05
P10. Informacao as utentes do momento em
1
3 que os servigos irdo ser prestados 6,05 595 6,05 58
& 8 | P11. Prestagdo d i t
s 2 ~1res a'ga'o e servicos no momento em 5.81 6.08 6.02 5.76
= a que sdo solicitados
§ ;:" P12. Disponibilidade para ajudar as utentes 6,21 6,37 6,19 6,33
< - — —
&) P13. Disponibilidade dos funciondrios para 5.57 5.70 5.83 5.05
com as utentes
P14. Confianca nos funciondrios 6,02 6,18 6,07 6,10
P15. Seguranca da utente aquando a
<
-] prestagio do servico 6,24 6,45 6,36 6,29
<
5 P16. Boas maneiras dos funcionarios 6,38 6,66 6,53 6,48
& - - .
P17. Simpatia e conhecimento dos
1 .61 47
funciondrios 6,3 6.6 6, 6,38
P18. Maternidade d4 atengdo
individualizada 6,21 6,29 6,19 6,29
P19. Atencgdo 2 idad ificas d
9. Atengdo as necessidades especificas de 6.07 6.18 6.10 6.05
-f—f cada utente
g P20. Funcionarios ddo atengdo 6.02 6.00 5.05 6.05
5 individualizada ’ ’ ’ ’
P21. Prioridade dada ao maior interesse da 5.93 5.89 591 571
utente
P22. Horario de funcionamento conveniente 5,26 5,59 5,42 5,45

Tabela 4.25. Média para cada categoria de intervalo relativamente as variaveis

independentes categorizadas Idade e Grau de Escolaridade.

Fonte: Elaboracdo prépria
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Relativamente a dimensdo capacidade de resposta, verifica-se que s@o as utentes com
faixas etdrias mais avangadas, da categoria 2, que percepcionam como sendo de maior
qualidade os itens P11., prestacio de servicos no momento em que sdo solicitados
(média = 6,08), P12., disponibilidade para ajudar as utentes e para com as utentes, com
valores de média de 6,37 e 5,70, respectivamente. Deste modo, julga-se ser possivel
confirmar a hipétese H2.3.

No que diz respeito a dimensao garantia, as utentes das faixas etdrias mais avancadas
sd0 undnimes quanto a percepcao desta dimensdo, uma vez que todas elas revelam
maior qualidade percebida relativamente a cada um dos itens desta dimensao. Assim, €
possivel confirmar a hipétese H2.4.

Quanto a varidvel independente Grau de escolaridade, € visivel, através da tabela
4.25., a existéncia de uma discrepancia relativamente a percepcdo das utentes das
diferentes categorias quanto aos diversos itens e consequentes dimensdes. No entanto, é
visivel que as utentes com menor grau de escolaridade percepcionam como sendo de
maior qualidade os itens relativos a dimensdo capacidade de resposta, nomeadamente
P10., informacdo as utentes do momento em que os servicos irdo ser prestados (média =
6,05), P11., prestacdo de servicos no momento em que sao solicitados (média = 6,02) e
P13., disponibilidade dos funciondrios para com as utentes (média = 5,83).

A dimensdo relativa a garantia apresenta-se como sendo de maior qualidade
percebida para as utentes com menor grau de escolaridade, designadamente os itens
P15. Seguranca da utente aquando a prestacdo do servico (média = 6,36), P16. Boas
maneiras dos funciondrios (média = 6,53) e P17. Simpatia e conhecimento dos
funcionarios (média = 6,47).

Refira-se que, embora ndo se confirme nenhuma das sub-hipéteses apontadas em
H4., € possivel responder a hip6tese enunciada, através de sub-hipéteses que nao foram
formuladas, nomeadamente o facto de as utentes com menor grau de escolaridade
percepcionarem como sendo de maior qualidade os itens relativos as dimensdes
capacidade de resposta e garantia.

Relativamente a nova execug¢do do teste de Kruskall-Wallis, para a varidvel
independente categorizada Distancia, obtiveram-se os resultados apresentados na tabela

4.26.
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Distancia
Variaveis dependentes
Valor do _ value
Teste p
o | P1. Equipamento moderno 3,129 0,209
=
s
g P2. Instalacdes visualmente apelativas 3,528 0,171
% P3. Funciondrios bem vestidos e com aparéncia impecdvel 1,645 0,439
=
ﬁ P4. Instalacdes fisicas apelativas e ajustadas ao servico 0.161 0.923
prestado
P5: Cumprimento de tarefas dentro do periodo de tempo 2,968 0227
8, | estipulado
§ P6. Interesse na resolucdo de problemas das utentes 3,082 0,214
‘%‘ P7. Servico de confianca 1,702 0,427
O | P8. Disponibilidade do servigo no momento certo 0,690 0,708
P9. Auséncia de erros por parte da maternidade 2,122 0,346
g P{O Informacio as utentes do momento em que 0s servigos 5.027 0.081
o | irdo ser prestados
T2 P11. Prestac@o de servigos no momento em que sao
g g | et ¢ 4 3,415 0,181
g3 solicitados
3 & | P12. Disponibilidade para ajudar as utentes 0,373 0,830
o P13. Disponibilidade dos funciondrios para com as utentes 1,810 0,405
P14. Confianca nos funcionarios 1,122 0,571
s
'E P15. Seguranca da utente aquando a prestacao do servigo 1,750 0,417
g P16. Boas maneiras dos funcionarios 1,220 0,543
© P17. Simpatia e conhecimento dos funciondrios 0,258 0,879
P18. Maternidade da atencao individualizada 1,000 0,606
= P19. Atencio as necessidades especificas de cada utente 2,605 0,272
é P20. Funciondrios dao atenc¢do individualizada 3,173 0,205
g
= P21. Prioridade dada ao maior interesse da utente 5,072 0,079
P22. Horério de funcionamento conveniente 0,754 0,686

Tabela 4.26. Resultados da realizacdo do teste ndo paramétrico Kruskall Wallis a

variavel independente categorizada Distancia.

