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RESUMO

A qualidade dos cuidados de saude tem sido uma preocupacdo constante de muitos
prestadores.

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a qualidade de servico pelos utentes de uma
organizacdo privada de prestacdo de cuidados de salude, através da aplicacdo do modelo
SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988), que incorpora as dimensdes de elementos
tangiveis, fiabilidade, seguranca, capacidade de resposta e empatia.

A investigacdo baseou-se na andlise dos dados que foram recolhidos através da aplicacdo
do questionario SERVQUAL. A amostra do estudo foi constituida por 161 pacientes de

ambulatorio, dos quais 62% sdo do sexo feminino, com idade média de 52 anos.

A avaliagdo da consisténcia interna das dimensdes, através do Alpha de Cronbach,
permitiu concluir que as dimensdes de qualidade de servico tém niveis satisfatorios de

consisténcia interna, pelo que pode ser aplicado a esta instituicdo de saude.

Os valores medios das expectativas dos inquiridos foram ligeiramente superiores as suas

perce¢des, em todas as dimensdes de qualidade de servico.

Ao analisarem-se 0s valores médios nas percecdes, verificou-se que as dimensdes mais
concordantes foram em primeiro lugar a seguranca, seguida pelos elementos tangiveis, a
fiabilidade, a empatia e, por fim, a capacidade de resposta. No que concerne as
expectativas, 0s inquiridos valorizaram em primeiro lugar a seguranca, depois a

fiabilidade, a empatia, a capacidade de resposta e por Gltimo os elementos tangiveis.

Palavras-chave: Qualidade, Qualidade de Servico, SERVQUAL, Saude.

Sistema de Classificacdo JEL: M10 e 110
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ABSTRACT

The quality of health care has been a concern for many providers, particularly in the last
decade.

The aim of this study was to evaluate the perceived quality by patients’ of an health care
private organization, through the application of the SERVQUAL model of Parasuraman et
al. (1988), which incorporates the services’ dimensions: tangibility, reliability, security,
responsiveness and empathy.

The research was based on analysis of data that were collected through the questionnaire
SERVQUAL, without adaptations. The study sample consisted of 161 outpatients of whom
62% were female, with an average age of 52 years.

The internal consistency of the dimensions through Cronbach Alpha, concluded that the
service dimensions have satisfactory levels of internal consistency, so, it can be applied to

this health institution.

The mean values of patients’ expectations were slightly higher than perceptions in all

service quality dimensions.

By analyzing the mean values in perceptions, it was found that the most consistent
dimensions were: first security, then the tangible elements, reliability, empathy and
responsiveness. Regarding the expectations, they valued safety in the first place, then

reliability, empathy, responsiveness and in the last place the tangible elements.

Keywords: Quality, Service Quality, SERVQUAL, Healthcare.

System JEL classification: M10 e 110
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1. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento e fundamentagéo do estudo

A procura da qualidade deixou de ser apenas preocupacdo das empresas industriais mas
generalizou-se por todo o tipo de organizacOes, sendo que atualmente, todas aquelas que
pretendem desenvolver-se e prosperar devem estabelecer essa procura como prioritaria
(Mezomo, 2001).

Atualmente a medicina é exercida num palco com diversos interesses em conflito, numa
mudanca tecnoldgica e cientifica sem precedentes. O nivel de exigéncia e expectativa de
um bom resultado terapéutico, de uma populacdo de doentes, considerados agora como
consumidores de servigos de saude, e cada vez maior (Fragata, 2006). A principal
preocupacao das organizacdes prestadoras de servigos, nomeadamente, as hospitalares, € a
procura pela exceléncia da qualidade dos servigos, com foco na satisfacdo e na superacgao

das expetativas dos clientes.

A qualidade em cuidados de saude tem vindo a ser considerada como uma componente
estratégica na grande maioria dos paises a nivel mundial, independentemente do tipo de
sistema de saude em vigor e do nivel de desenvolvimento econémico em cada pais
(Serapioni, 2009). A avaliacdo da qualidade dos cuidados em salde é uma questdo atual e

fundamental na pratica clinica e na formulagéo de politicas da saude.

Segundo o Plano Nacional de Saude (SNS) 2011-2016, a qualidade em saude implica, para
aléem do melhor desempenho possivel, uma adequacdo dos cuidados de salde as
necessidades e expectativas dos cidaddos. Atualmente, as politicas de qualidade nos

cuidados de saude tem seguido a mesma tendéncia dos restantes paises da Unido Europeia.

No contexto atual, é crucial aumentar a qualidade do servigo prestado particularmente no
setor da salde dado existirem diversas organizacfes de saude a operarem no setor privado,
com consequente aumento da competitividade. Ribeiro (2003) afirma que as organizacdes
de salde devem avaliar regularmente a forma como 0s seus utentes percecionam a
qualidade dos servicos que lhes sdo concedidos. A medicdo da qualidade é um dos topicos

mais importantes em todos o0s servicos, inclusive nos servicos de saude, porque, sem
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medicGes validas é dificil estabelecer e implementar estratégias de gestdo da qualidade do

Servico.

Essa avaliacdo e medicdo ajudam a delinear estratégias, de forma a atingir a exceléncia na
qualidade dos cuidados de saude prestados e de forma a atrair e fidelizar utentes. Zineldin
(2006) acrescenta que se devem satisfazer as expectativas dos utentes de forma a
incrementar a qualidade do servico prestado.

Mezomo (2001) acrescenta que a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude deve ser
feita pelos utentes e ndo pelas organizagOes prestadoras dos servicos e que a forca da
organizacdo esta na fidelizagdo dos seus utentes.

No sector da saude, a prestacdo de cuidados de saude envolvem procedimentos e técnicas
com elevada complexidade técnica e emocional e com riscos implicitos nos servicos
prestados. Assim, a qualidade técnica dos servigos prestados, as competéncias tecnicas dos
profissionais de salde e a efetividade do resultado obtido é dificil de avaliar. Neste
contexto, Zeithamal et al. (1993) defendem que os clientes deste tipo de servigos (neste
caso, 0s utentes) vao basear os seus julgamentos de qualidade, em outros atributos como: o
aspeto das instalacdes fisicas e dos técnicos, o tempo de espera, a capacidade em resolver

problemas, a relagdo de empatia, a cortesia, a confianca, entre outros.

No seguimento do acima exposto, Parasuraman et al. (1985, 1988) acrescentam que a
metodologia existente para compreender a qualidade dos produtos, ndo é suficiente para
compreender a qualidade dos servicos, porque estes apresentam caracteristicas distintas.
Assim sendo, a qualidade é definida examinando outros aspetos que englobam o meio
ambiente, o0 meio fisico e as relagdes interpessoais, ultrapassando deste modo, 0s

parametros utilizados para avaliar qualidade dos produtos.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da qualidade dos servicos em salde que
permitam diagnosticar o funcionamento da organizacdo e contribuam para a melhoria
continua dos processos técnicos, organizacionais e dos resultados, € crucial perante o
contexto atual de modernizacdo e de melhoria continua dos cuidados de saude focalizados

na satisfacdo dos doentes, considerados prioritarios dentro do sistema (Sampaio, 2014).
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A qualidade dos cuidados de satde é um conceito multidimensional que pode ser abordado
sob diversas perspetivas. Além disso, as particularidades e especificidades dos cuidados de
prestacdo dos cuidados de salde, bem como o0s riscos inerentes, tornam esta tematica
impercetivel. Para clarificarmos este conceito, e aferirmos a qualidade dos servicos em
salde dentro de contextos concretos, devemos compreender as percecdes, as expectativas e
as necessidades dos utentes e os fatores que influenciam a sua satisfacdo. No entanto a
percecdo dos clientes/ utentes relativamente a qualidade dos servigos é dificil de ser

mensurada.

Apesar desta dificuldade, diversos autores investigaram a tematica da qualidade dos
servicos e desenvolveram modelos que permitem avaliar a qualidade percebida pelos
utentes/ consumidores, entre eles: Parasuraman (1988), Cronin e Taylor (1992), Grénroos
(1984), Gummesson (1987) e Brady e Cronin (2001).

Duas das ferramentas mais amplamente citadas e utilizadas na literatura que podem ser
aplicados em diversos setores, inclusive no da saude, e que possibilitam medir o nivel de
qualidade percebida dos servigos derivam da investigacdo de Parasuraman et al. (1985,
1988, 1991) e de Cronin e Taylor (1992). Ambos 0s autores criaram escalas que permitem
medir a qualidade de servico percebida, denominadas de SERVQUAL e SERVPERF,
respectivamente. O objetivo da escala SERVQUAL € medir as expectativas e as percecoes
dos clientes relativamente a qualidade de servico, uma vez que Parasuraman et al. (1985,
1988, 1991) afirmam existir uma diferenca ou Gap entre as expectativas e a percecao da
qualidade do servigo percebido pelos consumidores. E que diminuindo essa diferenca,

incrementa-se a qualidade dos servicos e a satisfagdo dos clientes/ utentes.

Foi esta escala, a escala SERVQUAL, que foi aplicada aos utentes numa organizacdo de

salde privada no distrito de Lisboa, para se aferir a qualidade de servico percebido.



Avaliacéo da Qualidade de Servigo numa Organizagdo de Saude Privada em Lisboa

1.2 Objetivos Gerais e Especificos da Investigacéo

O objetivo geral e principal desta investigacdo consiste em avaliar a qualidade de servico
percebida do servico pelos utentes de uma organizacdo de salde privada utilizando o
modelo SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988).

Seguidamente apresentam-se 0s objetivos especificos:

Obijetivo 1: efetuar uma revisdo da literatura por forma a abordar os conceitos tedricos da
qualidade em saude, qualidade dos servicos em saude e qualidade percebida pelos utentes.
Apresentar resumidamente os modelos que permitem averiguar a qualidade percebida e
mais detalhadamente o modelo SERVQUAL,;

Objetivo 2: determinar quais as percegdes e expectativas dos utentes relativamente as

varias dimensdes de qualidade de servico e quais as mais valorizadas;

Objetivo 3: determinar o gap entre a qualidade de servico esperada e a percebida, por

dimenséo;

Objetivo 4: analisar as diferengas estatisticas dos GAP’s por género, grupos etarios e

regularidade de frequéncia de visita a organizacao de saude;

1.3 Estrutura da Tese

Esta investigacdo esta estruturada em seis capitulos. Na introducédo faz-se o enquadramento
e a fundamentacdo do estudo e enumeram-se 0s principais objetivos propostos. O capitulo
dois aborda o setor da saude em Portugal e respetivo sistema, bem como os subsistemas de
salde vigentes. Na revisdo do estado da arte, capitulo trés, abordam-se os conceitos de
servicos, de servicos em salde e respetivas particularidades. Ainda, sdo apresentadas
definicdes de qualidade em saude e as suas dimens@es, segundo diversos autores. Por fim,
desenvolve-se a tematica da avaliacdo da qualidade de servico e qualidade de servico
percebida na salde e descrevem-se 0s modelos de qualidade de servigo. O capitulo quatro
apresenta a metodologia utilizada na investigacdo, caracteriza a amostra, evidencia o

método e instrumento de recolha dos dados e indica as técnicas estatisticas utilizadas na

4
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analise estatistica dos dados. No capitulo cinco apresentam-se os resultados estatisticos e
no capitulo seis, as conclusdes da investigacdo, as limitacbes do estudo e algumas

sugestdes para futuras investigagoes.
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2. O SETOR DA SAUDE EM PORTUGAL

Boquinhas (2012) considera que a protecdo da salde passou a ser uma preocupacao
“imposta” pelo Estado-Providéncia uma vez que é responsabilidade dos governos
conservar as condi¢cBes de vida minimas a todos os cidaddos. O desenvolvimento da
economia, segundo este autor, encontra-se intimamente relacionada e dependente da

manutenc¢do e melhoria da satde dos individuos trabalhadores.

Um sistema de saude constitui-se por uma rede de instituicbes que prestam cuidados de
satde e que mantém inter-relagdes entre si. E fundamental que o conjunto das instituicdes
se articulem e estejam organizados segundo regras orientadoras transversais, pois s assim

é um sistema e ndo um somatorio de instituicbes prestadoras de cuidados de salde.

Segundo 0 mesmo autor, um sistema de saude, i.e. 0 conjunto organizado e correlacionado
dos agentes prestadores de cuidados de saude as populagdes, ndo esté isolado dos restantes
sistemas governamentais, estando mesmo dependente de outros sistemas como o politico, o
social e 0 econémico, orientando-se assim com base no objetivo de conseguir ganhos em

saude.

Para Silva (2009) o sistema de saude portugués é constituido: pelo (1) Servico Nacional de
Saude (SNS), pelos (I1) Subsistemas de saude (a) publicos e (b) privados, pelo (I1I) setor
segurador (com seguros individuais e de grupo), e pelo (IV) setor privado puro que se

consubstancia no financiamento diretos dos cidadaos.

O sistema de salde portugués teve inicio, com a primeira tentativa de organizacdo, no ano
de 1707, através da génese da Procuradoria-Mor da Saude. AplOs varios avangos e
passando por varias entidades como por exemplo a Federacdo das Caixas de Providéncia,
em 1958 ¢ criado pela primeira vez o Ministério da Saude, que representou um importante
papel na uniformizacdo das carreiras médicas e da administracdo hospitalar e hoje é
responsavel pela definicdo e desenvolvimento das politicas de saide, bem como pela
gestdo e orcamentacdo do Servico Nacional de Salde. Apenas no ano de 1979, pela Lei
n°56/79 de 15 de Setembro, e ap06s a extingdo do regime de ditadura, foram criadas as
condicBes para a instituicdo do Servico Nacional de Saude de Portugal. Na figura 1 €
apresentado um esquema representativo da realidade do sistema de salde portugués, que se

passa a caraterizar individualmente abaixo.
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Sistema de Saude Portugués J

I - Servigo IT - Subsistemas de III - Seguros de IV - Privado puro
Nacional de Saude Saude Saude aco pu
' N
— a) Pablicos
A /
' N
— b) Privados

A /

Figura 1 - Esquema representativo do sistema de salde portugués

Para elucidacdo, na tabela 1 segue a composicao do financiamento da Saude nos anos 2000

e 2004 segundo as varias representacfes que compdem o sistema de salde portugués.

2000 2004

(%) (%)

_ _ SNS 61.12 57.57
Flnan,C|a_mento Subsistemas 6.4 72.91 7 71.16
Publico Outro 4.43
Seguranca Social 0.96 0.86
Subsistemas 1.72 2.24
: : Seguros privados

Fm%r;ic\llzrggnto Voluntirios 1.44 2709 2.47 99.04
Pagamento diretos 23.19 23.56

Outro 0.74 0.77

Tabela 1- Financiamento da satde, por componentes do sistema de salde portugués, nos
anos 2000 e 2004.

Fonte: Barros e Simdes (2007)
I — Servico Nacional de Saude (SNS)

O modelo de Sistema Nacional de Saude nasceu em Inglaterra em 1948 e as linhas
orientadoras da sua génese traduzem-se em (1) financiamento maioritariamente através das

contribuigdes (i.e. impostos) dos cidaddos, com gestdo por parte do Orcamento de Estado;
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(2) universal; (3) geral e (4) organizado numa rede integrada de prestadores nacionais,
maioritariamente publicos (Boquinhas 2012).

O Sistema Nacional de Saude portugués (SNS), acessivel para toda a populacdo portuguesa
e salvaguardado por direito constitucional, onde é caraterizado por geral, universal e
tendencialmente gratuito, envolve todos os cuidados integrados de saude - a nivel

preventivo, curativo, de diagndstico, reabilitacdo e vigilancia.

Apobs a criacdo do SNS, em 1990 a Lei das Bases da Saude, bem como o Decreto-Lei
n°54/92, de 12 de Abril, vieram definir o papel do SNS num contexto mais alargado de
sistema de salde, passando o SNS a ser considerado como uma rede de cuidados de salde.
Assim, surgiu em 1995 a definicdo de ARS — Administragdes Regionais de Saude e de
unidades funcionais entre hospitais e centros de saude, com vista a potencializar a

integracdo entre os cuidados primarios, secundario e terciarios.

Atualmente o SNS tem autonomia administrativa e financeira, caraterizando-se por uma
estrutura organizativa descentralizada, dispondo de uma rede de servicos prestadores de
cuidados de saude primarios e especializados/ diferenciados, e rgéos responsaveis centrais,

regionais e locais.

Também com a Lei das Bases, o setor privado foi estimulado a garantir e investir na gestao

privada de instituicdes de saude., tal como abordado no subcapitulo Il —b).
Il — Subsistemas de Salde

Boquinhas (2012: 89) define os subsistemas de saide como “entidades de natureza publica
ou privada de base profissional que, por lei ou por contrato, asseguram prestacfes de
salde a um conjunto de cidaddos e/ou comparticipam financeiramente nos

correspondentes encargos “

Atualmente, e apds a extingdo dos acordos com o SNS (o ultimo a ser extinto foi com o
SAMS Norte, em 2011), os subsistemas sdo apenas complementares ao SNS e abrangem
aproximadamente 20% da populacdo, sendo o subsistema publico dos funcionarios do
estado — Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE) o maior, com

abrangéncia de 13% da popula¢éo.
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Os subsistemas sdo também caraterizados pelo funcionamento em grupo solidario e com
natureza obrigatdria, com excecdo da ADSE — os funcionérios do Estado podem escolher

sobre a adeséo e/ou manutengéo neste subsistema.

Na tabela 2 s&o apresentados os dados publicados pela Entidade Reguladora da Saude, em
Dezembro de 2009, sobre os subsistemas de satde, 0 niUmero de utentes e de prestadores

convencionados.

