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Avaliação da Qualidade Percebida e Satisfação dos Clientes na Prótese Dentária. O Caso dos Clientes do Laboratório Hi-Tec
Resumo 

São vários os autores que têm analisado a importância da qualidade percebida, a satisfação dos clientes nas empresas e as práticas de gestão orientadas para “tirar” maior partido desses factores, tendo em vista o incremento da qualidade dos serviços prestados. 

Tendo em conta a diversidade de trabalhos elaborados pelo Hi-Tec, assim como os recursos humanos envolvidos, podemos considerar o laboratório de prótese dentária como uma organização complexa, logo torna-se fundamental a busca de um aperfeiçoamento na qualidade dos serviços prestados. 
De modo a avaliar o grau de satisfação dos clientes, utilizamos um modelo fundamentado no SERVPERF, sendo inquiridos 34 indivíduos. 
Os resultados do estudo sugerem um conjunto de dimensões da qualidade percebida correlacionados com a satisfação do cliente. Após análise dos dados foi sugerido à Gerência um plano de intervenção sócio-organizacional orientada para a dinamização da melhoria da qualidade dos serviços prestados. 

Palavras-chave: Satisfação do Cliente; Qualidade; SERVPERF; Certificação
Assessment of Perceived Quality and Customer Satisfaction in Prosthodontics Dental. The Case of Hi-Tec Laboratory Customers
Abstract

Several authors have analyzed the importance of perceived quality, client satisfaction in companies and the way to better take advantage of those factors, in order to act as an increment in quality of provided services.
Taking the diversity of services done by Hi-Tec into account, as well as the human resources involved, we can look at the laboratory as a complex organization; with this assumption, the search for an improvement in the quality of provided services becomes fundamental.

In order to evaluate the degree of client satisfaction, we use a model grounded on SERVPERF, for which 34 individuals were inquired. 
The reserach results suggest a set of perceived quality dimensions correlated with satisfaction.  After data analysis and conclusion of the present study, a socio-organizational intervention plan was suggested to the management, as an action plan to improve the dynamics of services quality provided to the client. 
Keywords: Client Satisfaction; Quality; SERVPERF; Certification
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KFHQS - King’s Fund Health Quality Service
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1 Introdução
1.1 Razão de ser do estudo
A Qualidade é cada vez mais entendida como um dos “motores” do sucesso de qualquer organização e um dos grandes factores de distinção e escolha de produtos e serviços, da qual não ficam isentas as organizações de serviços de saúde. Na verdade, “a globalização da economia relança e acentua a competição entre os diversos produtos e serviços e a sua selecção é feita com base na respectiva Qualidade. A Qualidade é assim uma imposição crescente qualquer que seja o mercado no qual a organização se insere” (Nascimento, Guerreiro e Valter, 2007). 
Numa perspectiva de gestão estratégia, entende-se que só através duma gestão criteriosa da qualidade (Teixeira e António, 2009) é que as empresas conseguem posicionar-se para alcançar serviços prestados com a qualidade desejada. Efectivamente, num mercado de grande competitividade entre as empresas, todas elas estão cientes da importância da qualidade dos produtos e serviços e da satisfação dos seus clientes. De relevar que há quase duas décadas que Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990) argumentavam a este propósito que a qualidade oferece determinadas vantagens para as empresas, entre as quais se destacam o seguinte: a) possibilidade do aumento dos preços através de uma qualidade superior dos serviços; b) crescimento da empresa através da consolidação de práticas de gestão da qualidade; c) fidelização de clientes; e, d) aumento expectável da eficácia da empresa. 
Em data recente, Scotti, Harmon e Behson (2007) sugerem que ao promover a satisfação e a fidelização dos clientes, eleva-se com sucesso a qualidade dos serviços prestados aos mesmos.
A qualidade e a satisfação dos clientes tornam-se assim, em conjunto, um critério de vantagem competitiva, perspectivada num quadro de aumento da rentabilidade económica para a empresa (Zeithaml, Parasuraman e Berry, 1990).
No campo da saúde, a dinâmica dos processos de qualidade tem vindo a ser implementada um pouco por todos os países do espaço europeu, adoptando processos de acreditação das várias instituições de saúde e de certificação dos serviços prestados, recorrendo os gestores à adopção de protocolos de procedimentos (Ovretveit, 2000, 2009). Em Portugal, tais tendências passaram pela adoptação dos protocolos do King’s Fund Health Quality Service (KFHQS) ou da Comissão Conjunta sobre a Acreditação de Organizações de Saúde (JACHO) para os Hospitais, o MoniQuOr para a avaliação da qualidade organizacional de centros de saúde, e certificações dos serviços no âmbito do Sistema ISO 9001-2008. É de relevar que qualquer que seja o protocolo adoptado, encontra-se implícita a ideia da incorporação obrigatória dos resultados da avaliação da satisfação dos utentes e dos profissionais.
Tendo em conta estes factos, a satisfação do público-alvo (interna e externa) ganha cada vez maior destaque por parte dos gestores das empresas, admitindo que somente sobrevivem no mercado se os objectivos de satisfação e fidelização dos clientes externos forem cabalmente alcançados, razão pela qual se torna fulcral para as empresas do sector da saúde não se deterem apenas nas áreas da gestão clínica e da gestão dos cuidados de saúde, nem na mera gestão dos processos de produção, devendo focalizar igualmente as suas intervenções na gestão das expectativas dos clientes (Moreira, 2007).
Na verdade, neste contexto de mudança e de orientação dos serviços prestados rumo à qualidade de cuidados, os laboratórios e demais estruturas de tecnologias da saúde, entre as quais os laboratórios de prótese dentária, encontram-se igualmente submetidos à pressão e à necessidade em alcançar resultados dos serviços prestados com qualidade que permitam garantir a segurança dos clientes/pacientes.