Fonte: Elaboragdo prépria

Dos testes efectuados, resultaram novas relagdes entre a varidvel independente
categorizada Distancia com os itens P10., informacao as utentes do momento em que os
servigos irdo ser prestados, com um p — value de 0,081 e P21., prioridade dada ao maior
interesse da utente, com um p — value igual a 0,079, admitindo-se novamente um o =

0,10, segundo Maroco (2007). Uma vez que os resultados anteriormente apresentados
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sao inferiores a esse valor (0,10), rejeita-se a HO, facto que leva a crer que existe pelo
menos um item que conduz a um grau de satisfacdo diferente dos restantes.

No entanto, para o caso especifico da varidvel independente Distancia, uma vez que
apresenta trés categorias de intervalo diferentes, serd relevante testar qual ou quais os
pares de médias que apresentam diferengas significativas, através de comparagdes
multiplas de médias.

Com o intuito de tentar perceber qual ou quais as médias diferentes, foi efectuado o
teste de Scheffé, uma vez que se pretende comparar um ndmero reduzido de grupos
(Maroco, 2007).

Assim, procedeu-se a realizacdo das comparagdes multiplas para as varidveis
dependentes P10. Informagdo as utentes do momento em que 0s servicos irdo ser
prestados e P20. Atencdo individualizada dos funciondrios e os resultados obtidos
apresentam-se no Anexo 3 da pagina 84.

Ao analisar os resultados obtidos do Anexo 3 da pagina 84, considera-se que nao
existem diferencas significativas para a varidvel dependente P10. e P20., pois para um o
= 0,05 ou considerando até um a = 0,10, ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre as trés categorias.

4.7 Conclusoes

De acordo com os objectivos propostos para este capitulo, e depois de efectuado o
tratamento dos dados, € possivel afirmar que sdo em ndmero reduzido as diferencas
significativas encontradas quando da andlise das varias varidveis dependentes
relativamente as trés varidveis independentes consideradas.

E, no entanto, possivel confirmar algumas hipdteses anteriormente formuladas,

nomeadamente a H1.4., H1.6., H2.1., H2.3. e H2.4.
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Capitulo V — Conclusoes e Recomendacoes

Depois de efectuada a andlise dos resultados da aplicagdo do questiondrio
SERVPERF a amostra definida, apresentam-se agora as conclusdes do estudo
desenvolvido no servico de Obstetricia do Hospital Péro da Covilha, procurando-se
responder a questdo de investigacdo, colocada no Capitulo I. Esta pretende evidenciar
quais as dimensdes da qualidade do servico que sdo percepcionadas como mais
satisfatorias pelas utentes do referido hospital, mensuradas de acordo com a escala de
Lickert graduada de 1 (Discordo Plenamente) até 7 (Concordo Plenamente), sendo que
todos os valores mencionados correspondem a média das respostas dadas.

Sdo ainda referenciadas as limitagcdes da investigacdo e possiveis perspectivas para

um trabalho futuro.

5.1 Resumo das hipé6teses

As hipéteses definidas no Capitulo I foram testadas no Capitulo IV, recorrendo
maioritariamente ao programa informético SPSS. Apresentam-se, em seguida, o0s
resultados de cada uma das hipdteses propostas e a confirmagdo, ou nio, das mesmas,
de uma forma sumdria.

H1. Os utentes de um hospital percepcionam de maneira distinta as diferentes

dimensodes da qualidade.

H1.1. A tangibilidade é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.2. A confianca é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.3. A capacidade de resposta € a dimensdo da qualidade que os utentes de um
hospital percepcionam como tendo maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.4. A garantia é a dimensdao da qualidade que os utentes de um hospital

percepcionam como tendo maior qualidade comparativa: confirma-se.
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H1.5. A empatia € a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.6. A tangibilidade é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa: confirma-se.

H1.7. A confianca é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.8. A capacidade de resposta € a dimensdo da qualidade que os utentes de um
hospital percepcionam como tendo menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.9. A garantia é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H1.10. A empatia é a dimensdo da qualidade que os utentes de um hospital
percepcionam como tendo menor qualidade comparativa: nao se confirma.
De um modo geral, é possivel afirmar que as utentes do hospital atribuem

importancia diferente as varias dimensdes de qualidade, ou seja, confirma-se H1.

H2. O A idade do utente de um hospital influencia a percep¢do da qualidade do
servico prestado.

H2.1. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avancadas percepcionam a
tangibilidade como a dimensdo de maior qualidade comparativa: confirma-se.

H2.2. Os utentes de um hospital nas faixas etarias mais avancadas percepcionam a
confianca como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H2.3. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avancadas percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de maior qualidade comparativa:
confirma-se.

H2.4 Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais avangadas percepcionam a
garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa: confirma-se.

