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Resumo

O Setor dos servigos de saude ¢ hoje em dia muito competitivo e requisitado; ciente
deste facto, o Grupo HPP Saiude — Hospitais Privados de Portugal, um grupo de
referéncia no mercado de saude em Portugal, resolveu inovar e abrir em Junho de 2011,

uma clinica num centro comercial, a HPP Clinica do Forum Algarve.

Decorridos nove meses desde a inauguragdo da Clinica HPP Forum Algarve
considerou-se pertinente o estudo da qualidade percebida pelos seus clientes com vista a
satisfacdo dos mesmos e também perceber se este novo conceito de satide representava
uma aposta ganha que deveria ser replicada noutros pontos do pais, visto que este

permite ao cliente usufruir de vantagens que uma clinica “normal” nao dispde.

Para a recolha de dados efetuou-se um questionario baseado no modelo de avaliagao da
qualidade dos servigos SERVPERF, aplicado de um modo ndo aleatorio por

conveniéncia.

Verificou-se que a dimensdo da qualidade com pior classificacdo foi a “Confianga”
enquanto as dimensdes “Tangibilidade” e “Garantia” apresentaram as melhores

classificagoes.

Ao nivel do inquérito realizado durante o estudo é possivel apontar varios aspetos
positivos e negativos, tentando-se sempre que possivel corrigir estes ultimos apds a sua
detecdo. As principais falhas verificaram-se ao nivel da aleatoriedade, ainda que

justificadas, visto que pde em causa a representatividade da amostra.

Em relacdo ao estagio realizado os aspetos positivos mais importantes centram-se ao
nivel do trabalho de equipa, da experiéncia profissional obtida e do enriquecimento de

conhecimentos conseguido.

Palavras-Chave:

Saude, Servicos, Qualidade Percebida, SERVPERF
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Abstract

Currently, the competitiveness and the increasing demand for the health sector services
triggered the development of innovative answers in order to fulfil the health care needs
of the population. According to this view, the group HPP - Hospitais Privados de
Portugal, a reference group in the healthcare market in Portugal, decided to set up a

clinic in a shopping centre, the Forum Algarve HPP Clinic.

Nine months after the opening of the Forum Algarve HPP Clinic, it was considered
pertinent to evaluate the perceived quality of its clients. The goal was to satisfy them
and also understand if this new health concept represented a winner bet that should be
implemented elsewhere in the country. This would allow the client to enjoy the

advantages that a "normal" clinic does not have.

A survey was conducted based on the SERVPEREF, a services quality evaluation model,
which was applied in a non-random way for convenience. Descriptive statistics ans
some statistical tests were performed and it was found that the quality dimension with
the worst ranking was "Trust", while the dimensions "Tangibility" and "Guaranty" had

the best ratings.

With the experience from the work that has been accomplished, it is now possible to
point to the positive and the negative aspects. The main deficiencies were due to the
lack of randomness in the sampling method, although justified, as it calls into question
the representativeness of the sample.

The most important positive aspects related to the traineeship were focused in the

teamwork, professional experience and all the knowledge obtained.

Keyword's:
Health Care, Service, Perceived Quality, SERVPERF
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Capitulo 1. INTRODUCAO

Devido as grandes mudangas que se verificam na economia mundial neste ultimos anos,
caracterizadas pela globalizacdo e rapidez na evolugdo da tecnologia, as organizagdes
tém a necessidade de estarem cada vez mais comprometidas com a procura de uma
maior competitividade traduzida em ganhos de produtividade e melhoria da qualidade

(Saias, 2007).

Segundo Saias (2007) estamos diariamente envolvidos em transacdo de servicos e
permanentemente confrontados com tomada de decisdes sobre os servigos a consumir,
como, quando e a quem os adquirir. Desta forma o futuro das organiza¢des depende
cada vez mais, da sua capacidade de satisfazer com qualidade de exceléncia as
necessidades explicitas e implicitas do cliente, sendo o grande desafio descobrir o que
este deseja face a tantas mudancas e melhorar os processos que criam valor para o

cliente (Saias, 2007).

Para que a organizacdo tenha clientes satisfeitos e leais deve dispor de sistemas de
andlise e avaliacdo da qualidade dos seus servigos de modo a fazer coincidir as
expetativas do cliente com a qualidade efetivamente recebida e ainda se possivel supera-

las, implementando programas de melhoria da mesma (Saias, 2007).

Os servicos de saude tém vindo a sofrer enormes mudangas desde o século XX. O
desenvolvimento cada vez maior de sistemas de assisténcia personalizada levou os
profissionais de satde a reconhecer a verdadeira competicao. Para se ser bem-sucedido
e sobreviver neste ambiente hostil, ¢ fundamental fornecer cuidados de satde que
atendam ou preferencialmente excedam as expetativas dos clientes (Lee, Delene, Bunda

e Kim, 2000).

Os gestores de saude estdo sob crescente pressao para demonstrar que 0s seus Servigcos
sao focados no cliente e orientados para fornecer o melhor cuidado médico possivel.
Tendo em conta as limitagdes de recursos que os hospitais tém, tornou-se essencial para
os gestores hospitalares entenderem e medirem as perspetivas de consumo, de modo a
que qualquer diferenca percebida na entrega do servigo seja identificada e tratada

adequadamente (Chakravarty, 2011).



A HPP Algarve, SA. inovou em Junho de 2011 com o lancamento de um novo conceito

de satide unico na regido com a abertura da HPP Clinica do Forum Algarve.

Com efeito, a clinica em pleno centro comercial veio oferecer maior conforto e
comodidade, com a mesma qualidade na prestacdo dos cuidados de saude: desde o
horario alargado, ao estacionamento disponivel e gratuito, passando pelas modernas
instalagdes e pela variedade da oferta em matéria de especialidades e analises clinicas, a
HPP Clinica do Forum Algarve, centrada no conceito de familia, considera ir ao

encontro das exigéncias da sociedade moderna.

Ao refletir sobre esta nova realidade e decorridos nove meses de atividade da HPP
Clinica do Forum Algarve (quando se iniciou o estudo), considerou-se pertinente o

estudo da qualidade percebida dos seus clientes com vista a satisfagdo dos mesmos.

Pretendeu-se ainda perceber se este novo conceito de saude representava uma aposta
ganha que deveria ser replicada noutros pontos do pais e tendo em atengdo que a sua
concorrente mais direta se preparava para replicar o modelo no Centro Comercial da

QGuia.

Procurou-se também verificar se existiam diferencas na qualidade percebida dos
clientes em relagdo a atividade de enfermeiros, funcionarios administrativos e médicos

(e das suas diferentes especialidades) da HPP Clinica do Forum Algarve.

Embora a literatura relacionada com o tema seja bastante abrangente, considera-se que
para o caso especifico da Avaliacdo da Qualidade Percebida do Servigo da HPP Clinica
do Forum Algarve ela ¢ de certa forma escassa, dado tratar-se de um conceito de satde

inovador. Sendo este mais um facto que estd na origem da apresentagdo deste estudo.

Este trabalho encontra-se estruturado em sete capitulos, descritos de modo geral em

seguida:

e O presente capitulo ¢ o primeiro, no qual se procede a apresentacdo do tema
principal e problemas a estudar;

e No segundo capitulo ¢ feita uma abordagem a problematica da qualidade dos
servigos no que diz respeito ao setor da satde, assim como aos principais

métodos de trabalho;



No terceiro capitulo ¢ descrito o grupo HPP Saude — Hospitais Privados de
Portugal, tendo em foco a HPP Clinica do Forum Algarve;

O quarto capitulo apresenta detalhadamente as atividades desenvolvidas durante
o estagio, descrevendo com base nas consideragdes tedricas as principais fases
da investiga¢ao adotadas para atingir os objetivos;

No quinto capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos;

O sexto capitulo ¢ o fulcro deste trabalho, onde se apresenta a autoavaliagao e
autocritica do trabalho efetuado;

Por ultimo no sétimo capitulo apresenta-se a conclusdo final de todo o trabalho

através do qual se pretende sintetizar o relatdrio de estagio.



Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O conceito de servigo, caracteristicas e consequéncias

Existem muitos conceitos e abordagens do tema “servigo”, tornando-se dificil a sua

definicao de forma objetiva e direta.

Em termos simples, pode dizer-se que os servicos sdo “ac¢des, processos e execucoes”

(Zeithaml e Bitner, 2002). De acordo com Kotler (2002) “O servigo ¢ qualquer ac¢do ou

desempenho que uma parte pode oferecer a outra, devendo ser essencialmente

intangivel, sem resultar em propriedade, podendo ou nao a produgdo do servigo estar

relacionada a um produto fisico”. Este pesquisador considera ainda que os servigos

apresentam quatro caracteristicas que influenciam as a¢des em marketing de servigos,

que sao:

Intangibilidade: Os servigos sdo abstratos, sdo performances e nao objetos que

possam ser contados, medidos ou testados; ndo podem ser vistos, provados,
ouvidos ou cheirados;

Inseparabilidade: A produgdo e consumo sao simultaneos e impdem um contacto

direto entre o fornecedor e o cliente;

Variabilidade: Os desempenhos variam de dia para dia, de pessoa para pessoa,
tornando dificil a manuten¢do de um padrdo de atendimento; o resultado e a
qualidade dos servigos variam conforme quem o executa;

Perecibilidade: Um servigo ndo pode ser feito com antecedéncia e armazenado.

A produgdo do servigo e seu consumo dio-se no mesmo momento (Kotler,

2002).

Estas caracteristicas intrinsecas dos servigos levam a quatro consequéncias importantes:

A qualidade dos servicos ¢ mais dificil de avaliar que a dos bens;

A propria natureza dos servigos conduz a uma maior variabilidade na sua
qualidade e, consequentemente, a um risco percebido pelo cliente mais alto que
no caso da maioria dos bens;

A atribui¢do do valor (por parte do cliente) da qualidade do servigo tem lugar

mediante uma comparacao entre expetativas e resultados;



e As avaliacdes da qualidade tém como referéncia tanto os resultados como os

processos de prestagdo dos servigos (Parasuraman, Zeithaml, e Berry, 1985).

Atualmente o setor dos servigos saide ocupa um lugar de destaque na nossa sociedade,

tanto a nivel econdmico como politico (Barros, 2009).

2.2. Aumento da procura de servicos de saude, privatizacdo e melhoria da
qualidade

As razdes mais evocadas para explicar o aumento da procura de servigos de satide sdo o
envelhecimento das populagdes; o estilo de vida (maior aparecimento de doengas
cronicas); a maior preocupagdo com o seu bem-estar fisico, psicologico e mental; o
progresso tecnologico que leva a avangos ao nivel da medicina preventiva e o aumento
das expetativas da populacdo, que esperam obter das unidades de saude a cura para

todos os seus problemas (Garcia, 2006).