Subscrevo a afirmação de Neves ao reflectir que “a motivação para a realização de um estudo na área da Qualidade dos Serviços em Saúde, surgiu da constatação, ao longo dos anos que me ligam às questões da saúde indissociável do meu modo de ver e sentir, da dificuldade em conceber, organizar e gerir serviços de saúde que satisfaçam plenamente utentes e profissionais, cumpram cabalmente as orientações das politicas do sector e satisfaçam as exigências gestionárias do sistema” (Neves, 2002).
  Em Portugal, podemos actualmente observar uma grande evolução nos laboratórios de prótese dentária, quer na capacitação de recursos humanos qualificados, quer em termos tecnológicos. Este desenvolvimento é consequência de vários factores, entre os quais o constante aparecimento de novos materiais, a concorrência interna e além fronteiras, a preocupação com a saúde oral e melhoria de qualidade de vida e, consequentemente, um maior número de ocorrências de atendimento pelos médicos dentistas.
Tendo em atenção os considerandos expostos acima, foi nossa intenção desde o inicio da investigação, trabalhar uma área da qualidade dos serviços em saúde no âmbito dos laboratórios de prótese dentária em que se pudessem pôr em prática os conhecimentos adquiridos ao longo dos quatro semestres de mestrado. Para tal apoiamo-nos  nas teses e artigos da área, assim como nalguns trabalhos empíricos e, por fim, nas respostas expressas pelos clientes ao questionário.