H2.5. Os utentes de um hospital nas faixas etarias mais avancadas percepcionam a
empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H2.6. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H2.7. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a

confianga como a dimens@o de menor qualidade comparativa: nao se confirma.
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H2.8. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de menor qualidade comparativa: nao se
confirma.

H2.9. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
garantia como a dimensao de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H2.10. Os utentes de um hospital nas faixas etdrias mais baixas percepcionam a
empatia como a dimens@o de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

De acordo com os resultados obtidos, e apesar de se confirmarem trés das dez
hipéteses formuladas para a varidvel independente Idade, considera-se ser possivel
afirmar que a idade do utente de um hospital influencia a sua percep¢ao da qualidade do

servico prestado.

H3. A distancia percorrida pelo utente de um hospital até ao servico de saude
influencia a percepc¢do da qualidade do servigo prestado.

H3.1. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a tangibilidade como a dimens@o de maior qualidade comparativa: nao
se confirma.

H3.2. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a confianca como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H3.3. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a capacidade de resposta como a dimensdao de maior qualidade
comparativa: nao se confirma.

H3.4. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H3.5. Os utentes de um hospital que percorrem distancias maiores até ao hospital
percepcionam a empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H3.6. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a tangibilidade como a dimens@o de maior qualidade comparativa: nao

se confirma.
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H3.7. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a confianca como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H3.8. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a capacidade de resposta como a dimensdao de maior qualidade
comparativa: nao se confirma.

H3.9. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao hospital
percepcionam a garantia como a dimensio de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H3.10. Os utentes de um hospital que percorrem distancias menores até ao
hospital percepcionam a empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa:
nao se confirma.

No que diz respeito as hipéteses colocadas relacionadas com a distancia percorrida
por um utente até ao hospital, e depois de obtidos os resultados do tratamento dos
dados, é possivel afirmar que a distancia ndo influencia a percep¢dao da qualidade do

servico prestado. Assim, ndo se confirma H3.

H4. O grau de escolaridade do utente de um hospital influencia a percepcdo da
qualidade do servico prestado.

H4.1. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
tangibilidade como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.2. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
confian¢a como a dimens@o de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.3. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de maior qualidade comparativa: nao se
confirma.

H4.4. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
garantia como a dimensao de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.5. Os utentes de um hospital com maior grau de escolaridade percepcionam a
empatia como a dimensdo de maior qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.6. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a

tangibilidade como a dimensao de menor qualidade comparativa: nao se confirma.
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H4.7. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
confianga como a dimensdo de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.8. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
capacidade de resposta como a dimensdo de menor qualidade comparativa: nao se
confirma.

H4.9. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam a
garantia como a dimensao de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

H4.10. Os utentes de um hospital com menor grau de escolaridade percepcionam

a empatia como a dimensao de menor qualidade comparativa: nao se confirma.

Deste modo, e devido ao facto de ndo se confirmar qualquer uma das hipéteses
anteriormente definidas relativamente ao grau de escolaridade, é possivel afirmar que o
grau de escolaridade do utente ndo influencia a percep¢do da qualidade do servico, ndao
sendo possivel confirmar H4.

Assim, e de um modo sistemético e conclusivo, € licito afirmar que se confirmam 5
das 40 hipdteses formuladas. No entanto, houve aspectos que nao foram enunciados no
primeiro capitulo mas que se vieram a confirmar apds efectuado o tratamento dos dados
obtidos. Deste modo, verificou-se que as utentes com menor grau de escolaridade
atribuem maior importancia a dimensdao da capacidade de resposta e da garantia.
Constatou-se ainda que as utentes das faixas etdrias mais baixas ddo maior importancia
a dimensao confianca.

Com a aplicacdo do questiondrio SERVPERF e o respectivo tratamento estatistico
dos dados, considera-se ter garantido a validade de construc¢ao do estudo, tal como Yin
(2005) a define, conforme referido no Capitulo III. Do mesmo modo, e considerando a
defini¢do do conceito de validade interna do mesmo autor, cré-se ter alcancado a
validade interna do estudo, uma vez que foi possivel obter relagdes entre diversas

variaveis, como acima se demonstra.

5.2 Discussao dos resultados

De acordo com os objectivos da investigacdo propostos no Capitulo I, identificou-se
como dimensdo da qualidade que apresenta maior satisfacdo para as utentes do servigo
de Obstetricia, a Garantia, com uma média de 6,34. Seguem-se, de perto, as dimensodes

Confianga (média = 5,96), Capacidade de Resposta (média = 5,94) e Empatia (média =
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5,91). Por fim, a dimens@o a que as utentes percepcionam como tendo uma qualidade
menor quando comparada com as restantes ¢ a Tangibilidade, com uma média de 5,84.

No que se refere aos aspectos que mais incrementam a qualidade percebida pelas
utentes do servico de saide em relacdo a cada uma das dimensdes, verificou-se que na
dimensao Tangibilidade, € mais valorizado o facto de os funciondrios se apresentarem
bem vestidos e com aparéncia impecavel (média = 6,44); na Confianga, destaca-se o
interesse na resolucdo de problemas das utentes (média = 6,23); na Capacidade de
Resposta, evidencia-se a disponibilidade para ajudar as utentes (média = 6,23); na
Garantia, sobressaem as boas maneiras dos funciondrios; na Empatia, distingue-se a
atencdo individualizada proporcionada pela maternidade (média = 6,22).