2.2.1. Privatizacao dos servicos de saude

Em Portugal, assim como no resto da europa tem-se verificado um aumento
significativo de operadores privados no que diz respeito a Saude, desempenhando um
papel importante e em exponencial crescimento no Sistema de Satde Portugués. Este
“fenomeno” acontece devido ao Servico Nacional de Saude (SNS) ndo conseguir muitas

vezes corresponder ao que era esperado, como designado em seguida:

e A medicina dentdria com tdo fraca cobertura ndo permite em muitos casos um
tratamento correto e atempado;

e Os tempos de espera para marcacao de consulta (geral ou de especialidade) e de
cirurgias sdo bastante longos, levando a que por vezes quando chega a altura da
mesma ja nao seja necessario, pelo utente ter recorrido ao servigo privado ou por

ja ndo permitir tratar/melhorar o estado do mesmo (Dinis, 2008).

Estes motivos aliados aos referidos anteriormente (na explicagdo das razdes mais
evocadas o aumento da procura de servigos de saude) levam a que muitos individuos
quando necessitam de algum servico na area da saude recorram a privados, utilizando

por vezes seguros de saude.



Em algumas situagdes verifica-se ainda a colaboragdo entre o servigo privado e publico
(SNS) de modo a que este consiga funcionar de melhor forma, como no caso das

cirurgias (Dinis, 2008).

Segundo Dinis (2008) “A concorréncia entre os principais operadores torna-se visivel
devido ao aumento de oportunidades de negbcio, e a uma constante procura de uma

maior inova¢ao de tecnologias, infra -estruturas e equipamentos”.

2.2.2. Melhoria da qualidade nos servicos de saude

Atualmente muitos dos clientes dos servigos de saude consultam a internet e outros
sistemas de informagao, estando cada vez melhor informados sobre os sinais/sintomas
das doengas e tratamentos, ndo se verificando a assimetria de informagdo que se
encontrava antigamente, em que o cliente na maioria das vezes ndo questionava o que
lhe era dito pelo profissional de satde. Agora o cliente ¢ mais exigente: como paga pelo
servico procura aquele com a melhor qualidade possivel, levando a que os operadores
de satde tenham de estar em constante busca pela perfei¢dao das suas instituigdes a todos
os niveis, desde uma melhor qualidade de atendimento, menor tempo de espera pelas

consultas, entre outros (Bohmer, 2000).

No estudo que Berry e Bendapudi (2003) realizaram a uma Clinica nos Estados Unidos
da América, os investigadores verificaram que na Clinica prestam uma atengao rigorosa
a forma como cada detalhe afeta a experiéncia do paciente, tendo como projeto principal
promover a cura através de reducdo do “stress”. A Clinica conta com instalagdes
concebidas de modo a promover este conceito como, salas espacosas com luz natural,
sons da natureza, cores suaves. Nas salas de exame em que em vez da tradicional
secretaria que separa os clientes dos profissionais de saude existe um sofa espagoso para
os pacientes e familia que permite quebrar essa possivel barreira; os médicos (exceto os
que se encontram em cirurgia) vestem fatos de modo a transmitir profissionalismo e
competéncia. Estes e outros fatores permitiram a Clinica criar uma marca poderosa na
area da saude, sendo internacionalmente apontada como a institui¢do de referéncia,

onde “o doente esta primeiro” (Berry e Bendapudi, 2003).



2.3. Medicao da qualidade percebida
Mangold e Babakus (1991) definem a qualidade do servigo como “ o resultado de um
processo em que as expectativas dos consumidores para o servico sdo comparadas com

as suas percepgdes do servigo efectivamente entregue”.

As expetativas sdo formadas niao so6 pela informagdo que os clientes tém do passado
sobre os servicos oferecidos, que € baseada na propria experiéncia, em informagdes de
terceiros ou ainda em campanhas publicitdrias e de promocdo, mas também ¢ a
antecipacdo que os clientes fazem sobre a capacidade da empresa oferecer no futuro
servigos de qualidade, pois uma vez formadas, as expetativas fornecem um padrao de
comparacao ou um quadro de referéncia, que faz com que os consumidores antecipem e
avaliem o desempenho de uma empresa de servicos (Lovelock e Wright, 2002;

Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1993).

As percegoes do servigo efetivamente entregue sdao vistas como uma fungdo de
qualidade técnica (o que ¢ entregue), qualidade funcional (como ¢ entregue) e imagem
do servi¢o da empresa na mente do consumidor (Mangold e Babakus, 1991).

A qualidade percebida traduz o julgamento do cliente sobre a superioridade ou
exceléncia dos servigos disponibilizados pela empresa. Integra para além de um
julgamento global, a avaliacdo sobre um conjunto de dimensdes (Lovelock e Wright,

2002).

Nos cuidados de saude, os consumidores tendem a confiar nos aspetos funcionais do
processo de prestacdo de servigos ao avaliar a qualidade do servigo, como as atitudes
dos médicos e outros profissionais de saude para com os pacientes e o tempo de espera
para atendimento, uma vez que geralmente falta-lhes competéncia para avaliar a
qualidade técnica, nomeadamente os procedimentos técnicos, precisao do diagnoéstico e
subsequente tratamento, entre outros (Babakus e Mangold, 1992; Guiry e Vequist,

2011).

A qualidade do servigo ¢ um antecedente vital para a satisfagdo do cliente. Por sua vez a
satisfacao do cliente, permite que o0 mesmo mantenha com a empresa uma relagdo de

fidelidade, e muitas vezes faz com que o cliente se torne defensor de uma empresa e



ajude a promover a organizagao através da comunicacao boca a boca (Guiry e Vequist,

2011).

Zeithaml, Bitner e Gremler (2009) sugerem que os consumidores ndo percebem a
qualidade do servigo como um conceito unidimensional. Em vez disso, a avaliacdo da

qualidade dos servicos inclui as suas expetativas e percecdes de multiplos fatores.

O conjunto de determinantes ou dimensdes da qualidade do servico mais amplamente
relatados, foram propostos por Parasuraman, Zeithaml, e Berry (1988). Estes sugeriram
que os critérios importantes usados pelos clientes para avaliar a qualidade dos servicos

podem ser identificados em termos de cinco grandes dimensoes:

e “Tangiveis: Aparéncia das instalagdes fisicas, pessoal e equipamentos;
e Confianga: Capacidade de executar o servigo prometido de forma confiavel e
com precisao;

e (apacidade de resposta: Disposicdo para ajudar os clientes e fornecer um

servico rapido;

e (Garantia: Conhecimento e cortesia dos funcionarios e a sua capacidade de
transmitir confianga e seguranca;

e Empatia: Fornecimento de atencdo e cuidado individualizado que a empresa

oferece aos seus clientes” (Parasuraman et al,1988).

Estas dimensdes representam a forma como os consumidores organizam as informagdes
sobre a qualidade do servico nas suas mentes. Entre estas dimensdes a confianga tem
constantemente demonstrado ser o determinante mais importante da qualidade do
servico, seguido da garantia e da capacidade de resposta. Sendo os bens tangiveis e a
empatia considerados os determinantes de mais fraca influéncia na percecdo da

qualidade do servico (Parasuraman et al, 1988; Guiry e Vequist, 2011).

Decidir as dimensdes da qualidade de servigo ¢ apenas uma parte do problema na sua
medicdo. Um outro problemaé como medircada uma das dimensdes ou
determinantes da qualidade de servigo. A revisdo da literatura permite verificar que,
atualmente, existem dois métodos bastante utilizados nestas situagoes. Eles sio o

método de medigdo Gap (SERVQUAL) e o método baseado na medi¢do do



desempenho (SERVPERF). Ambas as abordagens adotam as cinco dimensdes da
qualidade de servigco propostas por Parasurman et al. (1988). A diferenca entre estas

duas abordagens sera brevemente descrita abaixo.

2.3.1. O modelo SERVQUAL
Segundo Guiry e Vequist (2011) o modelo SERVQUAL ¢ o mais amplamente utilizado,

valido e geralmente aceite como ferramenta de medic¢ao da qualidade dos servigos.

Avalia a qualidade do servigo através de dois instrumentos, contendo cada um 22 itens
objetivos distribuidos nas cinco dimensdes anteriormente descritas. O primeiro
instrumento, SERVEXP, foi desenhado para avaliar as expetativas dos clientes em
relac¢do ao servigo, enquanto o segundo, SERVPERF, visa estimar a perce¢ao do cliente
do servico prestado. As expetativas relacionadas com a qualidade do servigo sdo
consideradas necessidades ou desejos do cliente, isto é, o que o prestador de servicos
pode fornecer. A perce¢ao do desempenho da qualidade do servico, no entanto, refere-
se ao servigo que foi realmente realizado, quando o cliente interage diretamente com o

servigo (Guiry e Vequist, 2011).

A avaliacao da qualidade do servigo pelo cliente € feita com base na diferenca (Gap) de
pontuagdo entre o seu julgamento do servigo prestado (perce¢do) e o nivel de servigo
que esperava que lhe fosse fornecido (expetativa), realizada ao nivel das cinco
dimensdes da qualidade do servico. Este Gap ¢ considerado positivo se a pontuagdo
atribuida ao nivel do servigo prestado foi superior aquela atribuida as expetativas, ou

considerado negativo se acontecer o contrario (Parasurman et al, 1988).

2.3.1.1. SERVQUAL nos servicos de saude

Apds o desenvolvimento da escala SEVQUAL, foram feitos numerosos estudos com a
sua aplicagdo tanto na sua forma original, 22 itens, como numa versao modificada, com
o objetivo de medir a qualidade do servico de atendimento e a satisfacdo do paciente

nos hospitais ou em clinicas de saude.

Lim e Tang (2000) utilizaram uma escala modificada de 25 itens SERVQUAL para

avaliar as expetativas dos consumidores e as percecdes da qualidade do servigo



hospitalar em Singapura. Foram encontradas diferengas (Gaps) entre a perce¢ao da
qualidade do servico e a expetativa dos consumidores, em todas as cinco dimensdes da
qualidade do servigo. A capacidade de resposta foi a dimensdo onde se verificou o
maior Gap negativo (maior diferenca negativa entra a percecao da qualidade do servigo
e a expetativa dos consumidores), seguido da dimensdo garantia. Lim e Tang relataram
que ao nivel de item individual o maior gap negativo foi encontrado também na
dimensdo capacidade de resposta, nomeadamente no que dizia respeito ao tempo de

espera (Lim e Tang, 2000).