N.° de prestadores

Subsistemas de Saude N.° de utentes
convencionados

ADSE 1.338.111 2.049

ADM 152.000 420

SAMS 117.000 580
PT-ACS 105.036 8.722

SAD/GNR 102.000 640
SAD/PSP 85.000 1.200
SSMJ 34.000 2.400

Tabela 2 - Subsistemas de salde e abrangéncia

Fonte: https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/70/Subsistemas Seguros.pdf, em
24/09/2014

Subsistemas Publicos

Na publicacdo da Entidade Reguladora de Saude (ERS) intitulada Avaliacdo do Modelo de
Contratacdo de Prestadores de Cuidados de Saude Pelos Subsistemas e Seguros de Saude
(2009: 13) os subsistemas publicos sdo caraterizados como “entidades de natureza puablica,
criadas por Lei, que comparticipam financeiramente nos encargos resultantes da
prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios e que asseguram essa mesma
prestacdo a esses mesmos beneficiarios, regra geral através de uma rede de prestadores
privados de cuidados de salude com os quais celebraram um acordo ou convencdo ou

através dos estabelecimentos hospitalares do SNS .

a) Subsistemas Privados


https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/70/Subsistemas_Seguros.pdf
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Os subsistemas privados caraterizam-se como entidades de natureza privada que
asseguram ou comparticipam prestacdes de salde a um grupo de cidaddos através de uma

contratualizacdo obrigatoria.

Segundo a ERS (2009) estes sistemas sdo assim financiados por descontos efetuados
diretamente sobre os salarios dos beneficiarios, por pagamento de quotas ou através de
outro tipo de contribui¢cGes, nomeadamente pelas préprias entidades patronais.

Como visto na tabela 1, representavam em 2004 uma percentagem do financiamento

sistema de saude semelhante ao dos seguros privados de natureza opcional.

I11 — Seguros de Saude

Os seguros privados de saude, subscritos de forma livre pelos cidadaos, inserem-se no
ramo N&o Vida e permitem aos seus subscritores ter acesso a redes de prestadores privados
de saude sem terem de fazer pagamento direto da totalidade dos servicos, através do
pagamento de um prémio periodico. A pessoa segura pode subscrever o seguro tendo em a
existéncia de trés tipos de modalidades: (a) prestacbes convencionadas, onde o utilizador
beneficiario acede a um prestador convencionado com a seguradora de forma gratuita ou
efetuando um pagamento inferior ao valor normal da prestacdo; (b) prestacbes
indemnizatorias, em que o beneficiario é ressarcido posteriormente pela seguradora de

parte/ totalidade do valor pago; (c) combinacdo de ambas as modalidades apresentadas.

Conforme a Associacao Portuguesa de Seguradores (2009) tem-se verificado que o0 nimero
de seguros de salde é ja bastante consideravel. No ano de 2008 encontravam-se cerca de
2.178.149 pessoas cobertas por este tipo de seguro, correspondendo a 930.243

beneficiarios individuais e a 1.247.906 beneficiarios de seguros de grupo/ empresariais.

IV — Privado puro

O recetor da prestacdo de cuidados, i.e. o individuo custeia, através de pagamento direto e

com base nos valores tabelados, os cuidados recebidos.

10
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Como verificado na tabela 1, esta é ainda a forma com maior relevancia de financiamento
privado do sistema de salde portugués, correspondendo a uma contribuicdo superior a

soma de todos os outros financiamentos, com excec¢do do SNS.

11
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresentam-se as caracteristicas fundamentais dos servi¢cos de uma forma
geral, e as caracteristicas particulares dos servicos de salde. Aborda-se a tematica da
gestdo em saude e respetiva especificidade. Apresentam-se definicdes de qualidade em
salde, segundo diversos investigadores e evidencia-se a sua evolugdo. As defini¢des mais
recentes incorporam a perspetiva dos utentes, com vista a satisfazer as suas necessidades e
as suas expectativas tendo como objetivo a sua satisfacdo. Expdem-se as perspetivas dos
diversos intervenientes envolvidos no processo de prestacdo de cuidados de saude.
Identificam-se as dimens6es de qualidade em saude e as dimensBes que Parasuraman et al.
(1988) utilizam no modelo SERVQUAL para avaliar a qualidade percebida na perspetiva
do utilizador dos servicos. Evidencia-se a qualidade percebida na saude e a sua relagao
com a satisfacdo dos utentes. Por fim, apresentam-se 0s modelos de qualidade de servico

percebida que podem ser aplicados na area da saude.
3.1 O Conceito de ervicos de saude e suas particularidades

Os servicos apresentam caracteristicas distintas e peculiares que os diferenciam dos
produtos. Parasuraman et al. (1991) afirmam que séo trés as caracteristicas fundamentais
dos servicos: 1) intangiveis, logo sdo julgados pelo desempenho e pelas experiéncias
anteriores vividas pelos clientes; 2) heterogéeneos, com desempenhos e avaliacdes
diferentes conforme se trate do fornecedor de servicos ou do cliente; 3) produzidos e
consumidos em simultaneo, logo, a qualidade ocorre durante a prestacdo do servigo, 0 que
dificulta os processos de controlo e avaliacdo. Gronroos (2004) acrescenta que devido a
estas caracteristicas, 0s servicos ndao podem ser armazenados e sdo uma atividade ou

processo cujo valor principal é produzido nas interacdes entre comprador e vendedor.

Rocha (2006) refere que, assim torna-se dificil a operacionalizacdo da qualidade nos
servicos, ja que esta ndo se refere apenas a componente técnica dos procedimentos e

comportamentos do prestador do servico, mas engloba também a satisfacdo do utente.

A prestacdo de cuidados de salde engloba diversos aspetos peculiares. Por um lado, o
aumento das expectativas e das exigéncias das populacdes cada vez mais informadas sobre

0s seus direitos e sobre os progressos que a medicina tem vindo a observar ao longo das

12
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ultimas décadas. Por outro lado, o aumento dos custos que tais progressos, tecnolégicos,
farmacol6gicos acarretam e as disponibilidades or¢amentais, nomeadamente quando o
financiamento é feito pelo erario publico. Ela depende também do diagndstico das
necessidades das populacbes e das prioridades estabelecidas por quem tem o poder da
decisdo. Na certeza de que deverd sempre observar trés aspetos, o de eficiéncia, equidade e
seguranca.

Para Boquinhas (2012), sdo quatro as especificidades da gestdo em satde que levam a este

setor ser particular no que concerne a sua gestao, apresentando-se 0s mesmos de seguida.

O sistema de valores que serve de base aos cuidados de satde € particular e acentuado uma
vez que, a relacdo de confianca que se estabelece entre os utilizadores e os prestadores de
servicos é mais peculiar devido ao servico que é prestado. O respeito pela dignidade
humana, a privacidade, a garantia e a promo¢do da equidade sdo os destacados por
Boquinhas (2012). Para além disso, a responsabilizacdo dos prestadores pela comunidade a
nivel do cuidado no atendimento dos utilizadores, acrescendo a fragilidade dos mesmos

perante a doenca, sdo fatores que sao exponenciados neste tipo de servico.

Considera que devido aos varios intervenientes no setor da saude, as relacbes entre o0s
mesmos sdo mais completos e complexos do que nos restantes setores, acrescendo o facto
de que o que os utilizadores procuram (saude) quando recorrem aos prestadores de servicos
ndo € o que estes tém para oferecer (cuidados de satde). Para além disso, devido a elevada
complexidade técnica, a maior parte das vezes o utilizador do servico ndo tem
conhecimento e poder para decidir, sendo o profissional de salde a decidir, com base nos

recursos disponiveis, qual a melhor opc¢éo para o utilizador.

O facto de o cidaddo procurar um prestador de cuidados de saude significa também, e ao
contrario do mercado geral, que tem uma necessidade por detrds, ndo assentando apenas
numa vontade de adquirir ou usufruir de um novo produto/ servico. Aliado a este facto, o
preco tem menor importancia uma vez que o que o individuo adquire é essencial, existindo
ainda a dificil percecdo por parte do utilizador dos servicos que lhe sdo prestados e da
qualidade dos mesmos, assentando por isso a sua avaliacdo em aspetos relacionais,

interpessoais e de ambiente.

13
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Relativamente aos recursos e processos produtivos: os prestadores de saude, devido a
natureza técnica dos servicos que prestam, recorrem a tecnologia especializada e a
produtos e consumiveis de elevados custos; por outro lado, os resultados e processos

produtivos sdo dificeis de organizar, coordenar e mensurar.

No que respeita a contencdo de gastos: os valores avultados que um prestador de salde
incorre, a contencao e gastos, bem como as solucGes para o financiamento dos servigos sdo

dois desafios que sdo colocados aos gestores da area da salde.

Mezomo (2001) refere ainda que a administracdo nas organizacdes de salde apresentam
caracteristicas Unicas tais como: 1) individualizacdo do servico prestado, isto €, 0s
cuidados médicos prestados devem ser adaptados as necessidades individuais de cada
utente; 2) a industria da prestacdo de cuidados da satde é a mais profissionalizada e 3) a
salde e a prestacdo dos cuidados de saude sdo extraordinariamente complexos, devido: a
natureza variada dos mecanismos envolvidos na interagcdo entre prestadores dos cuidados
de saude e utilizadores do sistema, a interface dos objetivos do sector publico com o0s
interesses do sector privado, as obrigacdes do sector face a grande dependéncia de
financiamento e por fim, devido as complicadas relacdes que se estabelecem intra e inter-

sistemas.
3.2 Definicdo de Qualidade em Saude

A literatura acerca da qualidade nos cuidados da prestacédo de servigos € extensa e dificil de
sistematizar e dependendo do paradigma pode ser definida e entendida de diferentes
formas. Apesar da tentativa dos investigadores em desenvolverem uma definicdo Unica de

qualidade da prestacdo dos cuidados de salde, de facto, ela foi definida de muitas maneiras.

A evolucdo do conceito de qualidade tem variado ao longo do tempo conforme as
circunstancias em que é aplicado, mas influenciando sempre os modelos de gestdo.
Segundo Franca (2008) a preocupacdo de que os cuidados de salde sejam seguros,
eficientes e equitativos, generalizou-se pelos cidaddos e pelas instituicbes. E acrescenta
que, com esta generalizacdo surgiram diversas abordagens ao conceito de qualidade dos
cuidados médicos, e que como consequéncia, resultaram diversas definicdes imbuidas das

perspetivas dos diferentes interessados do mercado da saude.

14
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Segundo muitos autores Donabedian (1980) foi quem mais marcou a conceptualizagdo da
qualidade nos servicos de saude e que tentou clarificar conceitos nessa matéria. Para
Donabedian (1988) a qualidade dos cuidados médicos tem de maximizar o bem-estar dos
doentes e tem de equacionar o equilibrio entre os ganhos e as perdas resultantes do
processo de cuidados nas vérias fases da prestacdo de cuidados de saude. Donabedian
(1980) define ainda qualidade como: uma propriedade dos cuidados médicos cujo objetivo
visa alcancar maiores beneficios com menores riscos para os doentes e de acordo com 0s

recursos disponiveis e com os valores sociais.

E primordial reconhecer que as definicbes de qualidade em salde estdo a evoluir
constantemente e a incluir as preferéncias e os pontos de vista dos doentes, dos cidaddos

em geral e de outros intervenientes (Legido- Quigley et al., 2008).

Apresentamos por ordem cronologica crescente, conceitos de qualidade, que divergem

ligeiramente do anterior, na tentativa de visualizar a sua evolugé&o.

Croshy (1984) citado por Mezomo (2001) e Silva et al. (2004) refere que a qualidade deve
ter < defeitos zero” e 0 produto deve ser bem executado desde a primeira vez; e Juran
(1986), citados pelos mesmos, afirma que a qualidade é a “adequagdo ao uso”
apresentando duas dimensdes, a primeira é o perfil do servico que atende as necessidades
dos clientes e a segunda € a auséncia de defeitos. Por outras palavras, qualidade é a

“conformidade ¢ a satisfa¢do do utente”, segundo Mezomo (2001);

Deming (1986) citado em Pires (2007), pds em causa 0 mito de que a melhoria na
qualidade acarreta aumento nos custos e propds uma abordagem diferente em que as,
expectativas e as necessidades dos clientes sdo o ponto de partida para que se consigam

melhorias na qualidade;

Ovretveit (1992: 2) define qualidade como “ a completa satisfagcdo das necessidades de
guem mais precisa do servico de saude ao custo mais baixo para a organizacgao e dentro
das regulamentagoes estabelecidas”. Esta definicdo é relevante porque incorpora o0s
critérios de satisfacdo dos utentes, de efetividade e eficiéncia, e também o da equidade

quando refere “quem mais precisa”;

15



Avaliacéo da Qualidade de Servigo numa Organizagdo de Saude Privada em Lisboa

Para o departamento da sadde do Reino Unido (1997), qualidade em salde é, “ fazer as
coisas certas, para as pessoas certas, no tempo certo e faze-las bem a primeira vez”
(Legido- Quigley et al., 2008:2);

A Organizacdo Mundial de satde (WHO 2000) considera que a qualidade em saude é, “ é
o0 nivel de realizacdo dos objetivos para a melhoria da saude, dos sistemas de salde, e a

resposta as expectativas legitimas da populacdao” (Legido- Quigley et al., 2008:2);

Para Mezomo (2001:73) qualidade é a “adequacdo dos servigos a missdao da organizacéo,
efetivamente comprometida com a plena satisfacdo das necessidades e expectativas dos
seus clientes”. Acrescenta que esta definicdo se aplica a qualquer unidade de satde, que
ndo depende do tamanho ou complexidade tecnoldgica disponivel, e que a certificagdo
hospitalar por si s6, ndo garante que 0s servicos de saude sejam de qualidade. Apenas
indica que os servicos apresentam determinados requisitos standard de qualidade e que, se
assim o desejarem, podem produzi-los. E que, assim, 0s servicos de saude devem satisfazer

plenamente as necessidades e as expectativas dos utentes.

Fragata (2006: 25) define a qualidade em saude como ‘“‘cuidados prestados com um nivel
de acordo com o estado da arte, no momento preciso e no doente certo, considerando
aspetos como a satisfacdo de todas as partes envolvidas, especialmente o doente, bem
como 0 acesso igual a esses cuidados ou equidade, entre outros”. Fragata realca a
satisfacdo de todas as partes envolvidas, bem como a equidade no acesso aos cuidados de

salde e o nivel de prestacao de cuidados com a pratica clinica corrente no momento.

A qualidade em salde deve ser encarada como uma filosofia de gestdo. Deve ser
direcionada para o utente, de modo a satisfazer as suas necessidades e expectativas, bem
como as dos profissionais que prestam os cuidados de salde. Mas tendo em atencdo 0s
recursos a disposicdo de profissionais e utentes e a capacidade para implementar os
procedimentos adequados, com o objetivo de serem alcangcados os objetivos e resultados

desejados.
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3.3 Dimensoes da Qualidade

Nos servicos de saude, é possivel identificar dimensdes ou componentes da qualidade em
salde e que estdo associados a ciéncia, a tecnologia e a sua aplicacdo na prestacdo dos
cuidados de satude (Mezomo, 2001).

Silva et al. (2004) acrescentam que ao longo do Séc. XX foram sendo acrescentadas
diversas dimensdes mensuraveis da qualidade, a que se chamaram “componentes, atributos,
caracteristicas, sendo de revelar as seguintes”: 1) qualidade cientifica e técnica; 2)
acessibilidade é a facilidade em obter os servicos de salde, tendo em conta diversos tipos
de obstaculos; 3) satisfacdo é a medida que permite verificar se as expectativas de todas as
partes envolvidas no servico ficaram satisfeitas; 4) efetividade e eficiéncia; 5) apropriacao,
que corresponde a correcdo de um servico prestado. Por exemplo, existe um protocolo que
mede se as decisbes de internamento e os dias de internamento foram apropriadas; 6)
continuidade e oportunidade temporal, se a prestagdo dos cuidados foi continuo e se foram
feitos no momento certo de acordo com os conhecimentos cientificos existentes nesse

espaco temporal.

Como a qualidade em prestacdo de cuidados de saude é multidimensional e mensuravel,
esta deve ser analisada em diversas perspetivas de acordo com a posicao que o observador
ocupa no sistema (Hespanol et al., 2008). Fragata (2006) adianta que, a qualidade nos
cuidados de saude pode admitir pressupostos que divergem de acordo com quatro
diferentes perspetivas: (1) na perspetiva do utilizador ou utente as preocupacdes sao
relativas: a acessibilidade aos cuidados de saude, a experiéncia dos profissionais, aos
tempos de espera, a forma como sdo tratados pelos profissionais e ao suporte emocional
que recebem, a informacdo, a coordenacdo de cuidados, ao respeito pelos valores
individuais, preferéncias e necessidade expressas e com o conforto fisico da envolvente;
(2) as preocupacdes do prestador de cuidados sdo: com a exceléncia profissional, a
satisfacdo pessoal, o resultado imediato do ato médico (0 procedimento médico desde o
diagnéstico a execucdo técnica e 0 tempo que demorou, a presenca ou auséncia de
complicac6es) e tratamento dos doentes; (3) para a entidade que contratualiza (os gestores
hospitalares) as suas preocupacdes prendem-se mais com aspetos que Donabedian (1992)

atribui a estrutura como: o nimero de doentes atendidos, tempos e taxas de internamento,
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transferéncias para outros hospitais, racios de pessoal, as listas de espera, as reclamacdes,
0s custos por episodio ou tratamento médico (custo-beneficio), a atencdo para com 0s
doentes e respetiva satisfacdo, a informacdo sobre a qualidade, imagem e reputacdo
institucional, preocupagdo global da qualidade; (4) para 0s governos e organizagdes a
preocupacdo com a qualidade serd4 a um nivel macro nas politicas de salide ou seja: justica
distributiva de modo a oferecer a todos os cidadaos “ o melhor nivel de cuidados possivel”,
obter cuidados com impacto a longo prazo e que sejam eficazes e prever a doenca; (5) Na
perspetiva da comunidade e da opinido publica, um servico de saude com qualidade
apresenta: facil acesso aos cuidados de salde é transparente e responsavel perante a
opinido publica e apresenta reputacgdo irrepreensivel.