Pelo contrério, os aspectos que penalizam a qualidade percebida pelas utentes do
servico de Obstetricia relativamente a cada uma das dimensdes s3o, na dimensio
Empatia, o horario de funcionamento conveniente (média = 5,41); na Tangibilidade, as
instalacdes visualmente apelativas (média = 5,51); na Confianga, o cumprimento das
tarefas dentro do periodo de tempo estipulado, que apresenta 0 mesmo valor que na
Capacidade de Resposta relativamente a disponibilidade dos funciondrios com as
utentes (média = 5,60) e na Garantia, a confianca nos funciondrios (média = 6,07).

Com o intuito de evidenciar diferencas de percep¢do de qualidade do servico
prestado que pudessem estar associadas a idade, ao grau de escolaridade ou a distancia
da residéncia da utente até ao hospital, foi efectuado o calculo da mediana em relacdo as
mesmas para cada um dos itens das varidveis dependentes. Através dos resultados
obtidos foram, efectivamente, verificadas diferencas de percepcao, pormenorizadamente
tratadas no Capitulo IV.

No que diz respeito a varidvel independente Idade e para a dimensdo da
tangibilidade, as faixas etdrias mais avangadas percepcionam como sendo de maior
qualidade o item P2. Instalagdes visualmente apelativas e percepcionam o item P3.
Funciondrios bem vestidos e com aparéncia impecdvel como sendo de menor qualidade.
Relativamente as utentes das faixas etdrias mais baixas, estas percepcionam como sendo
de maior qualidade o item P3. Funciondrios bem vestidos e com aparéncia impecavel e
como de menor qualidade os itens P1l. Equipamento moderno e P2. Instalacdes
visualmente apelativas.

Ainda de acordo com a dimensdo Tangibilidade, tanto as utentes com maior grau de

escolaridade como as de menor atribuem maior qualidade percebida ao item P3.
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Funciondrios bem vestidos e com aparéncia impecdavel e percepcionam como sendo de
menor qualidade o item P1. Equipamento moderno.

Em relacdo a varidvel independente Distincia, e ainda de acordo com a dimensdo
tangibilidade, é possivel afirmar que as utentes que se encontram mais perto do hospital
percepcionam como sendo de maior qualidade o item P3. Funciondrios bem vestidos e
com aparéncia impecdvel e como de menor qualidade percebida os itens PI.
Equipamento moderno e P2. Instalacdes visualmente apelativas. As utentes que se
encontram a uma distancia maior do hospital atribuem maior qualidade percebida aos
itens P3. Funciondrios bem vestidos e com aparéncia impecével e P4. Instalacdes fisicas
apelativas e ajustadas ao servico prestado e conferem menor qualidade percebida aos
itens P1. Equipamento moderno e P2. Instala¢cdes visualmente apelativas.

Quanto a dimensdo Confianca e relativamente a varidvel independente Idade, é
possivel afirmar que as utentes com faixas etdrias mais elevadas consideram como
sendo de maior qualidade os itens P6. Interesse na resolucao de problemas das utentes e
P7. Servico de confianga e atribuem menor qualidade percebida ao item P8.
Disponibilidade do servico no momento certo. Relativamente as utentes com faixas
etarias mais baixas, atribuem, no geral, maior qualidade percebida a todos os itens desta
dimensdo.

No que diz respeito a varidvel independente Grau de escolaridade, relativamente a
dimensdo Confianca, verifica-se que as utentes com maior grau de escolaridade
atribuem maior qualidade percebida aos itens P6. Interesse na resolu¢do de problemas
das utentes, P7. Servico de confianca, P8. Disponibilidade do servico no momento certo
e P9. Auséncia de erros por parte da maternidade, facto partilhado pelas utentes com
menor grau de escolaridade, considerando o item P5. Cumprimento de tarefas dentro do
periodo de tempo estipulado, como sendo de menor qualidade percebida.

Ainda relativamente a dimensdo Confianca e de acordo com a distancia percorrida
pelas utentes até ao hospital, € possivel afirmar que as utentes que estdo mais longe
atribuem maior qualidade percebida aos itens P7. Servico de confianca e PS.
Disponibilidade do servico no momento certo. As utentes que se encontram mais perto
do hospital percepcionam como sendo de maior qualidade os itens P6. Interesse na
resolucdo de problemas das utentes e P7. Servico de confianga. Tanto para as utentes

que estdo mais longe como para as que estdo mais perto, ndo hd nenhum item em
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particular, relacionado com a varidvel independente Distancia, a que as diferentes
categorias atribuam menor qualidade percebida.

Em relacdo a dimensdo Capacidade de resposta, e de acordo com a varidvel
independente Idade, é possivel averiguar que as utentes das faixas etdrias mais elevadas
atribuem maior qualidade percebida aos itens P10. Informacgdo as utentes do momento
em que os servigos irdo ser prestados e P12. Disponibilidade total dos funcionérios para
ajudar as utentes e percepcionam como sendo de menor qualidade o item P11. Prestacdo
de servicos no momento em que sdo solicitados. J4 as utentes das faixas etdrias mais
baixas atribuem maior qualidade percebida aos itens P11. Prestacdo de servi¢os no
momento em que sao solicitados e P12. Disponibilidade total dos funciondrios para
ajudar as utentes e consideram como sendo de menor qualidade os itens P10.
Informacdo as utentes do momento em que os servigos irdo ser prestados e P13.
Disponibilidade dos funciondrios para atender os pedidos das utentes.