Num  estudo efetuado numa clinica de colposcopia na  Escocia,
Wisniewski e Wisniewski (2005) utilizaram uma escala SERVQUAL modificada
contendo 19 itens. Apds o tratamento dos resultados foram encontrados gaps negativos
em todas as cinco dimensdes da avaliacdo da qualidade dos servigos. Verificaram-se
diferengas significativas entre percegdes e expetativas dos pacientes para 11 dos itens
individuais, sendo as maiores em dois dos itens de confianga, dois dos itens tangiveis ¢

um dos itens de empatia (Guiry e Vequist, 2011).

Segundo Guiry e Vequist (2011) num estudo com o objetivo de avaliar a qualidade do
servico em LASIK (cirurgia refrativa por laser) nos servigos em Taiwan, foi utilizado o
instrumento SERVQUAL. Foram encontradas lacunas nas dimensdes de confianca,
garantia e empatia, tendo esta tltima registada a maior diferenga negativa. Os gaps dos

itens individuais ndo foram descritos na sua pesquisa. (Guiry e Vequist, 2011)

Globalmente as investigagcdes mencionadas demonstraram que as perce¢des dos clientes
das clinicas ou hospitais ficaram aquém das suas expetativas no que diz respeito as

cinco dimensdes da qualidade.

2.3.2. O modelo SERVPERF
Cronin e Taylor (1992) desenvolveram um modelo denominado SERVPERF, que nao ¢
mais que a segunda metade da escala SERVQUAL, ou seja, baseia-se somente na

percecao do desempenho dos servigos (Cronin e Taylor, 1994).

A maior vantagem da utilizagdo da escala SERVPERF ¢ a reducdo do numero de

questodes a serem respondidas pelos entrevistados, simplificando a operacionalizagdo da
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pesquisa e também evitando a desmotivagdo dos inquiridos devido ao grande niimero de

questoes (Salomi, Miguel e Abackerii, 2005).

Li e Kaye (1998) argumentaram que frequentemente as expetativas prévias dos clientes
ndo sdo formadas com clareza, pelo que ndo devem servir de base para compara¢do com
uma experiéncia real. Estudos realizados no setor da saude sugeriram que a inclusdo das
expetativas dos consumidores apenas introduzem redundancia na medi¢do da qualidade
do servigo, visto que muitos clientes ndo tém expetativas anteriores ou nao t€ém certeza

sobre o que esperar (Li e Kaye, 1998).

2.4. Principais métodos de trabalho

2.4.1. Estudos por inquéritos
Medir ¢ quantificar certas caracteristicas de um objeto. Segundo Fortin (2000) “A forma
como os conceitos sdo definidos ¢ medidos tera uma influéncia direta na validade dos

resultados de investigagdo e, por consequéncia, na validade teorica do estudo”.

Existem varias técnicas que podem ser utilizadas no processo de recolha de dados,
sendo o questiondrio uma delas, este pode ser definido como “um conjunto de perguntas
destinadas a gerar dados necessarios para atingir os objectivos de um projecto de

pesquisa” (McDaniel e Gates, 2003).

Na opinido de McDaniel e Gates (2003) o questiondrio proporciona padronizacio e
uniformidade no processo de recolha de dados, tendo a natureza das perguntas, a sua

forma de redacdo e a ordem da sua sucessao grande importancia para os resultados.

Segundo Vicente, Reis, e Ferrdao (2001) “Para que um trabalho cientifico tenha rigor e
precisao € necessario que o seu instrumento de medida mega aquilo que se pretende sem
erros”. Pelo que para ser considerado bom o questiondrio deve facilitar a obtencao das
respostas da pessoa interrogada, ser elaborado com a consciéncia da influéncia que a
redagdo de uma pergunta pode ter na resposta e ser feito por forma a permitir uma facil
interpretagdao das respostas e tratamento posterior da informacao nelas contida (Vicente

etal,2001).

Fortin (2000) salienta que embora o questionario ndo permita a profundidade da

entrevista, permite um melhor controlo sobre os enviesamentos e acrescenta ainda que
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“ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informagdes

procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”.

As questdoes aplicadas nos questionarios podem ser caracterizadas de trés formas

diferentes, apresentadas na tabela 2.1 em seguida:

Tipo de Questdao | Principais Caracteristicas

Permitem liberdade de expressdo ao inquirido; usam-se quando ndo se

Aberta conhece o suficiente sobre o assunto.

O inquirido apenas seleciona a op¢ao/ou opgdes (de entre as apresentadas)

Fechada que mais se adequa/adequam a sua opinido.

Fornece ao inquirido uma lista de possiveis respostas e permite que este

Semi- aberta apresente uma que nao se enquadre nas categorias identificadas.

Tabela 2.1- Adaptado de Almeida e Pinto (1995)

Apos a definicdo do instrumento de pesquisa € necessario selecionar o tipo de escala

que serd utilizada, dependendo essa escolha da sua utilizagao (Alreck e Settle, 2004).

Segundo Alreck e Settle (2004), a forma prevalente para a medigao de atitudes, opinides
e outras variaveis em que o individuo responda passa por fornecer aos respondentes
uma lista de frases ou adjetivos e pedir que respondam a cada uma dessas de acordo

com o que realmente pensam, designando-se essas listas de escalas.

As escalas s3o bastante importantes pois permitem ao investigador na maioria das vezes

obter respostas que possam ser comparaveis umas com as outras (Alreck e Settle, 2004).

As escalas de Likert sao das escalas mais utilizadas, e correspondem a uma série de
afirmagdes relacionadas com o objeto pesquisado. Neste tipo de escala, os respondentes
ndo respondem apenas se concordam ou ndo com as afirmacdes, mas também informam
qual o seu grau de concordancia ou discordancia. A cada resposta ¢ atribuido um
nimero que reflete a diregdo da atitude do respondente em relacdo a cada afirmacgao

(Alreck e Settle, 2004).

2.4.2. Populacio, amostra e métodos de amostragem
Designa-se por populacdo ou populacdo de interesse, o total dos casos sobre os quais se
pretende obter informagdes. Definir a populagdo de interesse ¢ um passo fundamental

no processo de amostragem (Fortin, 2000).
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Segundo McDaniel e Gates (2003) a amostragem ¢ um processo que ‘“envolve a
seleccdo dos sujeitos a estudar de modo a compreender as suas caracteristicas, com o
objectivo de as generalizar para a populagdo”. Este processo ¢ bastante importante visto
que, em muitos dos casos o investigador ndo possui recursos nem tempo suficiente para
recolher e analisar todos os casos de uma populacdo, utilizando entdo uma parte dos
casos da populagdo designada por amostra. Esta ¢ um subconjunto de uma populacdo e

deve ser representativo da populagao total (Hill e Hill, 2005; McDaniel e Gates, 2003).

Marconi e Lakatos (2001) definem que existem dois tipos de amostragem: probabilistica
e ndo-probabilistica. A primeira estabelece-se pela escolha aleatéria dos pesquisados,
em que a selegdo se faz de forma que cada um deles tenha a mesma probabilidade de ser
escolhida, utilizando-se para isso tratamento estatistico. A segunda caracteriza-se pelo
ndo emprego de procedimentos aleatorios de selecdo, ndo podendo ser objeto de certos

tipos de tratamento estatistico (Marconi e Lakatos, 2001).

2.4.3. Testes estatisticos
Os testes ou provas estatisticos podem ser designados de paramétricos ou ndo

paramétricos, seguindo-se em seguida a explicagdo dos mesmos.

Os testes paramétricos requerem o conhecimento das caracteristicas do universo como

a média, a mediana, a variancia, entre outras (Hill e Hill, 2005).
A sua utilizagdo exige a satisfagdo de alguns pressupostos, nomeadamente:

- A medida da varidavel dependente deve ser no minimo intervalar ou de racio e a

amostra deve ser grande (superior a 80/100 elementos);
- Deve seguir uma distribuicao normal;
- Deve ser verificada a homogeneidade da variancia e linearidade entre variaveis.

Os testes ndo paramétricos permitem efetuar uma analise com variaveis de nivel ordinal
e nominal. Normalmente este tipo de testes, servem como alternativa aos testes
paramétricos quando os pressupostos para estes tltimos ndo podem ser cumpridos ou

ultrapassados (Hall, Neves e Pereira, 2011).
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Como no estudo os dados eram ordinais (escala de Likert) e ndo se verificava uma
distribuicdo normal, ndo foi possivel a utilizagdo dos testes paramétricos recorrendo-se

deste modo ao uso dos correspondentes ndo paramétricos.

2.4.3.1.Teste U de Mann-Whitney

O teste U de Mann-Whitney constitui a melhor alternativa ao teste T para amostras
independentes, onde as distribuicdes ndo cumprem os pressupostos das analises
paramétricas. O Unico pressuposto exigido para a relacdo do teste ¢ que as duas
amostras sejam independentes e aleatérias, e que as varidveis em analise sejam

numéricas ou ordinais (Hall et al, 2011).
O teste de hipoteses subjacente é:
Ho: px=py s Hi: py # py

Onde i, e py representam as medianas das populagdes (Hall et al, 2011).

2.4.3.2.Teste de Kruskal-Wallis

Alternativa a andlise da varidncia (ANOVA) dos testes paramétricos, na comparagao
das medidas de tendéncia central de mais de dois grupos, enquanto a ANOVA compara
as médias, o Kruskal-Wallis compara as medianas através da ordenagdo média. Este
teste pressupoe apenas que as distribuigdes dos grupos sdao continuas e apenas diferem

na localizagdo (portanto tém a mesma forma) (Hall et a/, 2011).
As hipoteses em estudo sdo:

Ho:pi=po=..=pg=p vs Hi: w # p pelo menos para um valor de 1 (Hall et al,
2011).

14



Capitulo 3. 0 GRUPO HPP SAUDE

O grupo HPP Saude fundado em 1998 ¢ um operador privado de referéncia no setor da
prestacdo de cuidados de Saude em Portugal. Conta com uma rede de servigos de saude
que cobre todo o territorio nacional e difere dos restantes pelo seu foco na melhoria
continua, exceléncia, rigor, elevada qualidade e personalizacdo dos seus servigos (HPP

Saude, 2011).

O seu Compromisso desde 1998 ¢ “Os trés eixos fundamentais que orientam a nossa
estratégia, atividade e programa de crescimento residem na certeza que a Saude é um
bem inestimavel, um valor social inequivoco. A nossa Visdo, Missdo e Valores ndo so
definem quem somos e o que fazemos, mas sobretudo como fazemos e para qué.” Sendo
a sua Visdo “Merecer a preferéncia natural dos clientes sendo uma referéncia na
qualidade dos servigos que prestamos.” E Missdo “Proporcionar bem-estar através de
um servigo de elevada qualidade, de acordo com as melhores praticas na presta¢do de
cuidados de saude obtendo a confianga e o compromisso dos nossos clientes,

colaboradores e parceiros, criando valor para os accionistas” (HPP Saude, 2011).