Para Donabedian (1990) o conceito de qualidade em saude apresenta varios atributos,

critérios ou dimensdes, denominados os sete pilares da qualidade:

(1) Eficacia: capacidade da medicina em oferecer o melhor e potenciar melhorias aos

cidadéos, sob as condi¢cdes mais favoraveis;

(2) Efetividade: € a relacdo entre a melhoria real oferecida pelo sistema de saude em

relacdo ao melhor cuidado possivel;

(3) Eficiéncia: é a capacidade em se obter os melhores cuidados de salde ao mais baixo

custo sem diminuir a sua qualidade;

(4) Otimizacao: estabelece um ponto e equilibrio em que se eleva o beneficio a0 maximo

em relacdo ao seu custo econdémico (apresenta o ponto mais vantajoso);

(5) Aceitabilidade: conformidade e adequacdo dos cuidados de salde as expectativas,
desejos e valores dos utentes e respetivas familias. Este atributo engloba: (a) acessibilidade
e oportunidade: acesso aos cuidados de salde quando é preciso, de forma facil e
conveniente e sem grande demora; (b) relacdo médico-paciente: o desejo dos pacientes de
serem tratados com consideracdo, respeito, lealdade e ética; (c) amenidades ou comodidade
do tratamento: o conforto e o ambiente sdo considerados aspetos importantes para 0S
utentes; (d) preferéncias dos utentes relativamente aos custos da prestacdo; (e) preferéncias
dos doentes em relacdo aos efeitos da prestacdo: os doentes muitas vezes avaliam as
consequéncias que o0s cuidados de saude tém sobre a sua saude. Por isso, deve ser
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explicado ao doente quais as alternativas de tratamentos disponiveis e que apresentam
diferentes relacbes entre riscos e beneficios e (f) Honestidade na relacdo sob todos os

pontos de vista;

(6) Legitimidade: introduz a questdo social na temaética existe responsabilidade com o bem-
estar de todos os cidaddos levando em conta as preferéncias sociais e de acordo com a

cultura, os costumes e os valores sociais e,

(7) Equidade: ¢ a distribuicdo equitativa dos cuidados de saude e dos seus beneficios por

todos os elementos da populagao.

Consequentemente os profissionais de satde quando asseguram a qualidade nos cuidados

devem levar em consideracdo as preferéncias dos doentes assim como as sociais.

“A eficacia refere-se em que medida a intervencdo em questdo produz os efeitos
pretendidos, e eficiéncia refere-se, em que medida os objetivos sdo atingidos com o uso
minimo de recursos” (Organizacdo Mundial de Salde, citado em Legido- Quigley et al.,
2008: 15).

Inicialmente Parasuraman et al. (1985) identificaram 10 dimensbes de qualidade que 0s
clientes/ utentes utilizam para avaliar a qualidade do servico. No entanto em 1988 com a
revisdo do modelo passaram a ser utilizadas apenas 5 dimensfes: (1) aspetos tangiveis:
instalacBes, equipamentos, aparéncia dos profissionais e materiais de comunicacédo; (2)
fiabilidade: fazer o servico de acordo com o prometido, a primeira vez, e de forma
cuidadosa; (3) capacidade de resposta: relacionado com as informacGes prestadas,
disponibilidade e rapidez em ajudar; (4) seguranca: capacidade que os profissionais tém em
transmitir seguranca e prestarem servico seguro, sem davidas, ou riscos; (5) empatia: com

enfoque na atencdo e dedicacdo prestada.

A seguranca dos utentes e dos profissionais, apesar de ndo estar incluida em algumas
classificacdes, € considerada uma dimensédo da qualidade dos servigos e cada vez mais esta
a ser considerada “chave” para a se atingir a qualidade global nos servigos. (Legido-
Quigley et al., 2008).
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E um desafio para cada pais reconhecer estas dimensdes e conseguir concilia-las em
sistemas de salde equilibrados e que respondam rapidamente as necessidades e
expectativas dos cidadédos (Legido- Quigley et al., 2008). Serapioni (2009) acrescenta que
a qualidade dos servicos ndo se reduz a uma das dimensdes da qualidade do servico, e que
s6 quando todas forem integradas reciprocamente € que poderdo corresponder as
expectativas e necessidades dos beneficiarios dos servigos de saude.

3.4 Avaliacdo da Qualidade de Servigo na Saude

A avaliacdo da qualidade nos cuidados de saude é uma area relativamente nova e existem
diferentes definicdes e classificagbes. No entanto, deve ser vista de uma foram
multidimensional, porque implica o envolvimento de diversos intervenientes (utentes,
organizacgdes que representam alguns utentes, profissionais, administradores, gestores, etc.)
na prestacdo dos cuidados de salde, e todos eles, apresentam perspetivas proprias de

avaliagéo.

Overetveit (1996) citado por Serapioni (2009) reconhece a importancia dos gestores e
administradores hospitalares - no mesmo nivel dos utentes e profissionais de satde - como
intervenientes fundamentais no processo de avaliagdo da qualidade. A sua definicdo de
qualidade é partilhada por diversos autores e identifica trés dimensdes que correspondem
aos trés principais intervenientes dos servicos de saude: (1) qualidade avaliada pelo utente
constitui o que os utentes e familiares desejam e esperam do servico, seja como individuos
ou como grupos; (2) qualidade profissional: se 0 servicgo satisfaz as necessidades definidas
pelos profissionais prestadores dos servigos e se 0s procedimentos e técnicas utilizadas sao
efetuados de forma adequada e (3) qualidade da gestdo: deve ser feito 0 uso produtivo e
eficiente dos recursos para responder as necessidades de todos os beneficiarios dentro dos
limites, regras e diretrizes impostas pelas autoridades competentes. Estas dimensdes devem

ser integradas quando se quer avaliar a qualidade.
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3.5 Qualidade de Servigo Percebida na Saude

Para Kotler (2000) uma empresa de servicos pode vencer em relacdo as suas concorrentes
se prestar servi¢cos com qualidade consistente e além disso ultrapassar as expectativas dos

clientes.

Foi a partir da investigacdo desenvolvida por Donabedian (1988), em que se afirmava que
deveriam ser incorporadas as percegdes dos pacientes na avaliagdo da qualidade dos
servicos de salde, que o0s gestores consideraram as percecdes dos pacientes como
componente principal nos cuidados de saude.

Segundo Serapioni (2009), a partir da década 90 a perspetiva técnica e organizacional veio
juntar-se a visdo e opinido do paciente na avaliacdo dos cuidados de saude. Os
questionarios, a analise de queixas e reclamacbes dos pacientes, entre outros comegaram a

ser utilizados para identificar a qualidade percebida pelos utentes.

A qualidade percebida do servico representa a maneira como o cliente/utente perceciona os
resultados e o esfor¢o da organizacdo em atender as suas necessidades. Logo, a avaliacao
da qualidade esta sujeita ao subjetivismo do cliente/utente, seja no momento da formagéo

das expectativas seja quando perceciona o desempenho da organizacao.

Segundo Zeithamal et al. (1993) e Parasuraman et al. (1994), os consumidores podem ter
diferentes tipos de expectativas, que variam dependendo das circunstancias e da
experiéncia. Berry e Parasuraman (1991) distinguem trés tipos de expetativas: (1) servico
desejado é definido como o nivel de servico que o cliente espera ou deseja receber; (2) o
segundo nivel de expectativa (mais baixo que o anterior) € representado pelo, servico
adequado, que representa o nivel de expectativa minimo do servico que estdo dispostos a
aceitar, isto €, o nivel de servico que o cliente considera aceitavel; finalmente o (3) servico
previsto representa o nivel de servigo que acreditam que vao receber. Acrescentam que 0
intervalo que separa o nivel de servi¢o desejado e o0 adequado é denominada de zona de
tolerancia. Como os clientes reconhecem que o desempenho do servi¢o pode variar e que
gue nem sempre é possivel obter o servico desejado, essa zona representa o intervalo de
desempenho do servico que aceitam e consideram satisfatério. Desta forma, quando o nivel

de desempenho dos servigos esté abaixo da linha de tolerdncia, o cliente fica dececionado
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ou insatisfeito, caso esteja acima da zona de tolerancia, ficam mais satisfeitos, “fiéis e

leais™.

Bitner (1994) refere que, a qualidade de servico percebida tem sido operacionalizada na
maior parte das vezes avaliando as expectativas e performances através dos 22 itens que
representam as 5 dimensdes chave da qualidade do servi¢o (confiabilidade, capacidade de
resposta, garantia, empatia e elementos tangiveis), através da aplicacdo do modelo
SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988). Acrescentam que pode ser aplicado em
diversas industrias e que existem diversos estudos que comprovam que 0s 22 itens sao

bons preditores da qualidade de servigo percebida global e da satisfagdo global do servico.

Parasurament et al. (1985, 1988) referem que a qualidade pode ser vista como uma
discrepancia entre as percecdes (qualidade percebida) dos utentes e as suas expectativas
(qualidade esperada) e pode ser auferida através do modelo SERVQUAL, desenvolvido
pelos préprios. Berry e Parasuraman (1991) consideram que as percegdes sdo as crencas
que os consumidores tém acerca dos servicos recebidos. E as expectativas tém um papel
fundamental na avaliacdo da qualidade de um servigo pois representam 0 que 0S
consumidores querem, e acham que uma organizacéo prestadora de servicos deve oferecer
Para os supracitados, as expectativas sdo condicionadas por diversos fatores, entre eles:
experiéncias prévias, necessidades pessoais e as opinides de outros individuos clientes, o
modo e o tipo de comunicacdo que a empresa faz com o exterior. Se a organizacao
pretender oferecer um servico com qualidade deve equilibrar as percegdes e as expectativas.
No entanto, Cronin e Taylor (1992) consideram que a qualidade percebida resulta apenas
da percecdo do desempenho do servico. Gronroos (1984) considera que a qualidade
percebida do servico resulta da comparacdo entre a qualidade percebida e a qualidade
esperada e incorpora nessa avaliacdo a imagem da empresa. Gummesson (1987) considera

que a qualidade percebida resulta da avaliacdo de quatro tipos de qualidade.
3.6 A relacéo entre Qualidade percebida e Satisfacdo dos utentes

Na literatura ndo h& consenso sobre o conceito de satisfacdo do paciente, nem tdo pouco
este se apresenta devidamente definido e clarificado (Crow et al., 2002). Segundo
Hawthorne (2006) citado por Gill e White (2009), a satisfacdo € um conceito com

multiplas dimensdes, indefinido, e que faz parte de um modelo complicado ainda por
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delimitar. No entanto Donabedian (1980) citado por Gill e White (2009) referem que a
satisfagdo é uma emoc¢do, um comportamento ou um sentimento que pode ser mensurado
através de uma opinido. Hespanhol (2008) refere que satisfacdo é o nivel em que o servico
completa as expectativas dos utentes;

Crow et al. (2002) referem que inimeros investigadores, entre eles Parasuraman et al.
(1985), fazem uma avaliacdo global da qualidade dos servicos de salde quando afirmam

que estdo a determinar a sua satisfagdo.

A satisfagdo e as percecdes dos utentes estdo frequentemente relacionadas entre si. No
entanto existem divergéncias quanto a interacdo entre os dois conceitos (Miranda, 2010).

Vejamos a argumentacgéo de alguns autores.

Bitner e Hubbert (1994) consideram que a percecdo da qualidade do servico antecede a
satisfacdo dos utentes. E que a qualidade percebida, ocorrer independentemente da
experiéncia que se obtém ao usufruir de determinado servigo. Os supracitados referem que
existe um periodo de tempo durante o qual prestador de servicos e consumidor interagem
pessoalmente, denominado o0 “periodo da verdade”, durante o qual a empresa pode reforcar
a satisfacdo e a qualidade com o consumidor/ utente. A satisfacdo s6 ocorre depois de se
usufruir do servico. Para Bitner (1994: 77) a satisfacdo global é o resultado de multiplas
experiéncias satisfatorias, enquanto a qualidade de servico € “a impressdo global do
consumidor em relacéo aos servigos prestados e a organizacao e que pode ser superior ou
inferior”. Cronin e Taylor (1992) tambem defendem que a qualidade percebida do servico
antecede a satisfacdo, e que essa satisfacdo influencia as intencGes de recompra e de
usufruto futuro dos servicos. Ainda, que a satisfacdo dos clientes tem maior influéncia

nessas intencdes do que a qualidade do servigo percebido.

No entanto diversos autores, entre eles Parasurament et al. (1985, 1988) argumentam que a
qualidade dos servicos esta diretamente relacionada com a satisfacdo dos utentes/ clientes.
E que a satisfacdo resulta do preenchimento de uma expectativa anteriormente criada
(Parasuraman et al., 1991) e (Westbrook e Oliver, 1991 citados por Miranda, 2010).
Apesar da forte relacdo entre satisfacdo e qualidade percebida, Parasuraman et al. (1994)
afirmam que, a satisfacdo esta relacionada com uma transacdo especifica e € a reagdo
emocional a uma determinada experiéncia, logo, a satisfacdo é uma avaliacdo especifica. A
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qualidade de servico percebida é um julgamento global, logo uma avaliacdo global
composta por varias avaliagdes especificas.

Segundo Donabedian (1988), a satisfacdo dos utentes como indicador da qualidade dos
cuidados de saude assenta em trés suposicdes. Primeiro, a satisfacdo do utente esta ligado
ndo s6 as melhorias da funcéo fisica ou fisiol6gica mas também das fungdes psicoldgica e
social. Segundo, a satisfacdo pode ter um contributo decisivo, quer na implementacao
como na efetivacdo dos cuidados, uma vez que a prestacdo de cuidados de salde exige a
participacdo ativa entre o prestador e o utente. Terceiro e Ultimo pressuposto, a satisfacdo
pode ser perspetivada segundo a apreciacdo que o utente faz relativamente a qualidade dos
cuidados recebidos em todos 0s seus aspetos, mas especialmente no que diz respeito a

esfera interpessoal.

Campen et al., (1995) referem que existem diversos instrumentos que permitem medir a

satisfacdo dos utentes.

3.7 Modelos de Qualidade de Servico Percebida na Saude

Nos altimos anos, alguns investigadores tém centrado as suas investigagdes, na avaliacdo
da qualidade de servi¢os e no desenvolvimento de modelos conceituais que se focam na
mensuracdo da qualidade de servicos. Assim, descrevem-se os principais modelos de
qualidade de servico, que podem ser aplicados em diversas industrias, inclusive na area da
saude. Entre os varios modelos, destacou-se 0 Modelo SERVQUAL (Parasuraman et al.,
1988) e 0 SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992).

3.7.1 Modelo SERVQUAL ou Modelo de Parasuraman et al. (1985, 1988, 1991)

Parasuraman et al. (1985) propuseram um modelo de avaliacdo e medicao da qualidade dos
servicos denominado de SERVQUAL, com base no modelo de satisfacdo de Oliver (1980).
Pode ser aplicado em diversos tipos de setores e servicos e nos servicos de saude. Os
autores comprovaram através dos seus estudos o alto nivel de validade e aplicabilidade do

modelo.
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Com base no modelo desenvolveram um instrumento de medigéo - escala SERVQUAL -,
que permite as organizacdes compreender e conhecer as expectativas e as percecdes dos

clientes relativamente ao servico e estabelecer a qualidade de servico.

E um questionario que apresenta 22 afirmacdes a respeito das caracteristicas dos servigos
relativamente as expectativas e as perce¢cdes dos servicos e que permitem avaliar as 5
dimensbes do modelo: elementos tangiveis, fiabilidade, seguranca, empatia e capacidade
de resposta (tabela 3). Para cada item o cliente avalia as suas expectativas (qualidade
esperada) e percecdes (qualidade percebida) acerca do servigo recorrendo a uma escala
multipla- escala tipo likert de 7 pontos, onde 1 ¢é designado “ discordo totalmente/

fortemente” e o 7 “ concordo totalmente/ fortemente” (anexo I).

Afirmam que a qualidade percebida resulta da diferenca entre as expectativas e o
desempenho ou percecdo do servico. E a satisfacdo dos clientes resulta do preenchimento

duma expectativa anteriormente criada.
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Dimensoes
ou
Critérios

Aspetos
tangiveis

Fiabilidade

Capacidade
de resposta

Seguranca

Empatia

Conceitos

Diz respeito as evidéncias
fisicas: aparéncia das
instalagdes fisicas, dos
funcionarios, equipamento
utilizado, materiais de
comunicagéo (panfletos,
etc.)

Capacidade para prestar o
servico de forma fiavel,
consistente e cuidadosa e
dentro do prazo estipulado
e manter 0s registos
corretos e isentos de erros.

Esté relacionado com
disposicéo, a vontade e
prontiddo em ajudar os
clientes e em proporcionar
um servico rapido.

Conhecimento, atencdo e
capacidade demonstrados
para inspirar credibilidade e
confianca. Engloba as
dimensGes anteriores:
Profissionalismo, Cortesia,
Credibilidade e Seguranca.