Quanto a varidvel independente Grau de escolaridade, as utentes com maior grau de
escolaridade atribuem maior qualidade percebida aos itens P10. Informacdo as utentes
do momento em que os servigos irdo ser prestados e P12. Disponibilidade total dos
funciondrios para ajudar as utentes, opinido partilhada pelas utentes com grau de
escolaridade mais baixo. Tanto as mais novas como as mais velhas consideram como
sendo de menor qualidade percebida o item P13. Disponibilidade dos funciondrios para
atender os pedidos das utentes.

Ainda no que diz respeito a varidvel independente Distancia, as utentes que se
encontram mais longe do hospital atribuem maior qualidade percebida a todos os itens
relacionados com a dimensao da capacidade de resposta. No entanto, consideram como
sendo de menor qualidade percebida os itens P10. Informacdo as utentes do momento
em que os servigos irdo ser prestados e P13. Disponibilidade dos funciondrios para
atender os pedidos das utentes. As utentes que se situam mais perto do hospital atribuem
maior qualidade percebida ao item P12. Disponibilidade total dos funciondrios para
ajudar as utentes e como sendo de menor qualidade o item P13. Disponibilidade dos
funciondrios para atender os pedidos das utentes.

Relativamente a dimensao Garantia, de um modo geral, é possivel afirmar que tanto
as faixas etdrias mais novas como as mais velhas atribuem grande qualidade percebida a
todos os itens desta dimensdo, a semelhanca do que acontece para a varidvel

independente Distancia. Apenas na varidvel independente Grau de escolaridade se
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verifica a menor qualidade percebida que as utentes atribuem ao item P14. Confianca
nos funcionérios.

Quanto a dimensdo Empatia, relativamente a varidvel independente idade, considera-
se que as utentes nas faixas etdrias mais avancadas atribuem maior qualidade percebida
aos itens P18. Maternidade d4 atencdo individualizada e P21. Prioridade dada ao maior
interesse da utente e consideram como sendo de menor qualidade percebida os itens
P20. Funciondrios ddo atencdo individualizada e P22. Horario de funcionamento
conveniente. As utentes das faixas etdrias mais novas conferem maior qualidade
percebida aos itens P18. Maternidade d4 atencdo individualizada e P19. Atencdo as
necessidades especificas de cada utente, admitindo como sendo de menor qualidade
percebida os itens P20. Funcionarios dao atencdo individualizada e P22. Horério de
funcionamento conveniente.

Em relagdo a varidvel independente Grau de escolaridade, quanto a dimensao
Empatia, é possivel afirmar que as utentes com maior grau de escolaridade atribuem
maior qualidade percebida aos itens P18. Maternidade da atencdo individualizada e P19.
Atencdo as necessidades especificas de cada utente e menor ao item P22. Horario de
funcionamento conveniente, item considerado pelas utentes com menor grau de
escolaridade, como sendo de maior qualidade percebida.

Finalmente, no que diz respeito a varidvel independente Distancia, relativamente a
dimensdo Empatia, € possivel afirmar que as utentes que se encontram mais longe do
hospital atribuem maior qualidade percebida aos itens P18. Maternidade da atencdo
individualizada, P19. Atencdo as necessidades especificas de cada utente e P22. Horério
de funcionamento conveniente e percepcionam como sendo de menor qualidade os itens
P20. Funciondrios dao aten¢do individualizada e P21. Prioridade dada ao maior
interesse da utente. As utentes que estdo mais perto do hospital atribuem maior
qualidade percebida aos itens P19. Atencao as necessidades especificas de cada utente e
P20. Funciondrios dao atencdo individualizada e atribuem menor qualidade percebida
ao item P22. Hordrio de funcionamento conveniente.

Como ja foi mencionado no Capitulo I, “o Centro Hospitalar Cova da Beira assume-
se como uma Unidade Hospitalar moderna e inovadora, preocupada com o
desenvolvimento de projectos que permitam o cumprimento da sua missdo, que
contempla, entre outros objectivos, a prestacdo de cuidados de saiide efectivos,

eficientes e de qualidade a populacao”.
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Para averiguar se a imagem que as utentes tém do servico de saide coincide com a
missdo desse servigo, considerou-se a resposta a questao final do questiondrio relativa a
qualidade geral do servico de maternidade do Hospital Péro da Covilha, contida na
Parte I — Afericdo da Percepcdo, na qual se obteve uma média de 5,89. Este valor é
corroborado pela qualidade percebida, com uma média de 5,51, que as utentes atribuem
aos elementos tangiveis ligados a modernidade (P1. Equipamento moderno). Tendo em
conta que o maximo da escala € 7, pode-se considerar que o servico cumpre a missao
globalmente definida, uma vez que o hospital se preocupa igualmente com a “busca”
pela Qualidade: “A Qualidade é um desafio que o Centro Hospitalar abracou, com o
proposito de assegurar aos seus utentes o acesso a cuidados de saiide de qualidade,
salvaguardando, em simultdneo, a sua actuagdo num quadro de eficiéncia e de
eficacia’. (...) “Este compromisso que o Centro Hospitalar assume com a Qualidade
pretende incentivar a criacdo de uma Cultura da Qualidade orientada para o utente,
assente num espirito de equipa e cooperacdo entre os colaboradores, cujo contributo é
indispensdvel e insubstituivel, neste desafio da Melhoria da Qualidade e Exceléncia que
se pretende alcangar’.