A sua rede a nivel nacional é composta por varios hospitais e clinicas, sendo que no

Algarve conta com 5 Unidades, nomeadamente:

HPP Hospital Santa Maria de Faro, em Faro;

HPP Hospital de Albufeira, em Albufeira;

HPP Hospital de sao Gongalo de Lagos;

HPP Clinica do Forum Algarve, em Faro;

HPP Clinica Infante, em Portimao (HPP Satde, 2011).

3.1. HPP Hospital Santa Maria de Faro

O HPP Hospital Santa Maria de Faro foi inaugurado em 1993 como Casa de Saude de
Santa Maria de Faro, sendo adquirido pelo grupo HPP Satde em 1998. Foi a primeira
unidade de saude em Portugal a obter a Certificagdo da Qualidade pela norma NP
EN/ISO 9001:2000 (em setembro de 1999) e tem como valéncias prestar servicos
clinicos na area médica e cirtrgica (possuindo diversas especialidades), tanto em regime

de internamento como de ambulatorio (HPP Satde, 2011).
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3.2. HPP Clinica do Forum Algarve

A HPP Clinica do Forum Algarve inaugurada em 1 de Junho de 2011, faz parte de um
novo conceito de prestagdo de cuidados de satde, visto tratar-se de uma clinica em
pleno centro comercial. Esta veio oferecer maior conforto e comodidade, com a mesma
qualidade na prestacao dos cuidados de satide que o Grupo HPP Saude habituou os seus
clientes. O horario alargado (estando em funcionamento todos os dias do ano entre as
10h e as 23h), o estacionamento disponivel e gratuito, as modernas instalagdes, a
variedade da oferta em matéria de especialidades e andlises clinicas, assim como o
atendimento permanente (sem necessitar de marcagao) para criangas e adultos, fazem
com que a HPP Clinica do Forum Algarve, centrada no conceito de familia, considere ir

ao encontro das exigéncias da sociedade moderna (HPP Saude, 2011).

Como referido anteriormente a HPP Clinica do Forum Algarve tem um leque alargado

de especialidades, destacando-se as seguintes:

Cirurgia Pediatrica;
Clinica Geral,;
Dermatologia;
Enfermagem;
Medicina Dentaria;
Nutri¢ao Clinica;
Oftalmologia;
Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Pneumologia;
Psiquiatria;
Imuno-Alergologia;
Sap-Adultos/ Pediatrico (HPP Saude, 2011).
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Capitulo 4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
ESTAGIO

O estagio realizado tinha como objetivo principal o estudo da qualidade percebida dos
clientes da HPP Clinica do Forum Algarve, com vista a satisfagdo dos mesmos. Para tal
foi necessario efetuar varias tarefas, sendo as fases da investigagdo adotadas para atingir

esse objetivo apresentadas neste capitulo.
Todas as fases apresentadas foram efetuadas apenas pelo investigador.

Fase 1: Elaboracdo do referencial tedrico

Nesta primeira fase, foi efetuada uma pesquisa bibliografica sobre a literatura da
qualidade dos servigos através da leitura de artigos, livros, de modo a estabelecer um
referencial tedrico sobre o tema que permitisse a descoberta de qual o melhor modelo de
avaliacdo da qualidade dos servicos assim como quais as dimensdes e itens

determinantes na qualidade do servico prestado pela HPP Clinica do Forum Algarve.

Algumas das principais obras/artigos lidos foram Cronin, J. J., & Taylor, S. A. (1994);
Feliciano, 1. (2010); Kotler, P. (2002); Lovelock, C., & Wright, L. (2002) e
Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988).

Fase 2: Selecdo do método de pesquisa

Existem varios métodos de pesquisa que podem ser aplicados nos estudos, sendo dois

deles os estudos descritivos e os estudos indutivos.

A pesquisa descritiva pode ser usada quando se pretende obter a descrigdo de factos e
caracteristicas de uma populacao ou area de interesse, sem interferéncia do investigador,
que mede o que lhe interessa como existe naturalmente. Quando se pretende calcular a
proporc¢do de pessoas numa determinada populacdo que se comportam de determinada
forma e descobrir relagdes e interacdes entre variaveis, ¢ este um dos estudos mais

aconselhados (Zikmund, 2000).

O método indutivo ¢ um método empirico em que o pesquisador através de constatagdes

particulares obtém conclusdes gerais, ou seja, parte do especifico para o geral.
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Com base nos objetivos que se pretendia atingir, as metodologias que melhor se
adequavam ao estudo, eram primeiramente a descritiva, dado que se pretendia estudar o
modo como as variaveis se relacionavam, seguida de um estudo indutivo que procura

generalizar conclusdes para a populagdo em geral.

O procedimento analitico duma pesquisa pode ser classificado como qualitativo ou

quantitativo (Ribeiro, 2008).

A investigagcdo qualitativa tem por objetivo estudar as pessoas nos seus contextos
naturais, recolhendo dados que emergem naturalmente, assume e defende a forte ligacao

dos dados da investigagdo com as circunstancias da sua producao (Ribeiro, 2008).

E uma investigacao descritiva. Os dados tém como base as comunicagdes, sendo
recolhidos em forma de palavras ou imagens e ndo em nimeros (Bogdan e Biklen,

1994).

Segundo Ribeiro (2008) a investigacdo quantitativa, caracteriza-se por se expressar
através de numeros, estes referem-se a variaveis que tém significado para a investigagao
e que sdo recolhidas através de instrumentos. Na opinido de Bell (2004) “os

investigadores quantitativos recolhem os factos e estudam a relagdo entre eles”
Neste estudo a andlise utilizada ¢ a de abordagem quantitativa.

Fase 3: Selecdo do Método de Recolha de Dados

No presente estudo, optou-se pela aplicacdo de um questionario como instrumento de
medi¢do baseado no modelo de avaliagdo da qualidade dos servigos SERVPEREF,
direcionado a todos os clientes da HPP Clinica do Forum Algarve de forma a dar

resposta as questdes em investigacao.
O questionario foi estruturado em cinco grupos de questdes.

O primeiro grupo (A1) baseado no SERVPERF, continha 22 afirmagdes, sendo algumas
subdivididas nas trés “classes” de trabalhadores da HPP Clinica do Forum Algarve que
tém contato com o cliente, nomeadamente, médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos e pretendia aferir a perce¢do dos inquiridos sobre as cinco dimensdes da

qualidade do servigo da HPP Clinica do Forum Algarve.
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A distribuicao das questdes do grupo (Al) pelas dimensdes ¢ a que se apresenta na

tabela seguinte (4.1).

Dimensdes da Qualidade Questdes Numero de questdes por dimensao
Tangibilidade l.1al4 6

Confiabilidade 1.5a1.9 5

Capacidade de resposta 1.10.1a1.13.3. 12

Garantia 1.14.1.a 1.17.3. 10

Empatia 1.18.1.a1.22 7

Tabela 4.1- Distribuicao das questdes do grupo Al no questionario

O segundo grupo (A2) aspirava conhecer o grau de importancia que os inquiridos
atribuem as cinco caracteristicas do atendimento, de modo a conseguir compreender
quais as mais valorizadas pelo cliente na sua avaliacdo da qualidade da HPP Clinica do
Forum Algarve. Para esta avaliagdo foi pedido ao respondente que fizesse uma
distribuicdo de cem pontos entre caracteristicas apresentadas de acordo com o grau de

importancia que atribui as mesmas.

O terceiro grupo (A3) pretendia entender de uma forma global como ¢ que os
respondentes avaliam a qualidade geral do servigo, a satisfagdo obtida com o mesmo, e

a imagem que a HPP Clinica do Forum Algarve apresenta.

O quarto grupo (A4) através da avaliagdo da qualidade global apercebida dos servicos
prestados aspirava conhecer a fidelizacdo dos respondentes, verificando se estes caso
tivessem necessidade voltariam ou nao, e se aconselhariam os servicos da HPP Clinica

do Forum Algarve a outros.

O quinto grupo (AS5) pretendia tracar o perfil dos inquiridos e consequentemente dos

clientes da HPP Clinica do Forum Algarve.

No presente estudo optou-se pelo questionario auto preenchido, que de acordo com
Mattar (1993) ¢ uma forma de colheita de dados, onde as questdes sdo lidas e
respondidas diretamente pelo inquirido, sem sofrer desse modo influéncias por parte do

entrevistador.

O questionario deste estudo ¢ constituido por questdes fechadas (excetuando o grupo

(AS) que caracteriza o inquirido). Na opinido de Mattar (1993) este tipo de questdes sao
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uteis quando o investigador conhece a natureza das variaveis em estudo e procura obter

informagdo quantitativa sobre elas.

A escala utilizada maioritariamente no questiondrio € uma escala de Likert de 7 pontos,
cujos conceitos expressam o grau de concordancia do paciente com as afirmagdes (itens
que compdem o modelo proposto). Esses conceitos variam de 1 “Discordo totalmente” a

7 “Concordo totalmente”.

Fase 4: Pré-Teste

Inicialmente foi conduzido um pré-teste junto de alguns clientes para a realizagdo dos
ajustes necessarios. Este permitiu obter informagdes essenciais que levaram a uma
melhoria na apresentacao dos itens e possivelmente a uma maior taxa de resposta ao

questionario.

Fase 5: Aplicacdo do Questionario: Populacdo e Processo de amostragem

A populagdo de interesse deste estudo eram os clientes da HPP Clinica do Forum
Algarve. O questionario foi entregue ap6s as consultas, durante o periodo de 1 de junho
a 30 de junho, em diferentes periodos do dia (apéndice 2), de modo a abranger uma

grande variedade de respondentes/ especialidades.

O processo de amostragem utilizado neste estudo foi o ndo-probabilistico por
conveniéncia e estratificado. No método de amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia os elementos sdo selecionados porque se encontram no mesmo local de
recolha dos dados do estudo. Na amostragem estratificada a populagdo original ou de
interesse ¢ dividida em dois ou mais subconjuntos exclusivos (neste caso foram as

diferentes especialidades) (Vicente et al, 2001).

Esta decisao foi tomada, devido a alguns fatores, como se tratar de um servigo de Satude
em que muitas vezes as pessoas se encontram mais debilitadas e ndo tém vontade de
participar, o questionario ser longo e entregue apds a consulta, e necessitar de uma boa

amostra de cada especialidade.

Os questiondrios foram diretamente entregues pelo entrevistador apds o servigo
prestado (ao acaso, tento no entanto o cuidado de abranger todas as especialidades) e

seguidamente recolhidos pelo mesmo no local de pesquisa. Decidiu-se por este método
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de abordagem devido a existéncia de facilidade no acesso aos respondentes, de modo a

melhor esclarecer os mesmos sobre a finalidade da pesquisa e modo de preenchimento.