Atencdo individualizada
que a empresa oferece aos
seus clientes. Engloba as
dimensGes iniciais:
acessibilidade,
comunicagéo e
compreensdo do cliente.

Itens Correspondentes
do Questionario

1-Os equipamentos s&o modernos

2- As instalac0es fisicas sdo visualmente
agradaveis e atrativas

3- Os funcionarios tém aspeto agradavel

4-Os materiais de comunicagéo do servigo tém
aspeto atrativo

5-A empresa fornece o servi¢co de acordo com
0 prometido

6-a empresa demonstra interesse sincero em
resolver os problemas dos clientes

7- A empresa realiza bem o servico e a
primeira vez

8-A empresa realiza o servico dentro do prazo
prometido

9-As informagcdes e registos isentos de erros

10- Os funcionarios informam acerca de
quando 0s servigos vao ser prestados

11- Os funcionarios prestam servicos rapidos
12- Os funcionarios estdo sempre dispostos
para ajudar

13- Os funcionarios nunca estdo demasiado
ocupados para responder as perguntas e
solicitacOes dos clientes

14- Os funcionarios transmitem confianca
15- Os clientes sentem-se seguros na
interagdes com a empresa

16- Os funcionarios sdo amaveis e cordiais.

17- Os funcionarios tém os conhecimentos
para responder as suas questdes

18- Atencdo individualizada dada aos clientes
19- A empresa tem horarios convenientes

20- Os funcionérios prestam atencédo
personalizada aos clientes

21- Preocupam-se com 0s melhores interesses
dos clientes

22- Os funcionarios compreendem as
necessidades dos clientes

Tabela 3 - As 5 dimensd@es utilizadas no modelo SERVQUAL e sua correspondéncia com
0s 22 itens do questionario.
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Segundo os autores (1985), a figura 2 indica que a qualidade percebida é o resultado da
comparagdo entre 0 servico esperado (expectativa do servico) e o servico percebido
(percecdo do servigo), para cada item das dimensbes da qualidade de servigco. As
expectativas formam-se tendo por base trés aspetos principais: comunicagéo interpessoal,
necessidades pessoais e as experiéncias passadas. As experiéncias passadas séo o resultado
dos contatos anteriores que os clientes/ utentes tiveram com 0 servigo; as necessidades
pessoais sdo o principal fator gerador de expectativas, uma vez que o objetivo principal dos
clientes € satisfazer as suas necessidades; a comunicacdo interpessoal diz respeito aos
conselhos e apreciagfes que os consumidores assimilam de outros consumidores ou

fornecedores.

Comunicagio Necessidades Experiéncia
Interpessoal Pessoais Passada

Determinantes da
Qualidade em Expectativa do
Servigo: Servigo

Qualidade
Percetivel do
Servigo

. Confiabilidade

. Responsabilidade
. Seguranca

. Empatia

5. Tangiveis

Servico Percebido

(U S

e

Figura 2 - Determinantes da qualidade dos servicos, adaptado pela autora.

Fonte: Zeithaml, Parasuraman e Berry (1985)

O modelo de Parasuraman et al. (1988), como ¢€ ilustrado na figura 3 explica as influéncias
das varias discrepancias ocorridas na qualidade dos servicos e é dividido em dois
segmentos distintos: (1) o contexto do cliente, permite mostrar como o cliente avalia a
qualidade do servico para cada um dos itens que compdem as dimensdes da qualidade e (2)
0 contexto da gestdo, permite a empresa avaliar a qualidade do servico que prestou e
direciona a analise de cada GAP para uma melhoria no fornecimento dos servicos. Permite

identificar cinco GAP’s que sdo definidos pelos autores em 1985 da seguinte forma:
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CLIENTE

Comunicacgao Necessidades Experiéncias
Interpessoal Pessoais Passadas

Servigo
Esperado

GwSI

Servico

Percebido
A

Prestacdo do | <mmm) Cog:tr:rcnzgao

Servigo Gap4 | (para os clientes)

A
Gw3I

Especificacdes
da Qualidade
de Servigo

capal |

Percepcédo dos
Gestores

FORNECEDOR DO SERVICO

Gap 1

Figura 3 - Modelo SERVQUAL da Qualidade dos Servicos
Fonte: Parasuraman, Zeithamal e Berry (1985 e 1988)
GAP 1- Discrepancia entre as expectativas dos clientes e as percecdes dos gestores acerca

das expectativas dos clientes. Os gestores podem ndo perceber o que 0s consumidores

esperam dum Sservico;

GAP 2- Discrepancia entre as percecdes dos gestores e as normas ou especificacfes de

qualidade. Se tais especificacfes ndo existirem ou estiverem erradas;

GAP 3- Discrepancia entre as especificacdes de qualidade de servico e a prestacdo do
servico. Os fatores responsaveis por esta diferenca vdo desde as competéncias dos técnicos

até aos conflitos existentes no interior da prépria organizacéo;
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GAP 4- Discrepancia entre a prestacdo do servico e a promessa realizada pela comunicagao
externa, estabelecida através de canais de marketing e publicidade. O servigo fornecido

pode ndo corresponder a comunicacdo que a empresa faz a seu respeito;

GAP 5- Discrepancia entre o servico esperado e o servigo percebido. O GAP 5 ¢
influenciado por todos os outros GAP s e pode ser descrito segundo a equagéo:

GAP 5= (GAP 1, GAP 2, GAP 3, GAP 4)

Assim desta forma os autores propuseram o modelo de qualidade de servicos que pode ser
expresso nessa equacdo. E referem (1985:46) que “a qualidade de servico percebida
depende do tamanho e direcdo do Gap 5, que por sua vez depende da natureza dos GAP'’s

associados”.

A avaliacdo da qualidade Qj de um servi¢co, ou GAP 5, por um cliente, é feita através da
diferenca entre a sua percecdo do servigo P e a sua expectativa E, nas dimensdes da quali-
dade do servico para os 22 itens. A equacdo a seguir ilustra este conceito de avaliacdo de

qualidade percebida de Parasuraman, Zeithamal e Berry (1988).

Qj = Pj— Ej em que j= carateristica do servico

Pj = Valores da medida de percecdo, Ej = Valores da medida da expectativa e Qj =

Avaliacdo da qualidade do servico em relagdo a caracteristica j.

As dimensbes de qualidade séo as caracteristicas genéricas do servico, e que estdo sub-

divididas em itens estdo evidentes em tabela 3.

1) Se a qualidade do servigo € negativa, entdo, € porque as percecdes< expectativas e
os clientes ndo estao satisfeitos. Pois as suas expectativas (o que esperava do servigo) sao
superiores a qualidade do servigo percecionado (o que recebeu). Esse grau de insatisfacao
depende da discrepancia ou diferenca que existe. Quanto maior a diferenca ou a
discrepancia, maior a insatisfa¢do e vice-versa.

(2)  Se percegdes> expectativas, a qualidade do servigo é positiva e os clientes estdo
mais do que satisfeitos. As suas percegdes acerca do servico excedem as expectativas.

Quanto maior esta diferenga maior a aproximagao a qualidade ideal.
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(3)  Se a diferenca for nula, a qualidade de servigo corresponde ao que o cliente
esperava, e a qualidade percebida foi satisfatoria.

Levanta-se a seguinte questdo: E possivel medir com fiabilidade e validade a qualidade
percebida na area dos servigos de satde, aplicando 0 modelo SERVQUAL?

A literatura aponta bastantes estudos baseados neste modelo e que foram aplicados no setor
da salde ao nivel internacional e nacional (Miranda, 2010). Embora alguns autores o
critiquem relativamente a sua validade e outros o modifiquem relativamente as suas
dimensBes originais e nimero de itens, é incontestavel que o SERVQUAL é o modelo
mais utilizado na literatura (Parasuraman et al., 1988 e 1991; Asubonteng et al., 1996 e

Miranda, 2010), para determinar a qualidade percebida dos servicos de saude.

Miranda (2010) compilou diversos estudos desenvolvidos na area da satde, em que foram

aplicados 0 SERVQUAL modificado, a nivel internacional, e que podemos citar alguns:

@ Babakus e Mangold (1992) aplicaram o SERVQUAL, mas adaptado, em
instituices hospitalares dos Estados Unidos numa amostra de 443 utentes. Em vez dos 22
itens do questionario utilizaram somente 15, e a escala de tipo Lickert foi de 5 pontos em
vez de 7, tal como proposto por Parasuraman et al., Concluiram que apresentava resultados

validos para avaliar a qualidade percebida pelos utentes;

2 Bowers et al., (1994) acrescenta duas dimensdes “saber cuidar” e outra relacionada

com o alivio da dor e tratamentos eficazes;

(3)  Youssef (1996) aplicou o modelo em hospitais do reino Unido. Os seus resultados
identificaram a confiabilidade como a dimensdo que mais influenciava a qualidade

percebida, seguida pela empatia;

(4)  Gupta (2008) modificou 0 SERVQUAL acrescentando mais 6 dimensbes as 5
iniciais (com base num estudo prévio realizado, e tendo em conta a opinido de utentes,
gestores e médicos). Concluiu que as 11 dimens6es permitem avaliar a qualidade percebida

pelos utentes, assim como avaliar as diferencas entre os profissionais de salde e 0s utentes.
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Apesar do criticismo dos investigadores anteriores em relacdo ao SERVQUAL original,
Asubonteng et al., (1996) reuniram inumeros estudos desenvolvidos em servigos médicos
e que replicavam o SERVQUAL, na sua forma original e a nivel internacional. Todos os
autores descritos concluiram que existem evidéncias estatisticas da validade e fiabilidade
do SERVQUAL original aplicado no setor da satde. Vejamos alguns:

(1)  Headley e Miller (1993) aplicaram o SERVQUAL em 159 utentes de servigos
médicos. Nao fizeram adaptacGes aos ao SERVQUAL original e mantiverem as dimensdes
(5), os itens (22) e a escala de 7 pontos de Lickert. Apenas fizeram alteracdes a nivel da
linguagem para “trocarem” de um prestador genérico para um prestador de cuidados de

saude;

(2)  Bowers et al., (1994) utilizaram 0 SERVQUAL em 298 utentes de um hospital do
exército. Procederam de forma igual a Headley e Miller e mantiveram o SERVQUAL

original;

3 McAlexander et al., (1994) aferiram a validade do SERVQUAL original em 346

pacientes de dois consultorios médicos privados;

4 Bebko e Garg (1995) numa amostra de 262 utentes de uma unidade de cuidados de

enfermagem de um hospital;

(5)  Youssef (1996) aplicou o modelo em hospitais do reino Unido. Os seus resultados
identificaram a confiabilidade como a dimensdo que mais influenciava a qualidade

percebida, seguida pela empatia (citado por Miranda 2010).

Podemos apontar aqui outros estudos mais recentes que validaram o modelo SERVQUAL,

sem adaptac@es, no setor da saude. Vejamos alguns:

@ Kilbourne et al., (2004) aplicou 0 SERVQUAL numa amostra de 195 enfermeiras
no Reino Unido e 99 enfermeiras nos Estados Unidos, em cuidados continuados.
Pretendiam avaliar a qualidade do servico percebido e comparar os resultados entre dois
paises. Os seus resultados estatisticos permitiram concluir que, as dimens6es apresentavam

consisténcia interna: foi possivel avaliar a qualidade de servico percebido em cada pais e
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efetuar uma comparacdo entre os dois paises. Ficou comprovado pelos autores que o
SERVQUAL tem potencial para ser aplicado entre paises;

(2)  Yousapronpaiboon e Johnson (2013) desenvolveram o seu estudo na Tailandia e
usaram o questionario SERVQUAL numa amostra de 400 utentes de ambulatério, num
hospital privado em Bangkok. Manteve o questiondrio SERVQUAL original apenas com
uma pequena alteracdo: em vez dos 22 itens utilizou apenas 21, ou seja, retirou um item da
capacidade de resposta. Os resultados indicaram que as cinco dimensdes influenciam a
qualidade de servico percebido. A seguranca é a mais importante e aquela que mais
determina a qualidade do servico, seguida pela empatia, capacidade de resposta, aspetos
tangiveis e por fim a fiabilidade. Concluiram que o modelo apresenta robustez suficiente

para determinar a qualidade de servico percebida e global;

3 Fotiadis e Vassiliadis (2013) pretenderam avaliar a qualidade percebida pelos
utentes de um hospital publico na Grécia depois das novas instalagdes. Para isso aplicaram
0 SERVQUAL a 283 utentes de ambulatorio em 2011 e compararam com 0s estudos
obtidos em 2006 (com as instalagdes antigas). Concluiram que existiam diferencas nas 5
dimensdes e que na generalidade os utentes estavam mais satisfeitos em todas as

dimensodes.

3.7.2 Modelo de qualidade de Cronin e Taylor (1992) e a escala SERVPERF

Em 1992 Cronin e Taylor desenvolveram um modelo alternativo ao SERVQUAL, para
operacionalizar a qualidade de servico percebida pelos clientes. Justificaram o seu modelo
afirmando que a qualidade é considerada uma atitude do cliente face as dimensdes de
qualidade, e que ndo deve ser medida com base no modelo de satisfacdo de Oliver (1980),

isto &, a qualidade ndo resulta da diferenca entre as percegdes e as expectativas.

Consideraram que a qualidade percebida ndo deve ser obtida pela diferenca entre as
percecdes e as expectativas, mas unicamente pela medi¢do da percecdo do desempenho
servico. Ou seja: Qj= Pj, onde Qj é a avaliacdo da qualidade do servico em relacdo a
caracteristica j e, Pj os valores da percecdo do desempenho do servi¢o para a caracteristica

j do servico.
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Desta forma os autores propuseram a escala SERVPERF, em alternativa & escala
SERVQUAL. Mas consideraram nessa escala os 22 itens da escala SERVQUAL que
representam as dimensdes de qualidade de servigo propostos por Parasuraman et al. (1985
e 1988), mas utilizados apenas para medir as percec¢des dos servigos.

No entanto Parasuraman et al. (1994) rebatem este modelo e afirmam que a medigcdo das
expectativas por item tal como é feita no SERVQUAL, revela informagdo mais completa e
pormenorizada, do que apenas fazer a medicdo do desempenho do servico (ou a percecao
do servigo), tal como é feito no SERVPERF. Acrescentam que desta forma sdo detetadas
falhas em aspetos particulares quanto a satisfacdo dos clientes e que a gestdo pode tomar

medidas diretas e especificas com vista a eliminar essas falhas.

3.7.3 Modelo da Qualidade Total Percebida de Grénroos (1984)

A qualidade total do servico € o resultado da comparagdo entre 0 servigco esperado e 0
servico percebido. E acrescenta uma terceira dimensdo, a imagem corporativa. Identifica
trés dimensdes determinantes na qualidade de servico: a qualidade técnica, a qualidade
funcional e a imagem (figura 4). A inter-relagcdo entre a qualidade técnica e a funcional é
considerada um fator importante na determinagdo da imagem corporativa da empresa e na

sua relacdo com a qualidade.

O servico esperado ou qualidade esperada pode ser influenciado pelas necessidades e
valores dos consumidores, pelas experiéncias anteriores do servico, pelas politicas de
marketing e de prego, ¢ comunicagdo “boca a boca”. O servico experimentado depende da
experiéncia que o consumidor tem do servico e ¢ influenciado pela imagem corporativa da
empresa que por sua vez envolve duas dimensdes diferentes (Gronroos, 1984): (1)
qualidade técnica representa “o que” o consumidor na realidade recebe na interagdo com a
organizacdo prestadora dos servicos. Refere-se a qualidade técnica do resultado e a sua
medicdo pode ser feita de forma objetiva; (2) qualidade funcional, é a forma “como” o
servico é prestado, isto é, a forma como o consumidor € tratado durante a interacdo com a

organizacdo e enquanto decorre o processo de prestacdo dos servicos.
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Figura 4 - Modelo da Qualidade Total Percecionada.

Adaptado de Gronroos (1984)

Gronroos adiciona a imagem corporativa na definicdo do servi¢o percebido. A imagem
corporativa desenvolve-se atraves das duas dimensdes anteriores e influencia a qualidade
percebida. Uma Otima imagem pode criar expectativas positivas no consumidor fazendo
com que este tenha dificuldade em aceitar falhas por parte do prestador de servigos. No
entanto, se tiver uma imagem negativa do prestador de servicos, o impacto das falhas e

erros serd muito menor na percec¢éo da qualidade (Groénroos, 2004).

Conclui que o nivel de qualidade total percebida é determinado pelo nivel das dimensdes
da qualidade técnica e funcional e pelas diferencas que existem entre a qualidade esperada
e a experimentada. Logo se as expectativas dos consumidores forem irrealistas, a qualidade

total percebida sera baixa mesmo que a qualidade experimentada seja boa.

Para Gronroos, obtém-se uma boa qualidade percebida quando a qualidade experimentada
satisfaz as expectativas do cliente, ou seja, a qualidade esperada. Assim, o0 processo de
avaliacdo da qualidade do servico feita pelo cliente é em funcdo das suas expectativas

(qualidade esperada) e de sua percecdo do servico (qualidade experimentada).
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3.7.4 Modelo 4Q de Gummesson (1987)

O modelo das 4Q de Gummesson (1987) faz referéncia a quatro tipos de qualidade, que
considera serem as fontes, e que explicam a qualidade percebida do servico e a satisfacao
dos consumidores: qualidade na concecédo, qualidade relacional (deriva das interagcdes entre
prestadores de servicos e consumidores), qualidade na producdo e na entrega e qualidade

técnica (figura 5).