Tendo em conta os aspectos que penalizam a qualidade percebida, acima
mencionados, seriam de implementar algumas medidas de melhoria no ambito da
flexibilidade do horédrio de funcionamento, da aquisicdio de um mobilidrio mais
confortdvel para as utentes, da programacgdo atempada das tarefas dos funciondrios com
vista ao cumprimento atempado das mesmas, da maior disponibilidade para com as
utentes e da aposta na formacao dos funciondrios, com vista a aumentar a confianca que

as utentes manifestam nos mesmos e nas suas capacidades.

5.3 Limites da Investigacao

A realizacdo desta investigag¢do, no espago de tempo disponivel, impds, desde logo, o
limite de ordem temporal na definicio da amostra para a aplicacdo do questiondrio
SERVPERF que serviu de base a este estudo. Pelo mesmo motivo, s6 foi possivel
seleccionar um tUnico servigo e foi necessdrio optar por um tipo de amostra ndo aleatdria

(de conveniéncia) que abrangeu trés meses de recolha de dados.
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Outro limite que surge, prende-se com o facto de ndo se poder estender os resultados
obtidos a outros hospitais, ndo sendo possivel, deste modo, garantir a validade externa
desta investigacao.

Finalmente, aponta-se como ultimo limite o facto de se estar a concluir e confirmar

hipéteses perante um o = 0,10.

5.4 Perspectivas para trabalho futuro

Dos limites apontados, emerge, desde logo, como perspectiva para trabalho futuro, a
possibilidade de aplicacdo do questiondrio em servigos distintos do mesmo hospital ou
do mesmo servico em hospitais diferentes, com a possibilidade de ser definida uma
amostra aleatdria estratificada, que garanta a representatividade de todos os grupos.
Desta forma, surgem diversas questdes de investigagdo que se consideram pertinentes
efectuar: Serd que a qualidade percebida varia de servico para servico, dentro do mesmo
hospital? ou Serd que a qualidade percebida do mesmo servigo varia de hospital para
hospital?

Outra perspectiva que se abre € a de se poder aplicar esta investigacao ao servico de
saude privado e averiguar se existem diferencas de percepcao dos utentes relativamente
ao servico publico. Esta perspectiva poderia levar a que se formulasse uma nova
questdo de investigacdo: Serd que os utentes de um servico de sadde privado
percepcionam a qualidade do servico prestado de uma forma igual ou diferente dos

utentes de um servigo de saude publico?
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ANEXO 1
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Medicao da Percep¢ao da Qualidade do Servigo na Maternidade do

Hospital Péro da Covilha

O presente questionario destina-se a realizagdo de um estudo para uma tese de mestrado.
Neste, pretende-se medir o grau de satisfacdo das utentes do servico de Obstetricia

relativamente ao servico prestado pela maternidade do Hospital Péro da Covilha (HPC).

As respostas sdo confidenciais e andnimas! O questiondrio demorara 10 minutos a ser

preenchido.

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Questionario sobre a percep¢ao da Qualidade do Servigo

As afirmacGes seguintes tém a ver com a sua percep¢do da maternidade do Hospital Péro da
Covilha (HPC). Por favor, demonstre até que ponto acredita que a maternidade em estudo tem
a caracteristica descrita em afirmacdo. De acordo com a escala fornecida, pretende-se, aqui,
saber qual o numero que melhor caracteriza a sua percepg¢do sobre o servico em questdo. Nao
ha respostas certas ou erradas. Pretende-se unicamente identificar o nimero que melhor

expressa a sua percepgao sobre a maternidade do HPC.

Por favor, utilize a seguinte escala:

Discordo Concordo
plenamente plenamente
1 2 3 4 5 6 7

Para responder a cada afirmacgdo, pode assinalar com um circulo sobre o nimero que melhor

caracteriza a sua opinido, segundo a escala atras proposta.

Parte | - Afericao a percepc¢ao

- Discordo Concordo
Tangibilidade
Plenamente Plenamente

P1 A maternidade do HPC tem equipamento moderno. 1 2 3 4 5 6 7

P2 As |ns_ta|agoes da maternidade HPC sdo visualmente 1 ) 3 4 5 6 7
apelativas.

p3 Os funuonarlos da maﬂterhlcllade c%o HPC estdo bem 1 ) 3 4 5 6 7
vestidos e tem uma aparéncia impecavel.

pa A aparenua.das |r?stalagoes fISIC?S da maternidade do 1 ) 3 4 5 6 7
HPC e apelativa e ajustada ao servigo prestado.

Confianga

p5 A maternidade QO HPC, ,quando promete fazer algo 1 ) 3 4 5 6 7
dentro de determinado periodo de tempo, cumpre.
Quanto uma utente tem um problema, a maternidade do

P6 HPC mostra interesse sincero na resolugdo desse 1 2 3 4 5 6 7
problema.

p7 A maternl.dade do HPC presta um servigo no qual se 1 ) 3 4 5 6 7
pode confiar.

pg A maternidade do HPC disponibiliza o servico no 1 ) 3 4 5 6 7
momento em que se compromete a faze-lo.

P9 A maternidade do HPC insiste em ndo fazer erros. 1 2 3 4 5 6 7

Capacidade de Resposta

Os funciondrios da maternidade do HPC informam as

P10 utentes do momento em que os servigos irdo ser 1 2 3 4 5 6 7
prestados.