O célculo da dimensao da amostra foi baseado na férmula apresentada em seguida, visto
que se pretendia estimar a propor¢do de clientes satisfeitos com a qualidade do servigo

apresentado pela clinica e se pretendia calcular o tamanho de cada estrato.

L
z_ N? p; qi / w;
i=1

n="—% -
N? 2zt 2i=1 Ni pig;

Em que:

n- Dimensao de uma amostra aleatoria estratificada proporcional
L- Numero de estratos da populacao

N;- Numero de elementos no estrato 1

p;- Propor¢ao de clientes satisfeitos com a qualidade do servico apresentado pela clinica

no estrato i (q; complementar de p;)

N- Numero de elementos da populacao

w;- Propor¢ao do niimero de elementos do estrato i na populacdo (N; / N)
B- Precisdo da estimativa (margem de erro maxima)

z- Valor da distribuigdo Normal correspondente ao grau de confianga
Fonte: Feliciano (2010)

Foram utilizados os parametros habituais em amostras desta natureza: z = 1.96 (grau de
confianga de 95%); B= 0.05 (margem de erro maxima de 5%); p =0.5 (valor de p que
maximiza a variancia de cada estrato) e ainda os dados respeitantes ao nimero de
consultas por especialidade constantes da tabela 4.2, baseados no total de

consultas/especialidade do més de Fevereiro.

Para os valores acima apresentados verificou-se que a dimensao da amostra deveria ser

de 330 questionarios validados.
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Devido ao interesse em saber a qualidade do servico de cada especialidade, foi
verificado o nimero de consultas de cada uma no més de fevereiro e tentou obter-se
uma amostra equivalente em termos de percentagem das mesmas. Optou-se pelo més de
fevereiro visto que na altura em que se comegou a estruturar o questionario apenas se
tinha dados de dois meses, e também porque sé a partir deste més (fevereiro) a medicina
dentdria, uma especialidade “forte” em termos de nimero de consultas, comegou a

funcionar na sua plenitude.

Especialidade Consultas Frequéncia Amostra Amostra
em fevereiro Relativa Ideal Conseguida
Cirurgia Pediatrica 14 0.6 2 2
Clinica Geral 489 21.1 69 69
Dermatologia 2 0.1 1 1
Enfermagem 81 3.5 12 12
Medicina Dentaria 496 21.4 70 70
Nutrigdo Clinica 1 0.04 1 1
Oftalmologia 124 53 18 18
Ortopedia 32 1.4 5 5
Otorrinolaringologia 18 0.8 3 3
Pediatria 281 12.1 39 39
Pneumologia 6 0.3 1 1
Psiquiatria 9 0.4 1 1
Imuno- Alergologia 54 23 8 8
SAP- Pediatrico 417 18 59 59
SAP- Adultos 294 12.7 41 26
Total: 2318 100% 330 315

Tabela 4.2-Numero de consultas por especialidade

Apos o periodo em que decorreu a aplicagdo dos questiondrios conseguiu-se obter 315
inquéritos validados, o que fez com que para o nivel de confianga estabelecido (95%) a

margem de erro aumentasse para 5.14%.

Fase 6: Tratamento de dados

Para tratamento da informagdo obtida, recorreu-se ao programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20 e as fungdes estatisticas da folha de

calculo Microsoft Excel 2007.
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Capitulo S. PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS

Em rela¢do ao género dos inquiridos, verifica-se uma maior taxa de resposta do sexo

feminino (67.9%).

Quanto ao horario da consulta, a maioria dos inquiridos (73%) foi a consulta na parte da
tarde (13h-20h), 21.6% no periodo da manha (9h-13h) e apenas 5.4% na parte da noite
(20h-23h). Em relagdo ao dia da semana em que foram realizados os inquéritos,
verifica-se que a segunda-feira foram realizados 25.7% dos questionarios, 29.2% a
terca-feira, 24.8% a quarta-feira, 7.3% a quinta-feira, 2.2% a sexta-feira, 3.5 ao sabado e
7.3% ao domingo (respeitando a calendarizagdo efetuada inicialmente e demonstrada no

apéndice 2).

Relativamente a qualidade em que responde, observa-se que nesta amostra a maioria
dos inquiridos responde por si proprio (62.9%), 33% responde como mae, 2.5% como

pai, 0.6% como filha, 0.6% como irma e 0.3% como avo.

Em relacdo ao nivel de escolaridade verifica-se que nesta amostra a maioria dos
respondentes possui nivel de escolaridade Superior (49.5%) e Secundario (45.4%),

tendo apenas 5% nivel de escolaridade primario.

Na realizacdo dos testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste U de Mann-Whitney
(no caso do género) e o teste Kruskal-Wallis (para a especialidade consultada, horario
da consulta, dia da consulta, qualidade em que responde e nivel de escolaridade), foi
testado a igualdade das medianas para cada um dos seis fatores socio-demograficos
anteriormente referidos. Verificou-se que todos os p-value obtidos eram superiores a
0.05 (nivel de significancia fixado) ou seja, nestes seis fatores os inquiridos pontuam em

média da mesma forma todos os itens que compdem o questionario.

Relativamente a faixa etaria, 1.6% dos inquiridos tem menos de 20 anos, 18.7% entre
20 ¢ 30 anos, 39.7% entre 31 e 40 anos, 19% entre 41 e 50 anos, 12.4% entre 51 ¢ 60
anos ¢ 8.6% mais de 60 anos. Recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis de modo a
verificar a igualdade das medianas entre grupos etérios, detetando-se diferencgas apenas
na dimensao da qualidade “Empatia” (p-value = 0.012), em que os inquiridos com
“mais de 60 anos” e “31 a 40 anos” pontuam de melhor forma esta dimensao que os da

faixa etaria “51 a 60 anos”.
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No que diz respeito ao concelho de residéncia, a maioria dos inquiridos 67.6% reside no
concelho de Faro, 15.9% no de Loulé, 7.6% no de Olhdo, 0.3% no de Tavira, 4.1% no
de Albufeira, 2.2% no de S. Bras de Alportel, 1% em outros concelhos do Algarve,
1.3% em outros fora do Algarve. Efetuou-se o teste de Kruskal-Wallis de modo a
verificar a igualdade das medianas entre inquiridos que residem em diferentes
concelhos, observando-se diferencas na questdo 4.2. “Aconselharia um amigo/familiar a
recorrer aos Servicos da HPP Clinica do Forum Algarve?” (p-value = 0.023), em que os
individuos que residem no concelho de Faro e Loulé pontuam de pior forma este item

que os que residem no concelho de Olhdo.

5.1. Resultados do grupo Al

Neste grupo era pedido ao inquirido que pontuasse as afirmacdes apresentadas,
utilizando uma escala de 1 a 7, em que 1 significa “Discordo totalmente”, 2 “discordo
muito”, 3 “discordo”, 4 “Nem concordo nem discordo”, 5 “concordo”, 6 “concordo

muito” e 7 “concordo totalmente™.

Dimensao Item Média Moda Média da Média Média Meédios

Dimensao médicos enfermeiros funcionarios

administrativos
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Dimensao Item Média Moda Média da Média Média Médios
Dimensao médicos enfermeiros funcionarios

administrativos

Tabela 5.1- Principais resultados do grupo Al

A tabela 5.1 representa a média das perce¢des dos clientes da HPP Clinica Forum
Algarve quanto ao desempenho da clinica a luz de cada dimensdo da qualidade e de
cada item. A comparagdo das médias e modas para cada item que compde uma

dimensdo mostra que em relagdo a:

“Tangibilidade”- Os individuos avaliam mais favoravelmente o item 1.4. “A HPP
Clinica Forum Algarve estd bem localizada (de facil acesso) e apresenta, em geral, uma
boa informagdo e sinalética”, com 6.33 de média e 7 de moda. A avaliacdo menos
favoravel foi obtida no item 1.1. “A HPP Clinica Forum Algarve conta com

equipamentos modernos e atualizados”, com 5.63 de média e 5 de moda.

“Confianca”- Os itens 1.6. “A HPP Clinica Forum Algarve demonstra interesse sincero
em resolver os problemas do cliente”, com 5.83 de média e 6 de moda, e 1.9. “A HPP
Clinica Forum Algarve transmite rigor na organiza¢do administrativa (mantém sempre
corretos e atualizados os dados dos clientes, guarda os seu registos, informagdes,
exames, etc.) ”, com 5.84 de média e 6 de moda, sdo os mais favoravelmente avaliados.
Menos favoravelmente avaliam o item 1.5. “A HPP Clinica Forum Algarve realiza as

suas atividades no horario marcado”, com 5.54 de média e 5 de moda.
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“Capacidade de resposta” - Os inquiridos valorizam mais o item 1.12.1. “Na HPP
Clinica Forum Algarve os médicos procuram ajudar os seus clientes, demonstrando
simpatia e aten¢do”, com 6.19 de média e 7 de moda. O item menos valorizado foi o
1.13.2. “Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa de enfermagem esta disponivel

para atender os pedidos do cliente” com 5.82 de média e 6 de moda.

“Garantia” - O item mais valorizado ¢ o 1.16.1. “Na HPP Clinica Forum Algarve a
equipa médica ¢ educada e cortés com os seus clientes”, com 6.15 de média e 7 de
moda. A avaliagdo menos favoravel foi obtida no item 1.17.2. “Na HPP Clinica Forum
Algarve a equipa de enfermagem tem conhecimento adequado para responder as

perguntas dos seus clientes”, com 5.90 de média e 6 de moda.

“Empatia” - Os inquiridos consideram mais favoravelmente o item 1.22. “A HPP
Clinica Forum Algarve funciona em horario conveniente para os seus clientes”, com
6.11 de média e 7 de moda. Menos favoravelmente avaliam o item 1.21. “A HPP
Clinica Forum Algarve da prioridade aos interesses dos seus clientes”, com 5.62 de

média e 6 de moda.

Esses valores revelam que “Confianca”, com média de 5.70, constitui a dimensdo mais
critica, ou seja, esta € a dimensdo que segundo os clientes mais negativamente contribui

para a qualidade dos servigos da HPP Clinica Forum Algarve.

As dimensdes “Tangibilidade” e “Garantia” sdo as que obtiveram os melhores
resultados, nomeadamente 6.03 e 6.05, ou seja, sdo as que segundo os clientes melhor

contribuem para a qualidade percebida dos servicos da HPP Clinica Forum Algarve.

E possivel observar em relagio as dimensdes da qualidade que todos os itens tém o
valor médio superior a 5, o que considerando a escala de Likert utilizada (valores que
variam de 1 a 7), revela concordancia dos clientes com o bom desempenho da clinica a
luz dos itens considerados. Observando os valores das modas apresentados, essa
evidéncia torna-se ainda mais clara, pois excetuando os itens 1.1. e 1.5., todos os outros

tiveram pontuacdes acima de 6 valores.