Refere que a qualidade é um somatério de todas as etapas, desde a concecdo de uma ideia,
respetiva producdo até a entrega ao cliente do servico ou produto. A organizacdo deve gerir
de forma eficaz e cuidada destas quatro fontes da qualidade, porque, quanto melhor for o
desempenho, maior sera a qualidade percebida do servico.

De acordo com o autor, as experiéncias, as expectativas e a imagem da empresa sao fatores
que influenciam diretamente a avaliacdo da qualidade e condicionam a maneira como 0

consumidor vé a organizacao.

Atendendo ao fato de que a producéo e o0 consumo dos servicos séo feitos em simultaneo, o
autor refere que a imagem tem um papel determinante na avaliacdo da qualidade percebida
do servico. Se a imagem for negativa, uma pequena falha em qualquer das etapas, pode ser
amplificada na avaliacdo feita pelo consumidor e pode afetar as expectativas, levando a
insatisfacdo dos consumidores. Pelo contrario, se a imagem for positiva, as falhas podem

ser minimizadas e consideradas irrelevantes pelo consumidor.
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Figura 5 - Representacdo do modelo de Gummesson (1987)
3.7.5 Modelo de Gronroos- Gummesson (1987) da Qualidade

O modelo de Gronroos-Gummesson resulta da unido dos dois modelos apresentados
anteriormente: modelo de qualidade total percebida de Grénroos (1984) e o modelo das 4Q
de Gummesson (1985) e esta representado na figura 6. Pode ser aplicado na gestdo da

qualidade nas organizac6es prestadoras de servicos e nas industriais.

Este modelo de qualidade estabelece uma sintese do modelo de Gronroos, que gira em
torno das dimensfes da percecdo da qualidade (qualidade técnica e funcional) e das fontes
da qualidade do modelo de Gummesson. Tem como base a noc¢do de que todos o0s

participantes do processo contribuem para a qualidade.

O modelo refere que para se avaliar a qualidade final percecionada deve ter-se em conta
todos os elementos anteriores e ainda: a imagem da empresa, as expectativas e as
experiéncias anteriores. Considera que, também estes sdo determinantes e desempenham

um papel fundamental na qualidade final percecionada.
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Figura 6 - Representacdo do modelo de Gronroos- Gummesson (1987)

3.7.6 Modelo hierarquico e multidimensional, de Brady and Cronin (2001)

Mais recentemente Brady and Cronin (2001) propuseram um novo modelo
multidimensional para avaliar a qualidade de servico e que é a combinacdo de quarto
modelos: SERVQUAL; SERVPERF; Grénroos e 0 modelo multidimensional de Dabhokar
et al., (1996) que ndo é abordado na investigacdo, uma vez que se destina a avaliar a

qualidade do servico em lojas de retalho.

O modelo (figura 7) permite avaliar e qualidade de servico segundo trés dimensdes

especificas e nove sub-dimensdes que caraterizam as dimensdes:

(1) A primeira dimensdo € a qualidade da interacdo entre os funcionarios e clientes ou a
qualidade funcional do modelo de Grénroos (1984) a que correspondem trés sub-
dimensdes: atitudes, comportamentos e experiéncia dos funcionarios prestadores dos

Servicos;

(2) A segunda dimensdo refere-se a qualidade do meio envolvente sendo as trés sub-
dimensdes: condi¢bes ambientais, desenho do local onde é prestado o servico e fatores
sociais. Os autores apresentam alguns exemplos: se o local era tranquilo e sossegado ou se
por contrario, apresentava elementos que destabilizavam, por exemplo musica alta ou luzes
inadequadas; se o local estava limpo, se as cadeiras estavam muito juntas e eram

confortaveis, se existia privacidade nos gabinetes;
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(3) A terceira dimensdo diz respeito ao desempenho da qualidade e que corresponde a
qualidade técnica do modelo de Gronroos (1984) e apresenta as seguintes sub-dimensdes:
tempo de espera, tangiveis (qualidade do servico em si, acessibilidades, ofertas) e valéncia

(sentimentos pessoais anteriores que podem condicionar a percec¢ao do servigo).

Os autores consideram que este modelo evidencia os resultados do servigo e a experiéncia
do consumidor relativamente ao consumo do servi¢o, em diferentes niveis e em diversas

dimensdes do servigo.
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Figura 7 - Modelo hierarquico e multidimensional de Brady and Cronin (2001)
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4. METODOLOGIA

Este capitulo descreve a metodologia utilizada no que concerne a caracterizacdo da
amostra, indica qual o método e instrumento de recolha dos dados utilizados e explica

como foi desenvolvida a analise estatistica dos dados.
4.1 Universo e Amostra

Segundo Reis (1991) “a fonte de observagdo constitui a populagdo ou universo, um
conjunto de individuos ou objetos que apresentam uma ou mais caracteristicas em comum”.
Reis et al., (2001) adiantam que “populacdo-alvo é a totalidade dos elementos sobre os
quais se deseja obter determinado tipo de informa¢des”. Malhorta (2004) acrescenta que a
populacdo-alvo constitui o conjunto de elementos que possuem a informagdo que o
investigador pretende obter e sobre os quais védo ser feitas as inferéncias estatisticas. Na
organizacdo em estudo, a populacdo-alvo foram todos os utentes que usufruem dos

servicos de saude prestados.

Como na maioria dos casos ndo e possivel conhecer as caracteristicas de todos 0s
elementos da populacdo torna-se necessario retirar uma amostra ou um subconjunto dessa
populacdo, para o qual serdo estudadas as caracteristicas (Reis, 1991). Como nédo foi
possivel obter a listagem de todos os utentes inscritos na organizacdo de saude, o0 método
de amostragem utilizado foi o método de amostragem por conveniéncia. Neste método
seleciona-se a amostra em funcdo da disponibilidade e acessibilidade dos elementos que
constituem a populacdo-alvo (Reis et al., 2001). Foram selecionados 0s utentes que se
encontravam no centro clinico, mais exatamente na sala de espera dos servicos de
estomatologia, de oftalmologia e outras especialidades, nos dias de recolha da amostra e
que se mostraram disponiveis para responder. Todos eles eram doentes de ambulatério.
Assim, foi solicitado aos utentes que respondessem ao questionario enquanto aguardavam
ser chamados para a consulta ou tratamento e foi esclarecido a cada utente individualmente

gue seria andénimo.

Este inquérito foi submetido aos responsaveis pela organizacdo, que deram o0 seu

consentimento para a sua aplicacdo dentro da organizacdo de saude.

A amostra foi recolhida entre os dias 25 de Novembro e 29 de Novembro de 2013, tendo

sido distribuidos 170 questionarios e obtido 161 corretamente preenchidos.
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4.2 Método e Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado na investigacgdo foi o questionario
SERVQUAL, de Parasuraman et al. (1988), destinado a avaliar a qualidade do servico da
organizacdo de satde em estudo.

O questionario (anexo I) encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte destina-se a
fazer uma caracterizacdo socio-demogréfica dos inquiridos, com questdes relativas ao sexo,
idade, nivel de escolaridade, frequéncia de visita aos servigos de salde e quais 0s tipos de
servicos utilizados com regularidade; a segunda parte inclui as 22 declaragdes associadas a
avaliacdo da qualidade dos servigos da organizacao de saude.

4.3 Andlise estatistica dos dados

A analise estatistica dos resultados do estudo incluiu uma andlise descritiva das variaveis

estudadas.

Com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos inquiridos foi testada a diferenca entre os
valores observados quanto as expectativas nas diferentes dimens@es versus a percecao. As
diferencas foram testadas através do teste t para amostras emparelhadas. O “gap” entre a
percecdo e expectativas criadas foi testado em diferentes subgrupos (por sexo, classes
etarias, habilitacGes literarias e frequéncia de utilizacdo dos servicos). Sempre que ndo foi
possivel assumir a normalidade dos dados pelo Teorema do Limite Central, foram

utilizados testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste de Kruskal- Wallis.

No ambito das dimensdes do questionario de satisfacdo, e com o objetivo de avaliar a
consisténcia interna das dimensdes avaliadas foi calculado o Alpha de Cronbach. Tendo
por base Hill e Hill (2002) considerou-se que valores de Alpha de Cronbach abaixo de 0,6
é inaceitavel, entre 0,6 e 0,7 fraco, entre 0,7 e 0,8 razoavel, entre 0,8 e 0,9 bom e maior do

que 0,9 excelente.
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5. RESULTADOS

Apresentam-se, de seguida, os resultados empiricos referentes ao questionario aplicado
desta investigacdo. Caracterizamos em primeiro lugar a populacdo estudada, o seu perfil

demografico, a frequéncia de utilizacdo e o tipo de servicos utilizados com regularidade.

Apresentam-se a caracterizacdo das respostas quer ao nivel das dimensGes latentes do
questionério de satisfacdo aplicado, quer ao nivel da percecdo quer, ainda, ao nivel das
expectativas dos inquiridos. Cada uma das dimens@es subjacentes a avaliacdo da satisfacdo
foi avaliada quanto a sua consisténcia, sendo esses resultados apresentados na sequéncia da
caracterizagdo dos itens. Por (ltimo avaliou-se a satisfacdo dos utentes, resultado da
diferenca entre a percecdo e as expectativas criadas, confrontando estes resultados por
escaldo sexo, classes etéarias, habilitacGes literarias e frequéncia de utilizacdo dos servicos.

5.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra da investigacdo € constituida por 161 utentes, dos quais 62% sdo do sexo

feminino (figura 8).

38%

u Ferminino

Masculino

Figura 8 - Distribui¢do por Sexo com n=161

Na figura 9 constata-se que a idade média dos participantes é de 52,6 anos (desvio-padrao

15,6 anos), variando entre um minimo de 16 anos e um maximo de 84 anos.
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Figura 9 - Histograma Idade

Na figura 10 apresenta-se a analise da distribuicdo da idade por classes etarias,
observando-se que mais de metade dos elementos da amostra tem idade superior a 46 anos.
A participacao de individuos mais jovens, com idade inferior a 25 anos € de 6%, e entre 0s
25 e 35 anos de 9% do total.

25%
20% 20% 19%
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‘" Rl N
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<=25 20-35  306-45  46-55  56-65 =>65anos
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Figura 10 - Distribuicdo por Classes Etarias com n=161

No que concerne as habilitaces literarias (figura 11) dos utentes inquiridos, verifica-se
que 44% apresentam o ensino superior, seguidamente 33% detém o ensino secundario,

12% tém o 3° ciclo, apenas 5% apresentam o 1° ciclo e finalmente 2% tém o 2° ciclo.
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Figura 11 - Distribuicdo por habilitacdes literarias com n= 161

O principal servico utilizado (figura 12) pela quase totalidade dos inquiridos sdo as
consultas médicas (98%), seguido da realizacdo de exames complementares de diagnostico
com 73% de respostas. O recurso a realizacdo de tratamento € referido por 16% da amostra,

o0 internamento por 10% e a realizacéo de fisioterapia por 8% (figura 12).

98%
73%

Consultas Exames Fisioterapia Tratamentos Internamento
complementares
de diagnostico

Figura 12 - Servicos utilizados na instituicdo, com n=161

No que concerne a frequéncia de utilizagdo dos servicos (figura 13) mais de metade da
amostra (56%) utiliza-os de uma forma regular, 20% fazem-no apenas algumas vezes e 4%
raramente. A percentagem de utilizadores que utilizam os servigos muito frequentemente é

de 20%.
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Figura 13- Frequéncia de utilizagédo dos servigos com n=161

5.2 Analise de consisténcia interna das escalas do SERVQUAL

Cada umas das dimens@es propostas por Parasuraman et al.(1988) foi avaliada quanto a

sua consisténcia interna através da analise do Alpha de Cronbach, tanto no que respeita as

cinco dimensdes associadas a percepcdo como as expectactivas (tabela 4). Os valores

variam entre uma consisténcia interna razoavel até uma consisténcia interna excelente. A

dimensdo dos elementos tangiveis, quer em termos da percepcdo quer em termos das

expectativas, € dimensdao que apresenta uma consisténcia razodvel. Nas restantes

dimensdes o valor estimados para o Alpha de Cronbach é bom, tendo a dimensao

fiabilidade ao nivel da percepcao atingido um valor de excelente.

Percepcdo Expectativas

Elementos tangiveis 0,734
Fiabilidade 0,905
Capacidade de resposta 0,847
Seguranga 0,851
Empatia 0,898

Tabela 4 - Alpha de Cronbach

0,778
0,860
0,831
0,861
0,896
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5.3 Anélise das percecdes relativas a qualidade de servico

A anélise das percecdes relativas a qualidade dos servigcos prestados pela instituicdo de
saude foi analisada de forma individual face a cada item incluido na escala e também pelas

suas respetivas dimensoes.

5.3.1 Percecao relativamente a “Tangibilidade” dos servigos

Relativamente aos itens que compdem a dimensdo “Tangibilidade” (figuras 14 e 15),
verificou-se que 81% concordam muito ou fortemente com ““ o aspeto eficaz e profissional
das equipas” e 78% relativamente ao item “ os funcionarios tém aparéncia agradavel”. Mas
apenas 54% concordam muito ou fortemente com “os materiais relacionados com o
servico”. E de salientar que 20% dos utentes ndo concorda nem discorda em relaco aos

“os materiais relacionados com o servigo™.

Verificou-se que existe uma elevada concordancia com cada um destes, nomeadamente
com o aspecto das instalacGes fisicas que sdo visualmente atractivas com valor médio de
6,25, seguidas pela aparéncia agradavel dos funcionarios. Dentro desta dimenséo, o item
gue surge com uma cotacao mais baixa, ainda que com um grau de concordancia elevado,
esta associado aos materiais como folhetos, estados de contas, entre outros, e a sua

capacidade atractiva, cujo valor médio é de 5,42.

%o 20% 40% 60% 80% 100%%

|
As equipas tém aparéncia eficaz e profissional f‘ﬂ 32%

As instalacBes fisicas sfio visualmente atractivas. E_ 43%
Os funcionarios tém uma aparéncia agradavel |_ 30%

Os materiais relacionados com o servigo

(folhetos, estados de conta...) sfo visivelmente 20% 20%
atractivos | |

m Fortemente em desacordo m2 w3 4 m5 mg Fortemente em acordo

Figura 14 - Itens associados a percecdo da dimensao “Tangibilidade”
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As equipas tém aparéncia
eficaz e profissional.

10071 6,09
6,00

5,00
400

Os materiais relacionados 5,00 6,25
com o servico (folhetos, 12’99 - As instalagdes fisicas sdo
estados de conta...) sdo AN visualmente atractivas.
visivelmente atractivos. 5

| 6,05
Os funcionarios tém uma
aparéncia agradavel.

Figura 15 - Valor médio dos itens associados a percec¢do de “Tangibilidade”

5.3.2 Percecao relativamente a “Fiabilidade” dos servicos

Em termos da dimensao ‘“Fiabilidade” dos servicos (figuras 16 e 17), o grau de
concordancia relativamente a cada um dos items que compdem a dimenséo &, igualmente,
bastante elevada. Sendo que 77% estdo muito ou fortemente de acordo no item *“ quando
tem um problema , mostram interesse sincero em soluciona-lo” e 76% no item “ realizam
bem o servigo a primeira vez”. Os items que apresentam uma pontuacdo ligeiramente
inferior estdo associados a capacidade de fazerem algo quando prometem fazer em
determinado tempo (valor médio=5,66) e a insisténcia em manter os registos isentos de

erros (valor médio=5,74).
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%% 20% 40% 60% 80% 1009
Quando prometem fazer algo em certo tempo, |
26%
fazem-no ‘
Quando vocé tem um problema, mostram um 350
interesse sincero em soluciona-lo ‘ -
Realizam bem o servigo a primeira vez 30%
Concluem o servigo no tempo prometido 30%
Insistem em manter registos isentos de erros 25%
|

m Fortemente em desacordo m2 w3 4 m5 mg Fortemente em acordo

Figura 16 - Itens associados a percecdo da dimenséo “Fiabilidade”

Quando prometem fazer algo em
certo tempo, fazem-no.

5,66

6,01

Quando vocé tem um problema,
~, > mostram um interesse sincero em
o/ soluciona-lo.

Insistem em manter registos isentos

de erros.
5,74

Concluem o servigo no temp o ‘ Realizam bem o servigo a primeira
prometido. 5,91 VeZ.
5,80

Figura 17 - Valor médio dos itens associados a percec¢do de “Fiabilidade”

5.3.3 Percecio relativamente a “Capacidade de Resposta” dos servigos

Em termos gerais, os inquiridos apresentam um grau de concordancia elevado com 0s
items associados a capacidade de resposta (figuras 18 e 19). O item “ os funcionarios
mostram-se sempre dispostos a ajudar” é aquele que apresenta maior pontuacdo (5,87) ou
aquele em que os utentes se encontram muito ou fortemente de acordo (72%). E no item
relativo a disponibilidade dos funcionarios para responder a questdes quando se encontram
ocupados que o grau de concordancia € relativamente mais baixo (55%),

comparativamente com 0s outros itens desta dimenséo.
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%o 20% 40% 60% 80% 100%%

0%
| |
Os funcionarios informam com preciséo os seus 5 o
. - . 0% 28%
clientes quando se concluira cada servigo

Os funcionarios servem-no com rapidez ‘_ 22%

Os funcionarios mostram-se sempre dispostos a l6(y_ oy
ajudar 2

Os funcionarios nunca estfio demasiado ocupados
. 11% 19%
para responder as suas perguntas

m Fortemente em desacordo m2 w3 4 m5 mg wFortemente em acordo

Figura 18 - Itens associados a percecdo da dimenséo “Capacidade de Resposta”

Os funcionarios informam com
preciséo os seus clientes quando se
concluira cada servigo.