Assim definido, o presente projecto teve lugar numa das empresas do grupo Montellano: Hi-Tec - Laboratório Dentário, sediada em Lisboa. Trata-se de um Laboratório Dentário que iniciou a sua actividade no ano de 2007, com o intuito de servir Clínicas Dentárias que se revejam em filosofias de trabalho de alta qualidade. Embora esta empresa seja muito jovem, é considerada um dos maiores laboratórios de Lisboa, contando na actualidade com cerca de 20 empregados, dos quais 18 técnicos de laboratório especializados. Esta aposta na qualificação tem permitido que a criação de uma excelente equipa de profissionais se diferencie não só na qualidade do trabalho final, mas também no relacionamento com o cliente. Sendo uma empresa que trabalha com o escopo de se tornar uma referência no sector, definiu como seu objectivo organizacional a obtenção do melhor “feedback” por parte dos clientes relativamente ao seu grau de satisfação, retirando daí o consequente e correspondente benefício.
É pelas razões expostas que optámos por estudar o grau de satisfação dos clientes Hi-Tec relativamente ao trabalho executado e ao serviço prestado ao cliente, colocando ao dispor da empresa a utilização das informações recolhidas e a sua potencial aplicação na revisão das estratégias adoptadas pela mesma, para manutenção e melhorias dos serviços oferecidos aos clientes, tomando como pano de fundo, não só os níveis de satisfação dos identificados, mas também a importância da certificação e da qualidade do Laboratório.
Em termos de estratégia teórico-metodológica, o estudo foi efectuado com recurso aos pressupostos do modelo de SERVPERF, proposto por Cronin e Taylor (1992), modelo este decorrente de uma alteração do modelo do SERVQUAL de Parasuraman, Zeithalm e Berry (1988, 1991), e que adopta como métrica das percepções da qualidade percebida do utilizador. Uma escala específica acerca do desempenho da organização para a aferição da qualidade do serviço. Em termos estritos, segundo os mesmos autores, no modelo SERVPERF a qualidade do serviço é sinónimo de um resultado que decorre da função do desempenho percebido e de acordo com o seguinte: Qualidade do Serviço = f (Desempenho)

Para a prossecução dos objectivos definidos, elaborámos um questionário com a finalidade de colher dados específicos que nos permitam alcançar aos objectivos propostos, e consequentemente a compreensão do perfil da qualidade percebida dos clientes do Laboratório Hi-Tec. Após análise dos resultados foram feitas sugestões de melhoria ao Laboratório.
1.2 A estrutura da dissertação
A presente dissertação está dividida sequencialmente em seis partes fundamentais. 
A primeira parte é relativa à introdução, a segunda foca a construção do referencial teórico e aborda os assuntos chave que compõem este trabalho, através do levantamento de informações por meio de uma revisão de livros, artigos científicos e pesquisas de trabalhos, com vista a uma adequada fundamentação das questões de investigação. Foram analisados vários autores e as suas perspectivas sobre o conceito de Qualidade, Satisfação do Cliente, Qualidade nos Serviços de Saúde e Qualidade Percebida -  modelos de estudo. Foram igualmente descritas as principais linhas orientadoras que fundamentam as opções metodológicas e uma súmula das pesquisas desenvolvidas.

Esta revisão ajudará igualmente a contextualizar e a situar o estudo no que vem sendo discutido e proposto na literatura da área.

A terceira parte refere-se à descrição da metodologia utilizada e análise de dados, onde serão expostos os resultados obtidos através do questionário.
 
A quarta parte é constituída integralmente pelo tratamento e analise dos dados obtidos através do questionário, sendo seguida pela conclusão e pelo plano de intervenção sócio-organizacional, plano orientado para a mudança e para as boas praticas organizacionais. 
Por fim terminaremos com a bibliografia referenciada ao longo da dissertação e vários anexos que permitem oferecer uma maior clareza e complementaridade na compreensão de todos os dados analisados. 
2 Enquadramento Teórico
O mercado globalizado, cada vez mais competitivo, tem exigido esforços constantes das organizações, estimulando-as a desenvolver estratégias mais ou menos sofisticadas para obter uma melhoria contínua, quer em termos de qualidade do produto oferecido quer em apoio ao cliente, pois só assim, sobreviverão à incessante sede de mudança dos clientes e/ou à presença dos concorrentes. 
Efectivamente, “sendo que a missão principal de qualquer organização é fornecer aos seus clientes serviços ou produtos que satisfaçam as suas necessidades, os serviços de saúde, não fugiram à regra” (Christo, 2002). Assim sendo, de modo a satisfazer os clientes, as organizações têm de identificar e compreender as suas falhas, já que só através deste conhecimento, poderão transformar essas necessidades em características do serviço a fornecer. 
2.1  Qualidade - o “motor” do sucesso?
Apesar do entusiasmo actual com a qualidade nos levar a incorrer no erro de a considerarmos um tema recente, a sua conceptualização remonta a civilizações tão antigas como a Egípcia, a Grega ou a Romana. 