Em relag@o aos seus profissionais verifica-se que os médicos obtiveram a sua melhor
pontuacao (6.19) no item 1.12.1. “Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa procura
ajudar os seus clientes, demonstrando simpatia e atengdo” enquanto os enfermeiros e

funciondrios administrativos obtiveram ambos a melhor pontuacdo no item 1.16 “Na
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HPP Clinica do Forum Algarve a equipa ¢ educada e cortés com os seus clientes”, com

6.08 e 6.14 de média respetivamente.

No que diz respeito a pior pontuagdo, ao nivel de todas as classes envolvidas (médicos,
enfermeiros e funcionérios administrativos) esta apresentou-se no item 1.13.”Na HPP
Clinica do Forum Algarve a equipa esta disponivel para atender os pedidos do cliente”,
com 5.89, 582 e 5.85 de média respetivamente. Relativamente a classe médica
verificou-se ainda a sua pior pontuagdo em mais um item, nomeadamente no 1.11.1.
“Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa de médicos atende prontamente os seus

clientes”, com 5.89 de média.

5.2. Resultados do grupo A2

Em relagdo a importancia de cada uma das cinco caracteristicas do atendimento na
avaliacdo da qualidade da HPP Clinica do Forum Algarve, era pedido ao respondente
que distribuisse um total de 100 pontos entre as 5 caracteristicas, de acordo com o grau

de importancia na sua avaliagao.

De acordo com a média e moda das respostas dos inquiridos obtidos neste grupo,
verificou-se que os respondentes consideram mais importante o item 2.2. “A execucao
dos servicos de forma precisa, confiavel e segura pela HPP Clinica do Forum Algarve”,

com 25.55 de média e 20 moda.

O item considerado de menor importancia na avaliagdo da qualidade da HPP Clinica do
Forum Algarve foi o 2.5. “A atencdo individualizada aos clientes pela equipa da HPP

Clinica do Forum Algarve”, com 15.67 de média e 10 de moda.

5.3. Resultados do grupo A3
Neste grupo era pedido ao inquirido que pontuasse as afirmacdes apresentadas,
utilizando uma escala de 1 a 7, em que 1 significa “Muitissimo fraco”, 2 “Muito fraco”,

3 ”Fraco”, 4 “Razoavel”, 5 “Bom”, 6 “Muito bom” e 7 “Excelente”.

Quanto a “Avaliacdo global” do Servico da HPP Clinica Forum Algarve, o item 3.3. “A
imagem, em geral, que a HPP Clinica Forum Algarve apresenta® obteve a melhor

classificagdo, com média 6.14 ¢ moda 6. Seguidamente o melhor classificado foi item
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3.1. “A Qualidade, em geral, do Servigo da HPP Clinica Forum Algarve”, com 6.01 de
média e 6 moda. Com pior resultado ficou o item 3.2. “A Satisfacdo, em geral, obtida

com o Servi¢o da HPP Clinica Forum Algarve”, com 5.98 de média e 6 de moda.

5.4. Resultados do grupo A4
No grupo A4 era pedido ao inquirido que respondesse as questdes apresentadas,
selecionando uma das quatro opgoes: 1 que significava “Sim”, 2 “Provavelmente Sim”,

3 “Provavelmente Nao” e 4 “Nao”.

Relativamente a “Qualidade Global Apercebida”, o item 4.1. “No caso de ter
necessidade, voltaria a HPP Clinica Forum Algarve?” obteve 1.05 de média e 1 de
moda. O item 4.2.“. Aconselharia um amigo/familiar a recorrer aos Servigos da HPP

Clinica Forum Algarve?”, tem de média 1.07 e 1 de moda.
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Capitulo 6. AUTOAVALIACAO E AUTOCRITICA DO TRABALHO
EFETUADO

Na primeira fase do trabalho (elaboracdo do referencial teorico), efetuou-se uma
pesquisa bibliografica sobre a literatura da qualidade dos servigos, abrangendo varios
métodos existentes (SERVQUAL, SERVPERF, DEMATEL, entre outros), o que pensa-
se contribuir positivamente para selecionar aquele modelo que melhor se enquadrava no
estudo de avaliagdo da qualidade dos servigos assim como quais as dimensdes € itens

determinantes na qualidade do servico prestado pela HPP Clinica do Forum Algarve.

Tendo em conta que o objetivo principal do estudo era avaliar a qualidade percebida dos
servicos pelos clientes e que se tinha como “condicionalismo” tratar-se de um servigo
de satide, o modelo escolhido foi o SERVPERF. Este modelo pareceu o mais adequado
também devido ao nimero de questdes nao ser muito grande, evitando assim a

desmotivacdo em responder.

No entanto, dado a existéncia de varios modelos e a escolha ser subjetiva, ¢ sempre
legitimo pensar que a seleccdo ndo foi a melhor e que um outro modelo seria mais

apropriado.

Uma insuficiéncia que pode ser apontada nesta fase foi a limitada revisdo da literatura.
No entanto visto se tratava de um estagio ¢ ndo de uma dissertagdo tradicional, pensa-se
ndo se necessitar de ter no relatorio de estdgio uma revisdo de literatura tdo extensa

quanto a de uma tese.

Um dos erros cometidos na segunda fase do estudo foi primeiramente considerar a
metodologia qualitativa, visto que se estava a estudar apenas um caso, o caso do HPP
Clinica do Forum Algarve, no entanto teria de se usar métodos proprios do estudo de
caso para ser realmente uma metodologia qualitativa. Neste caso como se usou um
inquérito, ¢ como se fez o tratamento estatistico desse inquérito, trata-se de uma
metodologia principalmente quantitativa, pois se forem usados os métodos de estatistica
descritiva e/ou outros métodos estatisticos, apesar de se tratar de um estudo de caso, a

metodologia € quantitativa.
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Se para além dos inquéritos e das estatisticas se tivesse usado outros métodos proprios
do estudo de casos, entdo a metodologia j4 poderia ser classificada de quantitativa e
qualitativa, no entanto, para neste trabalho, em que o objetivo principal ¢ avaliar a

qualidade, ndo se considerou necessario recorrer as duas metodologias.
Neste estudo a analise utilizada ¢ a de abordagem quantitativa.

Na terceira fase do trabalho (selecdo do método de recolha de dados), considera-se que
foi adequada a escolha do método de recolha de dados, visto que, o questiondrio embora
nao permita a profundidade da entrevista e o material recolhido possa ser superficial (a
padronizacdo das perguntas pode ndo permitir captar diferencas de opinido

significativas ou subtis entre os inquiridos), tem grandes vantagens como:

e Torna possivel a recolha de informacao sobre grande nimero de individuos;
e Permite comparagdes precisas entre as respostas dos inquiridos;

e Aumenta a facilidade da analise e a sistematizagao dos resultados;

e Permite um melhor controlo sobre os enviesamentos;

e Tem um baixo custo (Fortin, 2000).

Analisando os prds e contras de cada método de recolha de dados pode-se escolher
aquele que sera mais vantajoso para a situacdo em estudo, que neste caso pensa-se ter

sido a opg¢ao mais correta.

No questionario ndo foram aplicadas questdes abertas, o que poderia ter sido feito, visto
estas terem a vantagem de poderem dar mais informacgdo e, muitas vezes informagao
mais “rica” e detalhada ou até inesperada. No entanto, este tipo de questdes também
apresentam algumas desvantagens como, por exemplo, necessitar muitas vezes de uma
interpretacao cuidada, a codificagdo das respostas ser demorada, as respostas serem
mais dificeis de analisar estatisticamente (tanto em nivel de dificuldade de processo
como em tempo requerido para tal), sendo esta tltima desvantagem o fator primordial

que levou a apenas serem aplicadas perguntas fechadas (Feliciano, 2010).

As questdes fechadas tém como principal vantagem a maior facilidade de aplicagdo de
analises estatisticas (na analise da respostas), permitindo muitas vezes que esta analise

seja efetuada de maneira mais sofisticada (Feliciano, 2010).
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Na opinido de Silva e Pinto (1999) visto que ¢ exigido pela representatividade
estatistica um numero de questiondrios consideravel, as vantagens das perguntas

fechadas acabam por se sobrepor sobre as possiveis desvantagens.

No questiondrio definido inicialmente, no quinto grupo (A5) onde se pretendia tracar o
perfil dos inquiridos e consequentemente dos clientes da HPP Clinica do Forum
Algarve, apenas se perguntava as informagdes socio-demograficas mais basicas,
nomeadamente o sexo, a idade e a data em que foi preenchido o questionario. No
entanto apds ponderacdo verificou-se que se conseguissemos aferir mais algumas
informagdes dos clientes poderiamos fazer diversas andlises e comparagdes chegando a
resultados bastante interessantes. Resolveu-se entdo acrescentar o concelho de
residéncia, o nivel de escolaridade, a especialidade consultada, a qualidade em que
responde e o horario da consulta. Pensa-se que esta foi uma falha bem detetada e
corrigida, visto que pessoas com diferentes niveis de escolaridade, de diferentes
localizagdes, entre outros fatores podem ter ideias completamente diferentes umas das

outras (o que no caso de algumas caracteristicas se verificou mesmo).

Também inicialmente na construcao do questionario nao se tinha pensado em avaliar as
diferentes classes de profissionais que trabalham na HPP Clinica do Forum Algarve e
com as quais os clientes tém contacto, no entanto depois surgiu esta ideia, visto que era
util para o HPP saber a opinido dos clientes em relagdo aos seus diferentes profissionais,

de modo a que caso houvesse necessidade saber onde se deveria proceder a alteracdes.

Em relagdo a escala utilizada, inicialmente surgiu a duvida se deveria utilizar escala par
ou impar, pois, segundo Cabral (2006) “Perante um numero impar de respostas
alternativas, muitos inquiridos tém a tendéncia para dar a resposta de uma maneira
“conservadora” e responderam ao meio da escala, pensado que ¢ mais “seguro” ndo dar
uma opinido forte (nem positiva nem negativa), mas provavelmente tém uma opinido
mais forte do que mostram.”. De modo que um nimero impar de respostas alternativas
nem sempre ¢ uma boa opc¢ao, visto que pode induzir a respostas “erradas”; no entanto e
citando a mesma autora “um numero par de respostas alternativas (....) ¢ de evitar, pois
obriga todos os inquiridos a dar uma opinido definitivamente positiva ou negativa, nao
sendo possivel dar uma opinido neutra, mesmo no caso em que a opinido do inquirido

seja verdadeiramente neutra.”, o que pode levar também a respostas “erradas”.
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No caso deste trabalho pensa-se que foi tomada a op¢ao correta visto que se nao se
pedia dados que permitissem a identifica¢do do cliente (andnimo), e ndo se tratavam de
perguntas que pudessem ferir suscetibilidades, pondo o respondente a vontade para

decidir de sua propria vontade a pontuagdo a atribuir.