P11 Os funuonarlos da maternidade do HP(MI pre.st.a\m os 1 ) 3 4 5 6 7
servigos no momento exacto em que eles sdo solicitados.

P12 O_s fun'uo.nanos d_a maternidade do HPC estdao sempre 1 ) 3 4 5 6 7
disponiveis para ajudar as utentes.

P13 Os fun.C|onar|os da maternidade do HPC nunca_estarao 1 ) 3 4 5 6 7
demasiado ocupados para corresponder aos pedidos das
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utentes.
Garantia
P14 E(;dce-se confiar nos funcionarios da maternidade do 1 ) 3 4 5 6 7

A senhora sente-se segura durante a prestacdo do

P15 servigo na maternidade do HPC.

P16 Os .funC|onar|os da matern!dade do HPC sao 1 ) 3 4 5 6 7
consistentemente educados consigo.

Os funcionarios da maternidade do HPC sdao simpaticos e

P17 . ~ 1 2 3 4 5 6 7

tem conhecimento para responder as suas questdes.
Empatia

P18 A maternidade do HPC deu-lhe atengdo individualizada. 1 2 3 4 5 6 7

P19 Os funuonzimos da mat.e.rnldade do HPC entendem as 1 ) 3 4 5 6 7
suas necessidades especificas.

P20 A ma'fer.md.an.ie d9 HPC tem funcionarios que lhe dao 1 ) 3 4 5 6 7
atencdo individualizada.

P21 A maternidade do HPC da-lhe prioridade ao seu maior 1 ) 3 4 5 6 7
interesse.

P22 A  maternidade do HPC tem um hordrio de 1 ) 3 4 5 6 7

funcionamento conveniente a todas as utentes.

Muito Fraca Excelente

Como classifica a qualidade geral do servigo de maternidade do

Hospital Péro da Covilha? ! 2 3 4 > 6 7

Parte Il - Importancia Relativa

Estdo listados, em seguida, cinco aspectos relativos as maternidades e aos servicos que

prestam. Gostariamos de saber qual a importancia de cada um destes aspectos para si.

Por favor, distribua 100 pontos entre os cinco aspectos indicados, de acordo com a importancia

gue da a cada um deles. Verifique, por favor, se os pontos atribuidos somam 100.

A aparéncia das instalag0es fisicas, equipamento, pessoal e materiais de comunicagdo

1. . pontos
da maternidade.

2. A capacidade da maternidade prestar os servigos anunciados correctamente. pontos
A disponibilidade da maternidade ajudar as utentes e prestar o servico logo que

3. .. pontos
solicitado.

4 O conhecimento e a cortesia dos funcionarios da maternidade e a sua capacidade de ontos

) transmitir confianga. —F
5. A atengdo individual que a maternidade disponibiliza as utentes. pontos
Total 100 pontos
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Parte Ill - Dados demograficos

Para responder as questOes seguintes, basta colocar um X na op¢do que se adequa a sua

situagao.

3.1 Faixa etaria:

Idades

<19

20-24

25-29

30-34

35-39

240

3.2 Grau de escolaridade:

Sei ler e escrever

12 Ciclo do Ensino basico (42 Ano de escolaridade)

22 Ciclo do Ensino basico (62 Ano de escolaridade)

32 Ciclo do Ensino basico (92 Ano de escolaridade)

Ensino Secundario (122 Ano de escolaridade)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro - Qual?

3.3 Distancia da sua residéncia até ao Hospital Péro da Covilha (maternidade):

Distancia (em km)

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

>30

Mais uma vez, obrigada pela sua colaboracdo e pelo tempo dispendido!
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ANEXO 2
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ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
TanP1 Between Groups 16,771 6 2,795 2,262 ,047
Within Groups 88,976 72 1,236
Total 105,747 78
EmpP20 Between Groups 11,167 6 1,861 2,003 ,076
Within Groups 67,820 73 ,929
Total 78,988 79
Multiple Comparisons
Bonferroni
Dependent Mean Difference 95% Confidence Interval
Variable (I) Dist  (J) Dist (I-d) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
TanP1 0-4 5-9 1,382 441 ,053 ,00 2,77
10-14 ,682 ,564 1,000 -1,10 2,46
15-19 1,082 ,486 ,610 -,45 2,61
20-24 ,753 ,448 1,000 -,66 2,16
25-29 ,182 ,600 1,000 -1,71 2,07
>=30 ,404 ,425 1,000 -,94 1,74
5-9 0-4 -1,382 441 ,053 -2,77 ,01
10-14 -,700 ,537 1,000 -2,39 ,99
15-19 -,300 ,454 1,000 -1,73 1,13
20-24 -,629 413 1,000 -1,93 ,67
25-29 -1,200 574 ,842 -3,01 ,61
>=30 -,978 ,389 ,296 -2,20 25
10-14 04 -,682 ,564 1,000 -2,46 1,10
5-9 ,700 ,537 1,000 -,99 2,39
15-19 ,400 574 1,000 -1,41 2,21
20-24 ,071 ,542 1,000 -1,64 1,78
25-29 -,500 ,673 1,000 -2,62 1,62
>=30 -,278 ,524 1,000 -1,93 1,37
15-19 04 -1,082 ,486 ,610 -2,61 ,45
5-9 ,300 ,454 1,000 -1,13 1,73
10-14 -,400 574 1,000 -2,21 1,41
20-24 -,329 ,460 1,000 -1,78 1,12
25-29 -,900 ,609 1,000 -2,82 1,02
>=30 -,678 ,438 1,000 -2,06 ,70
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20-24 04 -,753 ,448 1,000 -2,16 ,66
5-9 ,629 413 1,000 -,67 1,93