7

5,78
&
/!
L 3 5,70
Os funcionarios nunca estio 2 S
. Os funciondrios servem-no com
demasiado ocupados para responder 1

R rapidez.
tas.
As suas perguntas 5.43

5,87
Os funciondrios mostram-se sempre
dispostos a ajudar.

Figura 19 - Valor médio dos itens associados a percec¢ao de “Capacidade de Resposta”

5.3.4 Percecgao relativamente a “Seguranca” dos servicos

Em termos gerais, os inquiridos apresentam um grau de concordancia elevado com os
items associados a seguranca e o0 padrdo de pontuacdo dos itens € idéntico nesta dimenséao
(figuras 20 e 21).
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

%
O comportamento dos funcionarios transmite isy H |329{
confiancga 2 _
Sente-se seguro nas suas interaccdes coma ll_ 45%
organizagdo .
Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo I6%_ 33%
Os funcionarios tEm conhecime ntos suficientes 3% 589
para responder as perguntas que lhes faz P 2 F | _

H Fortemente emdesacordo ®m2 =3 4 W5 H6 Fortemente em acordo

Figura 20 - Itens associados a percecdo da dimenséo “Seguranga”

O comportamento dos
funcionarios transmite

confianga.
7 5,96
6
4
Os funciondrios tém 3 6,21
conhecimentos suficientes 12 Sente-se seguro nas suas
I

para responder as interac¢des.
perguntas que lhes faz.5 80

5,95
Os funcionérios sdo
sempre amaveis consigo

Figura 21 - Valor médio dos itens associados a percec¢ao de “Seguranca”

5.3.5 Percec¢do relativamente a “Empatia” dos servicos

Na dimensdo da empatia (figuras 22 e 23) observa-se que o grau de concordancia é mais
elevado com a questdo associada a adaptacdo dos horarios aos clientes, em oposicdo a
atencdo personalizada dada a cada cliente, que embora positiva (valor médio=5,59), esta

abaixo da pontuacdo de outros items para esta dimensao.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
|
Dao-lhe uma atencdo individualizada 8% 24%
Tém horarios de trabalho convenientes para ‘
. 9% 44%
todos os seus clientes ‘
Os funcionarios ddo-lhe uma atencdo
. 13% 25%
personalizada
Preocupam-se com os seus melhores interesses 12% 23%
Os funcionarios compreendem as suas
. 11% 29%
necessidades |
M Fortemente em desacordo ®2 m3 4 W5 m6 Fortemente em acordo

Figura 22 - Itens associados a dimensao “Empatia”

Diao-lhe
indivi

Os funciondrios compreendem as
suas necessidades.
588 |\

uma atencgéo
dualizada.

5,7

6,13
' Tém hordrios de trabalho

~, > convenientes para todos os seus
: clientes.

/0s funciondrios ddo-lhe uma

Preocupam-se com os seus,/

melhores interesses.
5,69

5,59 atengfo personalizada.

Figura 23 - Valor médio dos itens associados a perce¢do de “Empatia”

5.4 Analise das expectativas relativas a qualidade de servico

De uma forma geral, a analise das expectativas relativas a qualidade do servico é

sobreponivel a analise efectuada ao nivel da

0s utentes desejavam ou esperavam.

percepcdo. As expectativas representam o que

Os gréficos seguintes revelam os valores relativos atribuidos a cada resposta por dimensao,

bem como a expressdo desse valor em termos médios.
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5.4.1 Anélise das expectativas relativas a dimensdo “tangibilidade”

Relativamente aos itens que compdem a dimensdo “Tangibilidade” (figuras 24 e 25)
verificou-se que o item com menor expectativa estd relacionado com “os materiais
relacionados com o servigo”com valor médio de 5,83. E de salientar que 12% dos utentes

ndo concorda nem discorda em relagédo ao mesmo item.

%o 20% 40% 60% 80% 10020

As equipas tém aparéncia eficaz e profissional ﬂ 55%

As instalagBes fisicas sfio visualmente

[v]
atractivas. el

Os funcionarios t&m uma aparéncia agradavel _ 48%

Os materiais relacionados com o servigo

(folhetos, estados de conta...) sfo visivelmente 35%
atractivos

m Fortemente em desacordo m2 m3 4 w5 mé wFortemente em acordo

Figura 24 - Itens associados as expectativas da dimenséo “Tangibilidade”

&g equipastém aparfncia
eficaz e profissional.
p 6,46

6,37

£}

Dz moateriais relacionados

o il TR FA RN N

cot o servigo (folhetos, Aginstalagtes fisicas séo
estados de conta. ) sio : . wisualmette atractivas
wisivelmente atractivos.

523

El

.35
O's funcicndrios tém uma
aparéncia agraddvel

Figura 25 - Valor médio dos itens associados as expectativas de “tangibilidade”
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5.4.2 Analise das expectativas relativas a “fiabilidade”

Os itens relacionados com as expectativas da dimensdo fiabilidade (figuras 26 e 27)
apresentam elevada concordancia com percentagens elevadas em todos eles, com valores
médios muito proximos dos 7 pontos. O item “manter 0s registos isentos de erros”

apresenta-se como o0 menos valorizado (valor médio=6,31).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quando prometem fazer algo em certo tempo, | | | |
62%
fazem-no
Quando vocé tem um problema, mostram um _ 67%
interesse sincero em soluciona-lo .
Realizam bem o servico a primeira vez _ 64%
Concluem o servico no tempo prometido _ 64%
Insistem em manter registos isentos de erros | F 53%
] | | |
M Fortemente em desacordo ®2 m3 4 W5 m6 Fortemente em acordo

Figura 26 - Itens associados as expectativas da dimensao “Fiabilidade”

Caando proim etem fazer algo em
certo tempo, fazem-no.
TR 6,53

]

£l

6,56
. Caatido wocd tem v problema,
N mostram um interesse sincero em
f soluriona-lo.

Insistetn et manter tegistosisentos
de erros. 631

Eealizam bem o servigo 4 primeira

Concluem o servigo no t&mpd"-

prometido. 454 VEL.
6,53 |

Figura 27 - Valor médio dos itens associados as expectativas de “Fiabilidade”
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5.4.3 Andlise das expectativas relativas a “capacidade de resposta” (figura 28 e 29)

Existe concordancia em rela¢do a valorizagdo dos itens que

dimensdo. Os valores médios dos itens variam entre 0s

compde as expectativas desta
6,38 e 0s 6,48 pontos e as

percentagens dos que estdo muito ou fortemente de acordo variam entre 0s 87% e 0s 95%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Os funcionarios informam com precisdo os seus
clientes quando se concluira cada servico

Os funcionarios mostram-se sempre dispostos
a ajudar

Os funcionarios nunca estao demasiado I
ocupados para responder as suas perguntas

M Fortemente emdesacordo W2 m3 4 W5 W6

Os funcionarios serve m-no com rapidez _

53%

55%

61%

51%

Fortemente em acordo

Figura 28 - Itens associados as expectativas da dimensdo “Capacidade de Resposta”

O s funci ondti os informam com
precisio os seus clientes quando se
cnnﬂlmr?é cada servigo.

p 6,20

2
3 6,43

Osfunciondtios tinca estio 2

demasiado ocupados para tespotder 1

4s suas per guntas. 638

&,42
O s funci ondrios 1 osty am -5 sempre
dispostos a ajudar.

O s funci ohdr 08 servetn -no oot

rapidez.

Figura 29 - Valor médio dos itens associados as expectativas de “Capacidade de Resposta”
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5.4.4 Analise das expectativas relativas a “seguranc¢a”

Existe grande concordancia em relacdo a valorizacao dos itens que compde as expectativas
da dimenséo referente a seguranca (figuras 30 e 31). Os valores médios dos itens variam
entre 0s 6,48 e 0s 6,57 pontos. As percentagens dos que estdo muito ou fortemente de
acordo variam entre 0s 91% e 0s 94%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O comportamento dos funcionarios transmite ﬂ 60%
confiancga _

Sente-se seguro nas suas interaccdes coma |_ 659
. " (3]
organizacdo
Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo _ 61%

Os funcionarios t8m conhecimentos suficientes 599
para responder as perguntas que lhes faz * | _ | |

M Fortemente emdesacordo W2 m3 4 W5 W6 Fortemente em acordo

Figura 30 - Itens associados as expectativas da dimensao “Seguranga”

O comportam ento dos
funciondrios transmite
corfiatica.
7
G 6,50
gl
O sfuncionirios tém E 6,37
cotthecim ertos suficientes ? Sente-se seguro nas suas
pata responder ds . irteracpbes.
pergaatas que lhes faz.
6,48
6,52
Oz funciondtios sio
sefmpte athdvels consigo

Figura 31 - Valor médio dos itens associados as expectativas de “Seguranca”
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5.4.5 Analise das expectativas relativas a “empatia”

A concordancia € elevada em relagdo aos itens que compde as expectativas da dimensdo
referente & empatia (figuras 32 e 33). Os valores médios dos itens variam entre os 6,48 e 0s
6,57 pontos. As percentagens dos que estdo muito ou fortemente de acordo variam entre 0s
88% e 0s 95% nos itens que compde esta dimenséo.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

54%

Dao-lhe uma atencdo individualizada

Tém horarios de trabalho convenientes para
todos os seus clientes

Os funcionarios ddo-lhe uma atencdo
i 8% 6% 53%
personalizada

67%

Preocupam-se com os seus melhores interesses 55%

|
Os funcionarios compreendem as suas 619
. (]

H Fortemente emdesacordo ®m2 =3 4 W5 H6 Fortemente em acordo

Figura 32 - Itens associados as expectativas da dimensdo “Empatia”

Dio-lhe uma atencio
indiw::idualizada.
o 637
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NG 5?7 Tém hordrios de trabatho

T corrvenientes para todos os seus
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Oz funciondtios compreendetm as 7
suas necessidades. Wi
654

Preocupati-se com 05 seus D s funciondrios dio-1he uma

melhores interesses. 6.5 g4n  atengio personalizada.

Figura 33 - Valor médio dos itens associados as expectativas de “Empatia”
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5.5 Anédlise da qualidade percebida global do servico

Segundo Parasuraman et al. (1988), a qualidade percebida de servico é calculada através
da diferenca entre as percecdes e expectativas dos clientes ou 0 GAP 5.

Meédia Média Média

Percecdo  Expectativas GAP (P-E)
Elementos tangiveis 5,96 6,27 -0,35
Fiabilidade 5,82 6,49 -0,71
Capacidade de resposta 5,69 6,41 -0,78
Seguranca 6,00 6,52 -0,57
Empatia 5,80 6,47 -0,72

Tabela 5 - Valores médios do GAP por dimensao

O valor médio das percepcdes e das expectativas é bastante elevado em todas as dimensdes
e 0 gap existente relativamente baixo (tabela 5).

No entanto, com base no teste de t (anexo V) as diferencas entre as percepcbes e
expectativas € estatisticamente significativo em todas as dimensfes. Podemos concluir,
que com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica
em como as percecdes sdo diferentes das expectativas, nas varias dimensfes da qualidade
do servico. Assim, as pessoas tém, em media, expectativas superiores as percepcdes em

todas as dimensoes.
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Figura 34 - Qualidade do Servigo

5.6 Analise da discrepancia entre as percecbes e as expectativas dos GAP’s das

dimensdes por género

Entre homens e mulheres, o valor médio do gap ndo se diferencia do ponto de vista
estatistico com excepcdo da dimensdo associada aos elementos tangiveis da satisfacdo,
onde 0 gap entre percepcao e expectativas € significativamente mais elevado nas mulheres

do que nos homens (sig<0,05) (anexo VI).

5.7 Analise da discrepancia entre as percecfes e as expectativas dos GAP’s das

dimensdes por classes etarias

Com base nos resultados do teste de Kruskall-Wallis (anexo VII) e para um nivel de
significancia de 5%, pode concluir-se que existe evidéncia estatistica em como a
distribuicdo do Gap na dimensdo fiabilidade é diferente em pelo menos uma das classes

etarias (sig< 0,05).

Para se aferir em que grupos etarios essas diferencas tém significado realizou-se o teste de
comparacdo multipla LSD. Concluiu-se através deste teste (anexo VII) que existem
diferencas estatisticamente significativas na dimensao fiabilidade entre os individuos que
tém entre 26-35 anos e 0s restantes grupos etarios (sig<0,05), sendo que 0s que tém entre

26-35 anos apresentam valores no Gap de Fiabilidade inferiores aos restantes.
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Encontraram-se também diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo do Gag
de Fiabilidade entre os individuos que tém entre 56-65 anos e 0s que tém mais de 65 anos
(sig< 0,05), sendo que os primeiros apresentam valores de Gap inferiores aos segundos.

5.8 Andlise da discrepancia entre as percecdes e as expectativas dos GAP’s das

dimensdes por frequéncia de utilizacao dos servicos

Com base nos resultados estatisticos do teste de Kruskall- Wallis, evidentes no anexo VIII,
e com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5%, podemos concluir que existe
evidéncia estatistica em como a distribuicdo do GAP nas cinco dimensfes é idéntico para

os diferentes grupos em estudo.
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6. CONCLUSOES

A qualidade em servigos de satde deve ser encarada como uma filosofia de gestéo e deve
ser direcionada para o utente de forma a satisfazer as suas necessidades e expectativas. Foi
neste sentido que esta investigacdo se desenvolveu. Teve por base a aplicagdo da escala
SERVQUAL, do modelo da qualidade percebida de Parasuraman et al. (1988), numa
organizacdo de saude privada em Lisboa. O objetivo principal foi avaliar a qualidade de
servico prestado aos utentes, através da medicdo da discrepancia entre o servico esperado
(expectativas) e o servico percecionado (percebido). Apresentam-se de seguida as

principais conclusdes do estudo.

Relativamente ao objetivo principal, o presente inquérito globalmente permitiu constatar
que as expectativas dos utentes sdo ligeiramente superiores as percepcoes de qualidade de
servico, ainda que as percepcbes médias sejam muito elevadas em todos os itens e
dimensdes avaliadas. Constata-se que, em todas as dimensdes, os valores médios das
percecdes e das expectativas é bastante elevado e 0 GAP existente relativamente baixo (a

magnitude do GAP € pequena).

Ao analisar-se os valores médios das percecdes, verificou-se que as dimensbes mais
concordantes pelos utentes inquiridos por ordem decrescente foram a seguranca, 0S
elementos tangiveis, a fiabilidade, a empatia e a capacidade de resposta. No que concerne
ao valor médio das expectativas eles valorizaram primeiro a seguranca, depois a

fiabilidade, a empatia, a capacidade de resposta e por Gltimo os elementos tangiveis.

A discrepancia entre as expectativas e 0 servico percebido (percecdes-expectativas)
indicaram-nos por ordem decrescente a capacidade de resposta em primeiro lugar com
maior valor médio do Gap, seguindo-se-lhe a empatia e a fiabilidade (com valores médios
de discrepancia praticamente iguais), a seguranca, e por fim os elementos tangiveis com
menor valor de discrepancia. Estas diferencas foram em todas as dimensdes

estatisticamente significativas.

Analisando o valor médio das percecGes e expectativas por item constatou-se que na
dimensdo elementos tangiveis, e em relacdo as percecfes, o item que apresenta maior grau

13

de concordancia diz respeito as “ instalagdes fisicas sdo visualmente atrativas” e
relativamente as expectativas o mais valorizado refere-se “ a aparéncia eficaz e profissional
das equipas”.
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Observando o valor médio das percecdes e expectativas por item constatou-se que na
dimensdo fiabilidade, o item que apresenta maior valor médio de concordancia € o
“realizam bem o servico a primeira vez”’. Em relag@o as expectativas, o mais valorizado ¢ o

“quando vocé tem um problema mostram interesse sincero em soluciona-lo”.

Em relacdo aos valores médios das percecdes e expectativas por itens da dimensao
capacidade de resposta, 0 que apresenta maior concordancia e também o mais valorizado

esta relacionado com o item “os funcionarios mostram-se sempre dispostos a ajudar”.

Analisando o valor médio das percecdes e expectativas por item e na dimensdo seguranca,
o item que apresenta maior valor médio de concordancia ¢ o “sente-se seguro nas suas

interacfes”. Em relagdo as expectativas, esse item também é o mais valorizado.

Em relacdo aos valores médios das percecbes e expectativas por itens da dimensdo
empatia, 0 que apresenta maior concordancia e em relacdo as expectativas 0 mais

valorizado € o “tém horarios de trabalho convenientes para todos os seus clientes”.

O valor médio da discrepéancia entre as percecdes e expectativas ndo se diferenciou em
relacdo ao género, a excecdo da dimensdo associada aos elementos tangiveis da satisfacdo
onde o GAP ¢ significativamente mais elevado nas mulheres, o que significa que as

mulheres estdo mais insatisfeitas do que os homens nesta dimensao.

No que concerne as classes etarias constatou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas na dimenséo fiabilidade, entre o grupo etario dos 26-35 anos e 0s restantes
grupos etarios. E entre o grupo dos 56-65 anos e os de mais de 65 anos, sendo que 0s

segundos apresentam maior insatisfacao.

No que respeita a frequéncia de utilizacdo dos servicos, os resultados ndo permitiram
detetar qualquer diferenca estatisticamente significativa nas varias dimensdes entre 0s

diferentes grupos em estudo.
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6.1 LimitacOes da investigagéo

Como ndo foi possivel ter acesso a listagem dos utentes da instituicdo de saude privada, o
método de amostragem utilizado foi o de amostragem por conveniéncia. Os utentes
participantes deste estudo foram aqueles que se encontravam presentes na sala de espera
nos dias de recolha da amostra, e que disponibilizaram a responder. Assim 0 processo de

recolha da amostra ndo garante que a mostra seja representativa da populagao.