Ficou a faltar a aplicacdo da modalidade “Nao sabe/Nao se aplica” no questionario
respeitando desta forma a falta de experiéncia ou de opinido dos inquiridos. Passando
essa falha no pré teste. No entanto, depois do primeiro inquirido questionar sobre essa
necessidade, passou-se a ter o cuidado de referir a todos os inquiridos que caso alguma
questdo ndo se aplicasse ou ndo soubessem responder deveriam fazer um trago

horizontal de modo a rasurar todas as hipoteses de resposta.

A quarta fase do estudo (pré-teste) na minha opinido foi essencial, visto que como o
questionario foi adaptado de um original que se encontrava em outra lingua, detetaram-
se problemas ao nivel da traducdo, permitindo atempadamente identificar falhas que
mais tarde poderiam criar dificuldades ao respondente na interpretacdo e preenchimento

do questionario.

Na quinta fase do trabalho (aplicacdio do questionério: populagdo e processo de
amostragem), a sele¢do da amostra em estudo ndo foi realizada de um modo aleatorio,
que garantiria que todos os elementos da populagdo em estudo teriam as mesmas
hipodteses de serem selecionados, mas sim de um modo ndo aleatdrio estratificado e por

conveniéncia.

No entanto, considera-se que tenha sido a op¢do mais acertada, devido a factos como,
necessitar-se de uma boa amostra de cada especialidade num curto espago de tempo, o
questionario ser longo e apos a consulta e de se tratar de um servigo de Satde em que os

clientes estdo muitas vezes debilitados e sem vontade de participar.

Porem, apesar de ndo se ter cumprido a aleatoriedade, teve-se o cuidado de realizar
inquéritos todos os dias do més de junho e a preocupacdo de ir variando os hordrios em
que se estava na clinica, abrangendo deste modo todos os horarios (segunda de manha,
tarde e noite e sucessivamente para os restantes dias da semana), de modo a tentar

melhorar a representatividade da amostra.

Estas decisdes foram tomadas em fungdo de varios aspetos, como, o horario da clinica

ser bastante alargado (10h- 23h), levando a que o investigador ndo possua condic¢des
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fisicas para o cobrir na sua totalidade; ndo existir a possibilidade de ter um outro
colaborador na recolha dos dados e a rececdo (a alternativa considerada) ja funciona no

seu limite de trabalho, ndo podendo ser mais sobrecarregada com esta fung¢ao.

Nesta fase, considera-se que foi acertada a escolha do més de fevereiro como “base”
para calculo da amostra e respetivos estratos, visto que as percentagens das
especialidades calculadas para o primeiro semestre foram muito semelhantes as obtidas

inicialmente com base no més de Fevereiro (Apéndice 3).

No entanto, ¢ importante reconhecer que como a amostra € ndo probabilistica, os testes
estatisticos podem nao dar resultados corretos, estando o seu rigor comprometido (mais
especificamente os valor dos p-value). Isto leva a que ndo se possa ter a certeza se ao

rejeitar ou nao rejeitar uma hipdtese, se esteja tomar a decisao certa.

Respeitarmos as propor¢des dos estratos, da-nos alguma garantia de representatividade,
pelo menos em termos das especialidades consultadas pelos clientes, no entanto ha uma
especialidade (Sap-Adultos) que tem menos inquéritos que o ideal, prejudicando um

pouco a representatividade, pois ndo vamos ter as propor¢des que deveriamos.

Na fase seis do trabalho (analise de resultados), fez-se corretamente uma base de dados
em Excel onde se ia inserindo os resultados, de modo a ficarem logo armazenados (caso
houvesse extravio de questionarios) e permitia ter acesso sempre aos dados atualizados

e ndo acumular trabalho.

No SPSS antes de efetuar a andlise propriamente dita, examinou-se os dados de um
modo geral, de modo a detetar erros, falhas ou incongruéncias. Verificando a existéncia
de um erro de repeticdo no que diz respeito ao numero de identificagdo dos
questionarios (dois questionarios diferentes com o mesmo numero de identificacdo),

apods detecdo procedeu-se a respetiva corregao.

Outro erro cometido inicialmente nesta fase, foi a ndo defini¢do dos valores em falta
(missing values), levando a que os resultados obtidos através das anélises ndo fossem os
corretos (estavam enviesados). Apds a detecdo deste erro procedeu-se a corregdo,
definindo entdo os valores em falta de modo a que estes ndo fossem considerados para

efeitos de calculos estatisticos.
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Primeiramente para analise dos dados usou-se os métodos paramétricos (Teste t e
ANOVA), o que se mostrou errado, visto que os nossos dados ndo cumpriam os

requisitos a que estes testes obrigam, nomeadamente:

e A variavel dependente deve ser medida pelo menos, a nivel intervalar. O que
ndo acontecia neste caso, visto que a escala de Likert ser ordinal e ndo de
intervalo;

e Os resultados devem ter uma distribui¢ao normal. Também naturalmente nao se
verificava, pois quando os dados sdo de escalas de Likert, normalmente ha
muitos 4 e poucos 1, 2, 3, 5, 6, 7. Noutros casos, como este em questdo, ha
muitos 5, 6 e 7 e poucos 1, 2, 3, 4. Em qualquer um destes casos a distribuigdo ¢
claramente diferente da normal,;

e Deve haver homogeneidade da variancia, ou seja, a variabilidade dos resultados
em cada variavel deve ser sensivelmente a mesma. O que ndo se verificou neste

caso. (Nave, 2009)

Utilizaram-se entdo as técnicas ndo-paramétricas correspondentes, nomeadamente o

teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.
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Capitulo 7. CONCLUSAO

Chegado ao final deste relatério, torna-se importante efetuar uma retrospetiva da
evolucdo de todo o estagio, de modo a evidenciar as principais conclusdes que se podem

retirar.

Consciente do papel da inovagdo na competitividade das organiza¢des de servicos
privados de saude, o Grupo HPP Satde langcou um novo conceito de saide unico na
regido do Algarve com a abertura da HPP Clinica do Forum Algarve. Esta possui
caracteristicas diferentes do wusual, como o horario alargado, o estacionamento
disponivel e gratuito, o atendimento de urgéncia, entre outras. Decorridos nove meses
desde a sua inauguragdo considerou-se pertinente o estudo da qualidade percebida dos
seus clientes com vista a satisfacdo dos mesmos, assim como verificar se este novo

conceito agrada aos clientes (de modo a que possa ser replicado).

Deste modo surgiu o problema que deu origem ao processo de investigacdo e
consequente elaboragdo deste relatdrio. As atividades efetuadas durante o estagio
encontram-se divididas em seis fases principais caracterizadas brevemente em seguida:
na primeira efectuou-se uma pesquisa bibliografica acerca do tema em questdo; na
segunda a sele¢do do método de pesquisa; na terceira a selecdo do método de recolha de
dados; na quarta o pré-teste; na quinta fase a aplicagdo do questionario e por ultimo na

sexta fase efectuou-se o tratamento dos dados.

Os resultados deste estudo sugerem as seguintes principais conclusdes:

1. A avaliagdo da qualidade ¢ muito positiva visto que todos os itens tém médias e
modas acima de 5 (primeiro ponto positivo da escala, correspondente neste caso
a “concorda”);

2. A “Confianca” constitui a dimensao mais critica; enquanto a “Tangibilidade” e a
“Garantia” obtiveram os melhores resultados;

3. Os médicos obtiveram a sua melhor pontuagao no item 1.12.1. “Na HPP Clinica
do Forum Algarve a equipa de médicos procura ajudar os seus clientes,
demonstrando simpatia e aten¢do” enquanto os enfermeiros e funcionarios
administrativos obtiveram ambos a melhor pontuacdo no item 1.16 “Na HPP

Clinica do Forum Algarve a equipa ¢ educada e cortés com os seus clientes”;
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4. No que diz respeito a pior pontuagdo, ao nivel de todas as classes envolvidas
(médicos, enfermeiros e funciondrios administrativos) esta apresentou-se no
item 1.13.”Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa esta disponivel para
atender os pedidos do cliente”. Relativamente a classe médica verificou-se ainda
a sua pior pontuacdo em mais um item, nomeadamente no 1.11.1. “Na HPP
Clinica do Forum Algarve a equipa de médicos atende prontamente os seus
clientes”.

5. Ao nivel do grupo A4, verificou-se que de acordo com os resultados obtidos a
maioria dos inquiridos voltaria a clinica em caso de necessidade e aconselharia
um amigo/familiar a recorrer aos servigos da HPP Clinica do Forum Algarve.

6. Os inquiridos com “mais de 60 anos” e “31 a 40 anos” pontuam de melhor
forma a dimensdo da qualidade “empatia” que os da faixa etaria “51 a 60 anos”,
verificado através do teste de Kruskal-Wallis;

7. Ao nivel do concelho de residéncia verificou-se que, os individuos que residem
no concelho de Faro e Loulé pontuam de pior forma a questio 4.2.
“Aconselharia um amigo/familiar a recorrer aos Servigos da HPP Clinica do
Forum Algarve?” que os que residem no concelho de Olhdo; observado através
do teste de Kruskal-Wallis;

8. De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que a HPP Saude deve

replicar este novo conceito de saude noutros centros comerciais.

Em relacdo ao trabalho realizado, os aspetos que se consideram melhor efetuados

durante o estudo foram:

e Pesquisa bibliogréfica abrangendo varios modelos;

e Utilizacdo de um questionario como método de pesquisa, que provou ser uma
mais-valia;

e Aplicagdo de perguntas fechadas, devido as vantagens que permitiram;

e Escala utilizada (Likert em niimero impar);

e As questdes divididas por classes profissionais, de modo a que se pudesse aferir
a opinido dos clientes em relagao aos seus diferentes profissionais.

e Aplicacdo de um pré-teste, visto que permitiu a detegdo de problemas ao nivel

da traducao;
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e Criacdo de uma base de dados consistente que permitiu a melhor organizagao
dos dados;
e Verificacdo geral dos dados recolhidos, antes da analise em SPSS, de modo a

detetar falhas.

No que diz respeito as falhas que se verificaram no decorrer do trabalho (mas que foram
posteriormente corrigidas), estas centram-se ao nivel da metodologia de investigacao
inicialmente escolhida; do quinto grupo onde se pretendia tragar o perfil dos inquiridos;
da ndo definicdo dos valores em falta (missing values) antes da anélise dos resultados e

da utilizagdo de testes paramétricos, quando nao se cumpria 0s requisitos necessarios.