Na verdade, a ideia de qualidade possui um longo historial, porém as raízes das suas configurações, tal como a conhecemos na era moderna, situam-se no campo das questões relacionadas com as preocupações dos resultados da actividade industrial, detendo, por conseguinte, uma visão histórica relacionada com os domínios da Engenharia, em geral, e às lógicas da gestão científica dos processos de trabalho (Lopes, 2005, p.24), isto é com os pressupostos da separação das tarefas de controlo às de planeamento, tal como preconizou Taylor. 
De salientar que ao longo dos últimos 100 anos as perspectivas de abordagem da qualidade destacaram-se em duas fases. Na primeira metade do século passado registou-se uma evolução progressiva mas muito lenta, devido ao facto de existir uma procura muito superior à oferta; na segunda metade do século verificou-se uma explosão da oferta e consequentemente os primeiros indícios de globalização e o grande aumento da competitividade. Ou seja, o conceito de Qualidade esteve inicialmente associado ao produto em si, tendo-se tornado cada vez mais abrangente à medida que se generalizou o fornecimento de serviços e houve um aumento de capacidade da oferta (e consequentemente da concorrência) por parte de praticamente todas as indústrias. 
“Inicialmente, a concepção de qualidade limitava-se às organizações voltadas à produção de bens. Pouco a pouco esta visão foi mudando e percebeu-se a necessidade de expandir a qualidade a todas as organizações, sem excepção, em todas as áreas, seja na produção de bens e/ou prestação de serviços” (Freitas, André e Cozendey Manaara, 2008). 
Efectivamente, Deming, acreditava que existia uma relação de causalidade entre a qualidade e produtividade, admitindo que o aumento desta influenciava ganhos de resultados. Outras perspectivas colocavam o enfoque da qualidade no plano da gestão da “conformidade com o requerido” que se traduz na busca dos zeros defeitos (conceito de autoria de Crosby), ou ainda na gestão e produção do “adequado ao uso”, utilizando um termo de  Juran (Lopes, 2005).
Estas noções de um “mix” de ideias de gestão resultantes do contributo de numerosos autores, no seio dos quais se destacam Deming e Juran anteriormente referidos (considerados os “pais da qualidade”), articulados com os trabalhos de outros autores, entre os quais, Philip Crosby e Kaoru Ishikawa, etc., vieram marcar há cerca de duas décadas uma nova era da gestão da qualidade  (Sousa e Voss, 2001).
Christian Gronroos, autor de uma das teorias sobre a qualidade dos serviços afirma que podemos distinguir duas formas de qualidade em todos os serviços prestados, são elas a qualidade técnica e qualidade funcional. No que toca à qualidade técnica mais objectiva de que a qualidade funcional, “corresponde às preocupações históricas das Teorias da Qualidade, que forma o objecto de preocupação central no período de domínio da engenharia consistindo naquilo que o cliente recebe durante a sua interacção com a firma” (Lopes, 2007).