10-14 -,071 542 1,000 -1,78 1,64

15-19 ,329 ,460 1,000 -1,12 1,78

25-29 -,571 ,579 1,000 -2,40 1,25

>=30 -,349 ,396 1,000 -1,60 ,90

25-29 04 -,182 ,600 1,000 -2,07 1,71
5-9 1,200 574 ,842 -,61 3,01

10-14 ,500 ,673 1,000 -1,62 2,62

15-19 ,900 ,609 1,000 -1,02 2,82

20-24 ,571 ,579 1,000 -1,25 2,40

>=30 ,222 ,562 1,000 -1,65 1,99

>=30 0-4 -,404 ,425 1,000 -1,74 .94
5-9 ,978 ,389 ,296 -,25 2,20

10-14 ,278 524 1,000 -1,37 1,93

15-19 ,678 ,438 1,000 -,70 2,06

20-24 ,349 ,396 1,000 -,90 1,60

25-29 -,222 ,562 1,000 -1,99 1,55

EmpP20 0-4 5-9 ,721 ,383 1,000 -,48 1,93
10-14 ,288 ,489 1,000 -1,25 1,83

15-19 1,255 421 ,082 -,07 2,58

20-24 ,455 ,388 1,000 =77 1,68

25-29 ,055 ,520 1,000 -1,58 1,69

>=30 ,297 ,365 1,000 -,85 1,45

5-9 0-4 -, 721 ,383 1,000 -1,93 ,48
10-14 -,433 ,466 1,000 -1,90 1,03

15-19 ,5633 ,393 1,000 -, 71 1,77

20-24 -,267 ,358 1,000 -1,39 ,86

25-29 -,667 ,498 1,000 -2,23 ,90

>=30 -,425 ,333 1,000 -1,47 ,62

10-14  0-4 -,288 ,489 1,000 -1,83 1,25
5-9 ,433 ,466 1,000 -1,03 1,90

15-19 ,967 ,498 1,000 -,60 2,53

20-24 ,167 ,470 1,000 -1,31 1,65

25-29 -,233 ,584 1,000 -2,07 1,60

>=30 ,009 ,451 1,000 -1,41 1,43

15-19 04 -1,255 421 ,082 -2,58 ,07]
5-9 -,533 ,393 1,000 -1,77 71

10-14 -,967 ,498 1,000 -2,53 ,60

20-24 -,800 ,399 1,000 -2,06 ,46

25-29 -1,200 ,528 ,545 -2,86 ,46
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>=30 -,958 377 275 2,14 ,23
20-24 04 -,455 ,388 1,000 -1,68 77
5-9 ,267 ,358 1,000 -,86 1,39
10-14 -,167 470 1,000 -1,65 1,31
15-19 ,800 ,399 1,000 -,46 2,06
25-29 -,400 ,502 1,000 -1,98 1,18
>=30 -,158 ,339 1,000 -1,23 .91
2529 04 -,055 ,520 1,000 -1,69 1,58
5-9 ,667 ,498 1,000 -,90 2,23
10-14 ,233 ,584 1,000 -1,60 2,07
15-19 1,200 ,528 ,545 -,46 2,86
20-24 ,400 ,502 1,000 -1,18 1,98
>=30 ,242 ,484 1,000 -1,28 1,77
>=30 0-4 -,297 ,365 1,000 -1,45 ,85
5-9 ,425 ,333 1,000 -,62 1,47
10-14 -,009 ,451 1,000 -1,43 1,41
15-19 ,958 377 275 -,23 2,14
20-24 ,158 ,339 1,000 -,91 1,23
25-29 -,242 ,484 1,000 -1,77 1,28

A2.1 Comparagdes multiplas para as varidveis dependentes P1. e P20., através do teste
de Bonferroni.

&3




Avaliacdo da qualidade nos servicos hospitalares: Estudo de caso

ANEXO 3
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ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

CapResP10 Between Groups 3,668 2 1,834 1,877 ,160

Within Groups 75,220 77 977

Total 78,887 79
EmpP20 Between Groups 2,701 2 1,350 1,363 ,262

Within Groups 76,287 77 ,991

Total 78,988 79

Multiple Comparisons

95% Confidence
Interval

(h J) Mean Difference Lower Upper

Dependent Variable Dist_Categ Dist_Categ (I-J) Std. Error Sig. Bound Bound
CapResP10 Scheffe 1 2 ,338 ,265 ,446 -,32 1,00
3 -,170 ,280 ,832 -,87 ,53
2 1 -,338 ,265 ,446 -1,00 ,32
3 -,508 ,271 ,178 -1,18 17
3 1 ,170 ,280 ,832 -,53 ,87
2 ,508 ,271 ,178 -17 1,18
EmpP20 Scheffe 1 2 ,272 ,267 ,597 -,39 ,94
3 -,170 ,282 ,834 -,87 ,53
2 1 -,272 ,267 ,597 -,94 ,39
3 -,442 ,273 ,275 -1,12 ,24
3 1 ,170 ,282 ,834 -,53 ,87
2 ,442 ,273 275 -,24 1,12

A3.1 Comparagdes multiplas para as varidveis dependentes P10. e P20., através do teste

de Scheffé€.
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