Pode ainda ser considerado uma falha a opc¢do de fazer um estudo ndo aleatorio por
conveniéncia (apesar de justificado), visto que pde em causa a representatividade da

amostra.

Ficou no entanto a faltar a aplicacdo da modalidade de “Nao sabe/Nao se aplica” no
questionario, respeitando desta forma a falta de experiéncia ou de opinido dos

inquiridos.

Relativamente ao estagio os aspetos positivos mais importantes centram-se ao nivel do
trabalho de equipa, da experiéncia profissional obtida e do enriquecimento de

conhecimentos conseguido.

Em termos de uma apreciacao final, cré-se que os objetivos inicialmente propostos para
a elaboragdo deste estudo terdo sido atingidos, tendo em conta o exposto ao longo do

trabalho e nas suas conclusdes finais.
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Apéndice 1. Questionario efetuado- Avaliacio da Qualidade Percebida

dos clientes da HPP Clinica Forum Algarve

A sua opinido € muito importante para nds. Através das suas respostas podemos melhorar
o servico que lhe prestamos. Nesse sentido solicitamos que dedigue alguns minutos a
preencher o seguinte questionario.

Al. As frases seguintes referem-se 4 sua percepgdo sobre o servigo da HPP Clinica do Forum
Algarve. Para cada uma das afirmacbes assinale com um X a sua avaliaggo, utilizando uma
escala de 1 a 7, em que 1 significa “discordo totalmente®, 2 “discordo muito”,
3 "discorda”, 4 "Nem concorda nem discorda”™ , 5 “concorda”, 6 “concorda muito” e
7 “concorda totalmente®.

PAl.1. A HPP Clinica do Forum Algarve conta com
eguipamentos modernos e atualizados.

PAL.2. As instalagOes fisicas da HPP Clinica do Forum
Algarve sdo visualmente bonitas e agradaveis.
PA1.3. A equipa da HPP Clinica do Forum Algarve
tem aparéncia e fardas bem cuidadas.

PAlL.3.1. Médicos

PA1.3.2. Enfermeiros

PA1.3.3. Funcionarios Administrativos

PAl.4. A HPP Clinica do Forum Algarve estd bem
localizada (de facil acesso) e apresenta, em geral,
uma boa informacgdo e sinalética.

PA1.5. A HPP Clinica do Forum Algarve realiza as suas
atividades no horario marcado.
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PALl.6. A HPP Clinica do Forum Algarve demonstra
interesse sincero em resolver os problemas do
cliente.

PAL1.7. A HPP Clinica do Forum Algarve executa os
servicos e procedimentos de forma correta a
primeira vez.

PAL.8. AHPP Clinica do Forum Algarve presta os seus
servigos no prazo de execugdo prometido.

PAL1.9. A HPP Clinica do Forum Algarve transmite
rigor na organizagio administrativa (mantem sempre
corretos e atualizados os dados dos clientes, guarda
os seu registos, informacgdes, exames, etc).

PA1.10. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
informa os clientes com exatiddo quando os
servigos serdo efetuados.

PA1.10.1. Médicos

PA1.10.2.Enfermeiros

PA1.10.3. Funcionarios Administrativos
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PA.1.11. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
atende prontamente os seus clientes.

PAL1.11.1. Médicos

PAL.11.2. Enfermeiros

PA1.11.3. Funcionarios Administrativos
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PA1.12. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
procura ajudar os seus clientes, demonstrando
simpatia e atengo.

PA1.12.1. Médicos

PA1.12.2. Enfermeiros

PA1.12.3. Funcionarios Administrativos

PA1.13. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
estd disponivel para atender os pedidos do cliente.

PAL1.13.1. Médicos

PA1.13.2. Enfermeiros

PA1.13.3. Funcionarios Administrativos
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PA1.14. Na HPP Clinica do Forum Algarve o
comportamento da equipa transmite confianga aos
clientes.

PAL1.14.1. Médicos

PAL.14.2. Enfermeiros

PA1.14.3. Funcionarios Administrativos

PA1.15. Os clientes da HPP Clinica do Forum Algarve
sentem-se seguros em utilizarem os seus servigos.
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PA1.16. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa é
educada e cortés com os seus clientes.

PAL1.16.1. Médicos

PA1.16.2. Enfermeiros

PA1.16.3. Funcionarios Administrativos
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PA1.17. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
tem conhecimento adequado para responder as
perguntas dos seus clientes

PAL1.17.1. Médicos

PAL1.17.2. Enfermeiros

PA1.17.3. Funcionarios Administrativos

PA.1.18. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
da atengdo individualizada ao seu cliente.

PA1.18.1. Médicos

PA1.18.2. Enfermeiros

PA1.18.3. Funciondrios Administrativos

PAl1.19. A HPP Clinica do Forum Algarve tem uma
equipa gue fornece servicos personalizados aos seus
clientes.

PA1.20. Na HPP Clinica do Forum Algarve a equipa
entende as necessidades especificas dos seus
clientes.

PAL1.21. A HPP Clinica do Forum Algarve da
prioridade aos interesses dos seus clientes.

PA.1.22. A HPP Clinica do Forum Algarve funciona em
horario conveniente para os seus clientes.
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Parte A2. Cinco caracteristicas do atendimento da HPP Clinica do Forum Algarve estio

enumeradas baixo.

Por favor indique a importancia de cada uma dessas caracteristicas na avaliacdo da qualidade
do atendimento na HPP Clinica do Forum Algarve. Distribua um total de 100 pontos entre as 5
caracteristicas, de acorde com o grau de importincia na sua avaliagdo. Quanto mais
importante for a caracteristica, mais pontos devem ser atribuidos na avaliagdo.

Caracteristicas Pontos

PA2.1. A aparéncia das instalagbes fisicas, pessoal, materiais de comunicacdo e
equipamentos da HPP Clinica do Forum Algarve.

PA2.2. A execucdo dos servicos de forma precisa, confidvel e segura pela HPP
Clinica do Forum Algarve.

PA2.3. A ajuda aos clientes e o pronto atendimento as suas necessidades pela
HPP Clinica do Forum Algarve.

PA2.4. O conhecimento, a cortesia, e a confiabilidade transmitida pela equipa
(médicos, enfermeiros e funciondrios administrativos) aos clientes da HPP
Clinica do Forum Algarve.

PA2.5. A atengio individualizada aos clientes pela equipa da HPP Clinica do
Forum Algarve.

Parte A3. Avalie ainda de forma global o Servico da HPP Clinica do Forum Algarve, utilizando
uma escala de 1 a 7, em gue 1 significa “Muitissimo fraco”, 2 “Muito fraco”,
3 "Fraco”, 4 “Razoavel” , 5 “Bom”, 6 “Muito bom™ e 7 “Excelente”.

PA3.1. A Qualidade, em geral, do Servigco da Hpp | (10| O[3 | 8| G| (6 (T
Clinica do Forum Algarve.

PA3.2. A SatisfagBo, em geral, obtida com o Servigo | (D[ 20D 50 (B
PA3.3. A imagem, em geral, que a HPP Clinica do | (1| 2O || OGO 8 (T

da HPP Clinica do Forum Algarve.
Forum Algarve apresenta.

®
0

Parte Ad. Tendo em conta a qualidade global apercebida dos servigos prestados, responda as
seguintes guestdes, assinalando um X para as suas opgbes, em que 1 significa “Sim”, 2
“Provavelmente Sim", 2 “Provavelmente Nio"™ e 4 “Nao".

PA4.1. Mo caso de ter necessidade, voltaria 8 HPP Clinica do Forum

DD |D®
Algarve?
PA4.2. Aconselharia um amigo/familiar a recorrer aos Servicos da | (1 [(2) |3 |5

HPP Clinica do Forum Algarve?

Dados do entrevistado:

Idade: | __|__| anos Sexo: @ @ Concelho de Residéncia:
Mivel de Escolaridade: OPrl’mérl’o;O Secundérl’o;o Superior;
Especialidade Consultada: Data I !

Em que qualidade responde? O Proprio O Familiar O Outro. Qual?

Haorario da consulta:o Manha (9h-13h) O Tarde (13h-20h) O MNoite (20h-23h)
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Apéndice 2. Calendario do horario em que efetuou a entrega e recolha

de inquéritos

Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sab.

‘ ‘ 1 M/T 2M/T‘
3M/T 4 M/T ‘ S5M/T 6 M/T 7M/T‘ 8T/N 9T/N‘
10T/N 11T/N‘ 12T/N 13 T/N 14T/N‘ 15 M/N 16 M/N ‘
17 M /N 18 M/N‘ 19 M/ N 20M /N 21M/N‘ 22M/T 23 M/T ‘
24 T/N 25 T/N 26 M/ N 27 M/N 28M/N‘ 29 T/N 30M/T‘

Legenda: Manha (M); Tarde (T); Noite (N).

Tabela A2.1- Calendarizagdo do hordrio em que se efetuou a entrega e recolha de
inquéritos no més de junho
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Apéndice 3. Tabela do nimero de consultas

Especialidades 01) 02) 03) 04) 05) 06) Total do | %  do | % de
semestre | semestre | fevereiro
Cirurgia Pediatrica 13 14 10 16 12 16 81 0,66% 0,60%
Clinica Geral 472 | 489 | 480 | 383 | 490 |469 |2783 22,66% | 21,10%
Dermatologia 4 2 7 20 41 25 99 0,81% 0,09%
Enfermagem 60 81 67 69 68 72 417 3,39% 3,49%
Medicina Dentaria 47 496 | 559 | 555 | 548 | 505 |2710 22,06% | 21,40%
Nutrigdo Clinica 0 1 0 0 1 0 2 0,02% 0,04%
Oftalmologia 109 124 134 | 115 156 | 128 | 766 6,24% 5,35%
Ortopedia 13 32 34 24 33 19 155 1,26% 1,38%
Otorrinolaringologia | 25 18 20 14 25 78 180 1,47% 0,78%
Pediatria 264 | 281 | 243 | 209 | 209 168 1374 11,19% | 12,12%
Pneumologia 0 6 10 12 3 6 37 0,30% 0,26%
Psiquiatria 0 9 28 31 33 37 138 1,12% 0,39%
Imuno-Alergologia 12 54 36 48 70 46 266 2,17% 2,33%
Sap — Pediatrico 317 | 417 | 367 187 | 261 316 | 1865 15,18% | 17,99%
Sap — Adultos 224 | 294 | 318 | 220 198 157 | 1411 11,49% | 12,68%
Total: 1560 | 2318 | 2313 | 1903 | 2163 | 2047 | 12304 100,00% | 100,00%

Legenda: 01)janeiro; 02)fevereiro; 03)marco; 04)abril; 05)maio; 06) junho

Tabela A3.1- Numero de consultas do primeiro semestre
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