Os resultados desta investigagdo ndo podem ser generalizados a outras instituicdes de
salde. Além disso, ndo foi possivel comparar os resultados com outros estudos
desenvolvidos em Portugal com o SERVQUAL original no sector da salde, porque 0s
estudos encontrados referiam-se a0 SERVQUAL adaptado, com adaptacdes feitas no n° de

dimensdes e de itens.
6.2 Recomendacdes futuras

No que concerne ao questionario, poderia ter sido adicionado na parte 1 do questionario
uma secc¢do adicional, para aferir se os utentes tiveram algum problema anterior com os
servicos e se recomendariam 0S servicos a amigos. Permitiria conhecer experiéncias

anteriores e tentar perceber até que ponto influenciavam os resultados.

De forma a poder ser analisada a qualidade percebida do servico em diferentes perspetivas,
poderia desenvolver-se uma investigacdo contendo as perspetivas dos prestadores dos

cuidados de saude, dos gestores e dos funcionarios administrativos, além dos utentes.
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ANEXOS I- QUESTIONARIO

Questionario para Avaliar a Qualidade de Servico

Este questionario surge no ambito de um trabalho de investigagdo, inserido numa
Dissertacdo de Mestrado em Gestdo do ISCTE-IUL e tem como objetivo aferir a qualidade
de servico da organizacéo, por parte dos seus utentes.

As respostas sdo confidenciais e andnimas. N&o existem respostas certas ou erradas,
pretende-se apenas que dé a sua opinido pessoal.

Agradeco desde j& a sua colaboracao.

PARTE 1- Caracterizacdo Socio- Demografica

1) Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino

2) ldade: Anos

3) Nivel de Escolaridade: Sem Escolaridede
1° Ciclo- 1° ano ao 4° ano
2° Ciclo- 5° ano e 6° ano
3° Ciclo- 7° ano ao 9° ano
Secundério- 10°no ao 12° ano
Superior

4) Com que frequéncia utiliza os Raramente

Servicos? .
As vezes
Regularmente
Muito frequentemente

5) Tipos de servigo que utiliza com Consultas

regularidade:

Exames Complementares de
Diagndstico

Fisioterapia

Tratamentos

Internamento
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PARTE 2- Avaliar a Qualidade de Servico

Para cada questdo assinale com uma X a sua opinido, na escala de 1 (Discordo Totalmente)

a 7 (Concordo Totalmente) para os dois grupos de respostas: Percecdo real e Expectativas.

(1)Discordo Totalmente
(7)Concordo Totalmente

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Muito Pouco Concordo Pouco Muito Totalmente

Nem
Discordo
PERCEPC;AO REAL | EXPECTATIVAS

(1)Discordo Totalmente
(7)Concordo Totalmente

1

2

345

6

7112

3

415|6

7

1. As equipas tém aparéncia eficaz e profissional.

2. As instalagdes fisicas sdo visualmente atrativas.

3. Os funcionérios tém uma aparéncia agradavel.

4. Os materiais relacionados com o servico (folhetos, estados
de conta...) sdo visivelmente atrativos.

5. Quando prometem fazer algo em certo tempo, fazem-no.

6. Quando vocé tem um problema, mostram um interesse
sincero em soluciona-lo.

7. Os XXX realizam bem o servico a primeira vez.

8. Os XXX concluem o servi¢o no tempo prometido.

9. Os XXX insistem em manter registos isentos de erros.

10. Os funcionarios informam com precisao os seus clientes
quando se concluird cada servico.

11. Os funcionarios servem-no com rapidez.

12. Os funcionarios mostram-se sempre dispostos a ajudar.

13. Os funcionérios nunca estdo demasiado ocupados para
responder as suas perguntas.

14. O comportamento dos funcionarios transmite confianca.

15. Sente-se seguro nas suas intera¢des com 0 XXX.

16. Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo.

17. Os funcionarios tém conhecimentos suficientes para
responder as perguntas que lhes faz.

18. Os funcionérios ddo-lhe uma ateng¢éo individualizada.

19. Os XXX tém horarios de trabalho convenientes para
todos os seus clientes.

20. Os funcionarios dao-lhe uma aten¢ao personalizada.

21. No XXX preocupam-se com os seus melhores interesses.

22. Os funcionarios compreendem as suas necessidades.

AGRADECO A SUA COLABORAGAO
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ANEXOS I1- ANALISE DESCRITIVA

Sexo
Frequency | Percent
Valid Feminino 100 62%
Masculino 61 38%
Total 161
Idade
N Valid 161
Missing 0
Mean 52,61
Minimum 16
Maximum 84
Percentiles 25 41
50 53
75 66
Grupo Etario
Frequency Percent
Valid <=25 anos 9 6%
26-35 anos 15 9%
36-45 anos 32 20%
46-55 anos 33 20%
56-65 anos 31 19%
>65 anos 41 25%
Total 161
Nivel de Escolaridade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1° Ciclo 5 5 5
2° Ciclo 1,9 1,9 6,8
3° Ciclo 20 12,4 12,4 19,3
Secundario 60 37,3 37,3 56,5
Superior 70 43,5 43,5 100
Total 161 100 100
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Com que frequéncia utiliza os servigos desta organizagéo?

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Raramente 6 3,7 3,7 3,7
As vezes 33 20,5 20,5 24,2
Regularmente 90 55,9 55,9 80,1
Muito frequentemente 32 19,9 19,9 100
Total 161 100 100
Tipos de servigo que utiliza com regularidade
Sim Néo Total % Sim
Consultas 157 4 161 98%
Exames complementares de diagnostico 117 44 161 73%
Fisioterapia 13 148 161 8%
Tratamentos 25 136 161 16%
Internamento 16 145 161 10%

71




Avaliacdo da Qualidade de Servico numa Organizagdo de Saude Privada

ANEXOS I11- ANALISE DESCRITIVA DAS PERCECOES DOS

Dimenséo Item Média
P1 As equipas tém aparéncia eficaz e profissional. 6,09
P2 As instalacdes fisicas sdo visualmente atrativas. 6,25
ELEMENTOS TANGIVEIS 3 Os funcionarios tém uma aparéncia agradavel. 6,05
Os materiais relacionados com o servigo (folhetos, estados de conta...) sdo visivelmente
P4 atrativos. 5,42
P5 Quando prometem fazer algo em certo tempo, fazem-no. 5,66
FIABILIDADE 6 Quando vocé tem um problema, mostram um interesse sincero em soluciona-lo. 6,01
P7 Realizam bem o servigo a primeira vez. 591
P8 Concluem o servigo no tempo prometido. 5,80
P9 Insistem em manter registos isentos de erros. 5,74
P10 Os funcionarios informam com precisdo os seus clientes quando se concluira cada servico. 5,78
CAPACIDADE DE RESPOSTA | Os funcionarios servem-no com rapidez. 5,70
P12 Os funcionarios mostram-se sempre dispostos a ajudar. 5,87
P13 Os funciondrios nunca estdo demasiado ocupados para responder as suas perguntas. 5,43
P14 O comportamento dos funcionérios transmite confianga. 5,96
SEGURANCA 15 Sente-se seguro nas suas interagoes. 6,21
P16 Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo 5,95
P17 Os funcionarios tém conhecimentos suficientes para responder as perguntas que lhes faz. 5,89
P18 Dé&o-lhe uma atencao individualizada. 571
P19 Tém horarios de trabalho convenientes para todos os seus clientes. 6,13
EMPATIA 20 Os funcionérios ddo-lhe uma atencéo personalizada. 5,59
P21 Preocupam-se com os seus melhores interesses. 5,69
P22 Os funcionarios compreendem as suas necessidades. 5,88
1) Percecdo relativa a dimenséo “Aspetos Tangiveis”
Fortemente
em 5 Fortemente
desacordo 2 3 4 6 em acordo | Total
As equipas tém aparéncia eficaz e profissional 0 0 1 5 (24| 79 51 160
As instalagbes fisicas sdo visualmente
atractivas. 1 4 |17| 70 68 160
Os funcionérios tém uma aparéncia agradavel 0 0 1 4 29| 76 48 158
Os materiais relacionados com 0 servigo
(folhetos, estados de conta...) sdo visivelmente
atractivos 2 2 3 31 [35| 53 32 158
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Fortemente em Fortemente
desacordo 2 3 5 6 em acordo
As equipas tém aparéncia eficaz e profissional 0% 0% 1% 3% 15% | 49% 32%
As instalac0es fisicas sdo visualmente atractivas. 0% 0% 1% 3% 11% | 44% 43%
Os funcionarios tém uma aparéncia agradavel 0% 0% 1% 3% 18% | 48% 30%
Os materiais relacionados com o servico (folhetos,
estados de conta...) sdo visivelmente atractivos 1% 1% 2% 20% | 22% | 34% 20%
1) Percecdo relativa a dimensao “Fiabilidade”
Fortement Fortement
e em|2 |3 4 5 e em | total
desacordo acordo
Quando prometem fazer algo em 1 7 4 12 25 67 41 157
certo tempo, fazem-no
Quando vocé tem um problema,
mostram um interesse sincero em 0 0 4 10 22 67 56 159
soluciona-lo
\Ij:zallzam bem o servico a primeira 0 2 6 6 24 79 48 158
Conclugm 0 servico no tempo 1 3 4 17 17 69 48 159
prometido
(Ijn5|stem em manter registos isentos 0 2 3 20 21 69 38 153
e erros
Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
Quando prometem fazer algo em certo | 1% 4% 3% 8% 16% 43% 26%
tempo, fazem-no
Quando vocé tem um problema, mostram | 0% 0% 3% 6% 14% 42% 35%
um interesse sincero em soluciona-lo
Realizam bem o servigo a primeira vez 0% 1% 4% 4% 15% | 46% | 30%
Concluem o servigo no tempo prometido 1% 2% 3% 11% 11% 43% 30%
Insistem em manter registos isentos de erros | 0% 1% 2% 13% 14% 45% 25%
3) Percegio relativa a dimensdo “Capacidade de Resposta”
Forte | 2 4 5 6 Forte | total
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
Os funcionérios informam com precisdo os | 0 1 10 39 58 44 157
seus clientes quando se concluird cada
Servigo
Os funciondrios servem-no com rapidez 0 4 8 42 67 35 159
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Os funcionédrios mostram-se sempre | 0 2 5 10 28 63 51 159
dispostos a ajudar
Os funciondrios nunca estdo demasiado | 2 2 9 17 40 57 30 157
ocupados para responder as suas perguntas
Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
Os funcionarios informam com precisdo os | 0% 1% 3% 6% 25% | 37% | 28%
seus clientes quando se concluird cada servigo
Os funcionarios servem-no com rapidez 0% 3% 2% 5% 26% | 42% | 22%
Os funcionarios mostram-se sempre dispostos a | 0% 1% 3% 6% 18% | 40% | 32%
ajudar
Os funcionarios nunca estdo demasiado | 1% 1% 6% 11% | 25% | 36% | 19%
ocupados para responder as suas perguntas
4) Percegao relativa a dimensao “Seguranga”
Forte | 2 3 4 5 6 Forte | total
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
O comportamento dos funcionérios | 0 2 13 15 76 52 161
transmite confianca
Sente-se seguro nas suas interaccdes coma | 0 1 7 14 63 71 158
organizacao
Os funcionédrios sdo sempre amaveis | 1 1 10 22 71 52 160
consigo
Os funcionédrios tém conhecimentos | O 1 13 27 72 45 160
suficientes para responder as perguntas
que lhes faz
Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
O comportamento dos funcionéarios transmite | 0% 1% 2% 8% 9% 47% | 32%
confian¢a
Sente-se seguro nas suas interac¢bes com a | 0% 1% 1% 4% 9% 40% | 45%
organizacao
Os funciondrios sdo sempre amaveis consigo 1% 1% 2% 6% 14% | 44% | 33%
Os funcionarios tém conhecimentos suficientes | 0% 1% 1% 8% 17% | 45% | 28%

para responder as perguntas que lhes faz
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5) Percegdo relativa a dimensdo “Empatia”

Fortemen | 2 4 5 6 Fortemen | total
te em te em
desacordo acordo
Dé&o-lhe uma atencdo | 2 1 12 32 70 38 160
individualizada
Tém horarios de trabalho | 1 0 15 15 59 70 160
convenientes para todos 0s seus
clientes
Os funcionéarios dao-lhe uma | 2 1 20 33 58 40 160
atencao personalizada
Preocupam-se com o0s seus | O 1 19 35 65 37 160
melhores interesses
Os funcionarios compreendem | 0 0 18 23 71 46 160
as suas necessidades
Forte 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desaco acordo
rdo
Déo-lhe uma atencdo individualizada 1% 1% 3% 8% 20% 44% 24%
Tém horarios de trabalho convenientes | 1% 0% 0% 9% 9% 37% 44%
para todos 0s seus clientes
Os funcionéarios dao-lhe uma atencdo | 1% 1% 4% 13% 21% 36% 25%
personalizada
Preocupam-se com os seus melhores | 0% 1% 2% 12% 22% 41% 23%
interesses
Os funcionéarios compreendem as suas | 0% 0% 1% 11% 14% 44% 29%
necessidades
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ANEXOS IV- ANALISE DAS EXPECTATIVAS

Dimenséo Item Média
El As equipas tém aparéncia eficaz e profissional. 646
E2 As instalac0es fisicas sdo visualmente atrativas. 637
ELEMENTOS TANGIVEIS z Os funcionarios tém uma aparéncia agradavel. 635
Os materiais relacionados com o servigo (folhetos, estados de conta..) sdo visivelmente | 5,83
E4 atrativos.
E5 Quando prometem fazer algo em certo tempo, fazem-no. 653
FIABILIDADE 6 Quando vocé tem um problema, mostram um interesse sincero em soluciona-lo. 656
E7 Realizam bem o servigo a primeira vez. 654
E8 Concluem o servigo no tempo prometido. 653
E9 Insistem em manter registos isentos de erros. 631
E10 Os funcionarios informam com precisdo os seus clientes quando se concluira cada servigo. 639
CAPACIDADE DE RESPOSTA ¢y Os funcionarios servem-no com rapidez. 643
E12 Os funcionéarios mostram-se sempre dispostos a ajudar. 6.48
E13 Os funcionarios nunca estdo demasiado ocupados para responder as suas perguntas. 6,38
E14 O comportamento dos funcionérios transmite confianga. 650
SEGURANCA =15 Sente-se seguro nas suas interagdes. 6.57
E16 Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo 6,52
E17 Os funcionarios tém conhecimentos suficientes para responder as perguntas que lhes faz. 648
E18 Dé&o-lhe uma atencao individualizada. 637
E19 Tém horarios de trabalho convenientes para todos os seus clientes. 657
EMPATIA =20 Os funcionérios ddo-lhe uma atencéo personalizada. 640
E21 Preocupam-se com os seus melhores interesses. 6.45
E22 Os funcionarios compreendem as suas necessidades. 6,54

1) Expectativas relativas a dimensao “Aspetos Tangiveis”

Forte | 2 3 4 5 6 Forte | Total
ment ment
e em e em
desa acor
cord do
0
As equipas tém aparéncia eficaz e |0 0 0 3 8 55 82 148
profissional
As instalacbes fisicas s&o visualmente | O 0 1 4 10 56 75 146
atractivas.
Os funciondrios tém wuma aparéncia | O 0 0 3 14 58 70 145
agradavel
Os materiais relacionados com o servico | 0 2 3 18 23 48 51 145
(folhetos, estados de conta..) sdo
visivelmente atractivos

76




Avaliacdo da Qualidade de Servico numa Organizagdo de Saude Privada

Forte | 2 3 4 5 6 Forte
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
As equipas tém aparéncia eficaz e profissional 0% 0% 0% 2% 5% 37% | 55%
As instalac0es fisicas sdo visualmente atractivas. | 0% 0% 1% 3% 7% 38% | 51%
Os funcionarios tém uma aparéncia agradavel 0% 0% 0% 2% 10% | 40% | 48%
Os materiais relacionados com o servico | 0% 1% 2% 12% | 16% | 33% | 35%
(folhetos, estados de conta...) sdo visivelmente
atractivos
2) Expectativas relativas a dimensao “Fiabilidade”
Forte | 2 3 4 5 6 Forte | Total
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
Quando prometem fazer algo em certo | O 0 0 3 7 45 89 144
tempo, fazem-no
Quando vocé tem um problema, | O 0 0 3 10 35 98 146
mostram um interesse sincero em
soluciona-lo
Realizam bem o servico a primeira vez 45 93 146
Concluem o servico no tempo 1 43 92 144
prometido
Insistem em manter registos isentos de | 1 0 1 6 11 49 76 144
erros
Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
Quando prometem fazer algo em certo | 0% 0% 0% 2% 5% 31% 62%
tempo, fazem-no
Quando vocé tem um problema, mostram | 0% 0% 0% 2% 7% 24% 67%
um interesse sincero em soluciona-lo
Realizam bem o servigo a primeira vez 0% 1% 0% 2% 3% 31% 64%
Concluem o servigo no tempo prometido 0% 1% 1% 1% 3% 30% 64%
Insistem em manter registos isentos de erros | 1% 0% 1% 4% 8% 34% 53%
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3) Expectativas relativas a dimensao “Capacidade de Resposta”

Forte | 2 3 4 5 6 Forte | Total
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
Os funcionarios informam com precisdo os | 0 0 0 3 15 50 78 146
seus clientes quando se concluira cada
Servigo
Os funcionarios servem-no com rapidez 12 51 80 145
Os funcionarios mostram-se sempre | 0 0 1 2 11 43 88 145
dispostos a ajudar
Os funcionarios nunca estdo demasiado | 1 0 1 2 8 58 74 144
ocupados para responder as suas perguntas
Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
Os funcionarios informam com precisdo os | 0% 0% 0% 2% 10% | 34% | 53%
seus clientes quando se concluira cada servico
Os funcionarios servem-no com rapidez 0% 0% 1% 1% 8% 35% | 55%
Os funcionéarios mostram-se sempre dispostos a | 0% 0% 1% 1% 8% 30% | 61%
ajudar
Os funcionarios nunca estdo demasiado | 1% 0% 1% 1% 6% 40% | 51%
ocupados para responder as suas perguntas
4) Expectativas relativa a dimensdo “Seguranga”
Forte | 2 3 4 5 6 Forte | Total
ment ment
e em e em
desac acord
ordo 0
O comportamento dos funcionérios | 0 0 0 4 7 47 88 146
transmite confianca
Sente-se seguro nas suas interacges com a | 0 0 1 1 7 42 94 145
organizacao
Os funcionédrios sdo sempre amaveis | O 0 0 0 12 46 89 147
consigo
Os funciondrios tém conhecimentos | O 0 0 3 10 47 87 147
suficientes para responder as perguntas
que lhes faz
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Forte | 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
O comportamento dos funcionarios transmite | 0% 0% 0% 3% 5% 32% | 60%
confianga
Sente-se seguro nas suas interaccBes com a | 0% 0% 1% 1% 5% 29% | 65%
organizagao
Os funcionarios sdo sempre amaveis consigo 0% 0% 0% 0% 8% 31% | 61%
Os funcionarios tém conhecimentos suficientes | 0% 0% 0% 2% 7% 32% | 59%
para responder as perguntas que lhes faz
5) Expectativas relativa a dimensao “Empatia”
Forte | 2 4 5 6 Forte | Total
mente mente
em em
desac acord
ordo 0
Déo-lhe uma atencdo | 0 0 3 13 49 79 146
individualizada
Tém  horarios de  trabalho | O 1 3 4 41 98 147
convenientes para todos 0s Sseus
clientes
Os funcionérios déo-lhe wuma | 0 0 4 11 53 78 146
atencdo personalizada
Preocupam-se com os seus melhores | 0 0 1 10 54 81 147
interesses
Os funcionéarios compreendem as | O 0 0 10 48 89 147
suas necessidades
Forte 2 3 4 5 6 Forte
mente mente
em em
desaco acordo
rdo
Dé&o-Ihe uma atencéo individualizada 0% 0% 1% 2% 9% 34% 54%
Tém horérios de trabalho convenientes | 0% 1% 0% 2% 3% 28% 67%
para todos os seus clientes
Os funcionédrios dao-lhe uma atencgdo | 0% 0% 0% 3% 8% 36% 53%
personalizada
Preocupam-se com os seus melhores | 0% 0% 1% 1% 7% 37% 55%
interesses
Os funcionarios compreendem as suas | 0% 0% 0% 0% 7% 33% 61%
necessidades
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ANEXOS V- ANALISE DA QUALIDADE PERCEBIDA DO SERVICO

1) Teste t para os valores médios dos Gap’s nas cinco dimensoes.

Objetivo do Teste t: para determinar se o valor médio do GAP entre as percecOes e as

expectativas nas cinco dimensdes é idéntico.

Pressupostos do teste: Como cada um dos Gap’s em analise tem mais de 30 elementos, os
Gap’s das diversas dimensdes seguem distribui¢do aproximadamente normal (com base no

teorema do limite central).
Hipdteses:
HO: O valor médio dos GAP’s entre as percegdes e as expectativas das dimensdes i € igual.

H1: O valor médio dos GAP’s entre as percecdes e as expectativas das dimensdes i €

diferente.

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir
que existe evidéncia estatistica em como as percecOes sao diferentes das expectativas (em

média.), nas varias dimens6es da qualidade de servico (pvalue= 0,001< 0,05)

Tabela - Gap entre percecdo e expectativas na avaliagdo da satisfacdo por dimensao

Erro Estatis | Graus
Padrao 1C95% tica de de

Média | Desvio

gap  Padréo ..o testet | liberde

Elementos tangiveis
(percecdo) -  Elementos | -0,345 | 0,695 0,056 | -0,457 | -0,234 | -6,127 151 <0,001
tangiveis (expectativa)

Fiabilidade  (perce¢do) -

Fiabilidade (expectativa) -0,709 | 0,888 0,073 | -0,853 | -0,565 | -9,713 147 <0,001

Capacidade  de  resposta
(percecdo) - Capacidade de | -0,782 | 0,899 0,074 | -0,928 | -0,636 | -10,588 147 <0,001
resposta (expectativa)

Seguranga  (percecdo) -

X -0,566 | 0,752 0,062 | -0,689 | -0,444 | -9,159 147 <0,001
Seguranga (expectativa)

Empatia (perce¢do) - Empatia

) -0,719 | 0,828 0,067 | -0,853 | -0,586 | -10,661 148 <0,001
(expectativa)
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ANEXOS VI- ANALISE DA DISCREPANCIA ENTRE AS
PERCECOES E AS EXPECTATIVAS DOS GAP’S DAS DIMENSOES
POR GENERO

1) Teste de Levene para testar a homogeneidade de variancias entre homens e

mulheres).

Objetivo do Teste de Levene: testar a igualdade das variancias entre homens e mulheres
para o valor médio do GAP nas cinco dimensdes.

Pressupostos do teste: Como cada um dos Gap’s em analise tem mais de 30 elementos
(n=161), os Gap’s das diversas dimensdes seguem distribuicdo aproximadamente normal

(com base no teorema do limite central).
Hipoteses:

HO: Ha igualdade de variancias no grupo dos homens e no grupo das mulheres para o valor

médio do GAP na dimensao i.

H1: N&o ha igualdade de variancias no grupo dos homens e no grupo das mulheres para o

valor médio do GAP na dimensao i.

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir
que existe evidéncia estatistica da igualdade de variancia (em média) nos dois grupos
populacionais para o valor médio do GAP na dimensdo i, pois os valores do sig sdo

maiores que 0,05.

2) Teste t para os valores médios dos Gap’s das cinco dimensdes entre homens e

mulheres.

Objetivo do Teste T: para testar a igualdade das médias dos GAP’s nos grupos

populacionais dos homens e mulheres

Pressupostos do teste: Como cada um dos Gap’s em analise tem mais de 30 elementos
(n=161), os Gap’s das diversas dimensdes seguem distribuicdo aproximadamente normal

(com base no teorema do limite central).

Hipoteses:
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HO: O valor médio do GAP entre as percecOes e as expectativas na dimensdo i € igual

entre homens e mulheres.

H1: O valor médio dos GAP entre as percegdes e as expectativas na dimensdo i é diferente

entre homens e mulheres.

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir

que existe evidéncia estatistica em como o valor do GAP é diferente entre homens e

mulheres (em média), na dimensdo da qualidade de servigo associada aos elementos

tangiveis, pois sig (2- tailed) = 0,024< 0,05.

Tabela - Gap entre percepcéo e expectativas em cada dimensdo, na avaliacdo da satisfacdo por Sexo

Meédia Desvio Erro Padréo
Padrao Media
o Feminino 93 -0,446 0,692 0,072
Elementos tangiveis (gap) -
Masculino 59 -0,186 0,675 0,088
L Feminino 90 -0,719 0,9516 0,100
Fiabilidade (gap) -
Masculino 58 -0,694 0,788 0,103
] Feminino 90 -0,769 0,942 0,099
Capacidade de resposta (gap) -
Masculino 58 -0,802 0,835 0,110
Feminino 90 -0,573 0,701 0,074
Seguranca (gap) -
Masculino 58 -0,556 0,833 0,109
) Feminino 91 -0,752 0,886 0,093
Empatia (gap) -
Masculino 58 -0,669 0,719 0,094
Tabela - Comparacao estatistica do Gap em fun¢do da Regularidade do Sexo
€ de . ere P 050
e Palra Igualade 0
para igualdade a ed
Oa edlad aire
de varlad a ed d
= p-value |t GL | p-value
lgualdade ~de 2,28 | 150 | 0024 | 0,260 | 0,114 | -0,485 | -0,034
Elementos variancia assumida
tangiveis Igualdade de | 1,83 0,18
(gap) variancia nado -2,29 | 126 | 0,024 -0,260 | 0,113 | -0,484 | -0,035
assumida
lualdarle 8 0,17 | 146 | 0868 | -0,025 | 0,150 | 0321 | 0272
Fiabilidade |v&riéncia assumida
(gap) Igualdade de | 0,52 0,47
gap variancia ndo 017 | 137 | 0,863 | -0,025 | 0,144 | -0,310 | 0,260
assumida
. lguaidade  de 021 | 146 | 0,832 | 0032 | 0152 | -0,268 | 0,332
Capacidade | varidncia assumida
de resposta | Igualdade de | 0,58 0,45
(g9ap) variancia nao 0,22 | 132 | 0,828 0,032 | 0,148 | -0,260 0,325
assumida
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lgualdade ~ de 014 | 146 | 0893 | 0,017 | 0,127 | -0,268 | 0,234
Seguranca variancia assumida
Igualdade de | 1,33 0,25
(0ap) variancia nio 0,13 | 107 | 0,897 | -0,017 | 0,132 | 0,279 | 0,244
assumida
lgualdade ~ de 0,60 | 147 | 0552 | -0,083 | 0,139 | -0,357 | 0,101
Empatia variancia assumida
Igualdade de| 1,25 0,27
(0ap) variancia nio 0,62 | 139 | 0534 | -0,083 | 0,132 | -0,345 | 0,179
assumida
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ANEXOS VII- ANALISE DA DISCREPANCIA ENTRE AS
PERCECOES E AS EXPECTATIVAS DOS GAP’S DAS DIMENSOES
POR GRUPOS ETARIOS

Uma vez que apenas 6% dos inquiridos (para um total de n=161) pertenciam a classe etéria

dos menores de 26 anos, optou-se por ndo considerar esse grupo na analise estatistica.

1) Teste Kruskal- wallis para os grupos populacionais formados pelas classes etarias.

Objetivo do Teste T: testar se a distribuicdo do valor do médio do GAP na dimensao i €
idéntico nos grupos populacionais dos utentes com idades compreendidas entre os 26-35,
36-45,46-55, 56-65 e mais de 65 anos.

Hipoteses:

HO: A distribuicdo do valor meédio do GAP na dimensdo i € a mesma nos grupos
populacionais dos utentes com idades compreendidas entre os 26-35 anos, 36-45 anos, 46-

55 anos, 56-65an0s e mais de 65 anos.

H1: A distribuicdo do valor médio do GAP na dimenséo i é diferente em pelo menos um
destes grupos populacionais (utentes com idades compreendidas entre 0s 26-35 anos, 36-45

anos,46-55 anos, 56-65 anos e mais de 65 anos).

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir
que existe evidéncia estatistica em como o valor meédio do GAP na dimenséo fiabilidade é

diferente para os diferentes grupos em estudo, pois valor de Sig =0.029< 5%.

Tabela - Gap entre percepgdo e expectativas na avaliacdo da satisfacéo por Classes Etarias

Grupo etario [\ Mean Rank

26-35 anos 14 60,18
36-45 anos 32 67.38
Elementos tangiveis (gap) 46-55 anos 31 7421
56-65 anos 29 76,28
>65 anos 38 77.08
26-35 anos 14 56.64
Fiabilidade (gap) 36-45 anos 31 6111
46-55 anos 30 62,17
56-65 anos 28 75.93
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>65 anos 37 86,26
26-35 anos 14 58,89
36-45 anos 31 63,73
Capacidade de resposta (gap) 46-55 anos 30 70,65
56-65 anos 28 76,29
>65 anos 37 76,07
26-35 anos 14 59,64
36-45 anos 31 59,95
Seguranca (gap) 46-55 anos 30 69,97
56-65 anos 28 73,80
>65 anos 37 81,38
26-35 anos 14 61,82
36-45 anos 31 56,02
Empatia (gap) 46-55 anos 30 74,25
56-65 anos 28 76,79
>65 anos 37 78,12

Tabela - Comparacao estatistica do Gap em funcéo das Classes Etarias

Elementos Fiabilidade Capacidade de Seguranca

) Empatia (gap)
tangiveis (gap) (gap) resposta (gap) (gap)

Chi-Square 2,546 10,801 3,342 6,112 6,936
df 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 0,636 0,029 0,502 0,191 0,139

1) Teste LSD de comparac¢des multiplas.

Objetivo do Teste T: realiza compara¢bes multiplas entre os grupos formados pelas
classes etarias dos individuos entre os 26-35anos, 36-45 anos, 46-55 anos, 56-65 anos e

mais de 65 anos, dois a dois.

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir

que existe evidéncia estatistica em como o valor médio do GAP na dimensédo fiabilidade ¢é
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diferente entre individuos que tém entre 26-35 anos e 0s restantes grupos etarios, pois 0s
valores de Sig < 5%. E também € diferente entre os individuos que tém 56-65 anos e 0s que
tém mais de 65 anos (Sig= 0.041< 5%)

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of gap_fiabilidade by grupo_etario

LSD
(1) Grupo etario (J) Grupo etario Mean Differe Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound
26-35 anos 36-45 anos -8,500000* 2,798765 0,003 -14,03263 -2,96737
46-55 anos -8,000000* 2,81324 0,005 -13,56124 -2,43876
56-65 anos -7,000000* 2,845029 0,015 -12,62408 -1,37592
>65 anos -11,500000* 2,727252 0,000 -16,89126 -6,10874
36-45 anos 26-35 anos 8,500000* 2,798765 0,003 2,96737 14,03263
46-55 anos 0,5 2,226017 0,823 -3,90042 4,90042
56-65 anos 1,5 2,266059 0,509 -2,97957 5,97957
>65 anos -3 2,116303 0,159 -7,18353 1,18353
46-55 anos 26-35 anos 8,000000* 2,81324 0,005 2,43876 13,56124
36-45 anos -0,5 2,226017 0,823 -4,90042 3,90042
56-65 anos 1 2,283912 0,662 -3,51486 5,51486
>65 anos -3,5 2,135409 0,103 -7,7213 0,7213
56-65 anos 26-35 anos 7,000000%* 2,845029 0,015 1,37592 12,62408
36-45 anos -1,5 2,266059 0,509 -5,97957 2,97957
46-55 anos -1 2,283912 0,662 -5,51486 3,51486
>65 anos -4,500000* 2,177118 0,041 -8,80375 -0,19625
>65 anos 26-35 anos 11,500000* 2,727252 0,000 6,10874 16,89126
36-45 anos 3 2,116303 0,159 -1,18353 7,18353
46-55 anos 3,5 2,135409 0,103 -0,7213 7,7213
56-65 anos 4,500000* 2,177118 0,041 0,19625 8,80375
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ANEXOS VIII- ANALISE DA DISCREPANCIA ENTRE AS
PERCECOES E AS EXPECTATIVAS DOS GAP’S DAS DIMENSOES
POR FREQUENCIA DE UTILIZACAO DOS SERVICOS

Uma vez que apenas 3,7% dos inquiridos (para um total de n=161) ou 6 utentes referiram
que “raramente” frequentavam a organizacdo de saude, optou-se por ndo considerar esse

grupo na anélise estatistica.

1) Teste Kruskal- wallis para os grupos populacionais formados pela frequéncia de

utilizagdo dos servicos.

Objetivo do Teste T: testar se a distribuicdo do valor do médio do GAP nas dimensdes i é
idéntico nos grupos populacionais dos utentes que frequentam 0s servigcos as vezes,

regularmente e muito frequentemente.
Hipoteses:

HO: A distribuicdo do valor médio do GAP na dimensdo i € a mesma nos grupos
populacionais dos utentes que frequentam 0s servicos as vezes, regularmente e muito

frequentemente.

H1: A distribuicdo do valor médio do GAP na dimenséo i é diferente em pelo menos um
destes grupos populacionais (dos utentes que frequentam 0s servicos as vezes,

regularmente e muito frequentemente).

Decisdo: com base nesta amostra e num nivel de significancia de 5% podemos concluir
que existe evidéncia estatistica em como o valor médio do GAP nas cinco dimensfes é

idéntico para os diferentes grupos em estudo. (Todos os valores de sig > 5%)

Tabela - Gap entre perce¢éo e expectativas na avalia¢do da satisfacdo por Regularidade de utilizagéo

dos servicos

Com que frequéncia utiliza os

servigos desta organizagao?

Elementos tangiveis (gap) As vezes
Regularmente 83 70,78
Muito frequentemente 30 67,13
Fiabilidade (gap) As vezes 32 71,81
Regularmente 81 69,59
Muito frequentemente 29 76,48
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Capacidade de resposta (gap) As vezes 32 63,64
Regularmente 81 74,43
Muito frequentemente 29 71,98
Seguranca (gap) As vezes 32 68,69
Regularmente 81 71,94
Muito frequentemente 29 73,36
Empatia (gap) As vezes 32 70,72
Regularmente 82 73,38
Muito frequentemente 29 69,52

Tabela - Comparacao estatistica do Gap em funcéo da Regularidade de utilizagéo dos servicos

g ) et ey EPa @)
Chi-Square 4,108 0,61 1,611 0,225 0,23
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 0,128 0,737 0,447 0,894 0,892
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