Relativamente à qualidade funcional, referente à forma pela qual o serviço foi entregue, é mais subjectiva, sendo por isso mais difícil de medir pelo facto de estar  mais relacionada com o cliente, sendo que “as pessoas apercebem-se da qualidade funcional de uma forma pessoal, e não de uma forma objectiva” (Lopes, 2007). Esta é porventura mais importante uma vez que “os clientes muitas vezes não têm capacidade para fazer uma avaliação técnica sobre o produto ou serviço que compram” (Lopes, 2007)
A evolução histórica da qualidade, tal como se nos apresenta, é resultado de uma evolução que tem como ponto de partida a massificação da produção industrial. Quando se pensou em controlar a qualidade nas indústrias de produção em série, essa função viu-se reduzida à inspecção do produto final e tentativa de separação de produtos defeituosos. Segundo Lopes (2008), pese embora nos últimos cinquenta anos tenham sido produzidas várias teorias sobre a qualidade, todas elas assentam essencialmente numa linha e orientada para a estandardização de todo o tipo de produtos. Trata-se de um conjunto de conceitos que focaliza uma noção da qualidade, onde o cliente não representa o fulcro das  preocupações dos gestores e engenheiros de produção, definindo-se uma visão de qualidade situada no plano da técnica. As ideias duma perspectiva da qualidade multidimensional nasceram na década de 80, onde a inclusão dos desejos e preferências dos clientes nos processos de qualidade marcaram um novo rumo e leitura, enquanto pressupostos que subjazem nas ferramentas de gestão da satisfação do consumidor. Tal perspectiva da satisfação das necessidades dos consumidores que modela a qualidade consiste em concreto em “oferecer, a baixo custo, produtos e serviços que satisfaçam os clientes, implicando um constante compromisso com a melhoria.” (Crosby, 1979 citado Jain e Gupta, 2004). Outros autores, tais como Fegenbaun (1994 citado por Olalde, 2008) argumenta que a qualidade não é mais do que a totalidade dos traços e/ou características de um determinado produto ou serviço que visam satisfazer os clientes.
Assim sendo, parece que existe um conjunto de vantagens nas lógicas empresariais para recorrer à gestão da qualidade tal como anteriormente referenciados. Zeithaml, Parasuraman e Berry, (1990) argumentavam a este propósito que a qualidade permite oferecer às empresas a) possibilidade do aumento dos preços através de uma qualidade superior dos serviços; b) crescimento da empresa através da consolidação de práticas de gestão da qualidade; c) fidelização de clientes; d) aumento expectável da eficácia da empresa.
Outros autores subscrevem idêntico posicionamento, entre os quais Scotti, Harmon e Behson (2007) que defendem que ao promover a satisfação e a fidelização dos clientes, alcança-se a qualidade dos serviços prestados aos mesmos. “Na realidade, dependendo do contexto em que se é incluído, o conceito de qualidade é usado por diferentes pessoas com diferentes sentidos” (Lopes, 2007). Apesar de não existir uma abordagem única quando se fala em gestão da qualidade, têm sido vários os contributos nesta matéria devido ao interesse de muitos estudiosos e às suas diferentes utilizações, em situações bem distintas, mas ancoradas num plano comum de visão que é a noção ou ideia da qualidade como um dos motores de sucesso das empresas.
Seguidamente sistematizam-se no quadro 1 as principais definições de qualidade recolhidas ao longo da revisão bibliográfica.
Quadro 1- Definições de Qualidade
	Autor
	Ano
	Definição

	P.B.Crosby
	1992
	Cumprimento das especificações ou a conformidade com os requisitos do produto ou serviço.

	Deming
	1990
	Grau de previsibilidade, uniformidade e fiabilidade a baixo custo, adequado às necessidades do mercado.

	Taguchi
	1991
	Minimizar o prejuízo para a sociedade.

	ISSO
	1993
	Adequação ao uso. É a conformidade às exigências.

	Feigenbaun
	1994
	 Satisfação das expectativas do cliente pelo conjunto de características do produto.

	J.M.Juran
	1998
	Idoneidade ou aptidão ao uso. É o reconhecimento dos atributos do produto, pelo utilizador.

	EOQC
	-
	Totalidade de características de um produto ou serviço que determinam a sua aptidão para satisfazer necessidades específicas/ implícitas do cliente.


Fonte: Elaboração própria
2.2 Satisfação do Cliente

Tal como referimos no ponto anterior, a satisfação dos clientes ou utente é apresentada como um dos indicadores fundamentais da qualidade da prestação dos serviços. Na perspectiva de Fornell (1994) citado por Lopes (2007), a satisfação dos clientes é um dos melhores indicadores para caracterizar o desempenho financeiro, e quiçá a sobrevivência das empresas. Por este facto, não é de admirar que uma das actuais preocupações de qualquer empresa passa pela qualidade no atendimento dos seus clientes e a procura da resolução das reclamações dos mesmos. No entanto, para que o cliente se sinta satisfeito, a empresa precisa de o conhecer. É no cliente que tudo começa e as organizações devem focalizar os seus esforços no sentido de perceber e definir as suas necessidades, minimizando os erros que possam ocorrer, para que o processo culmine sempre com a sua satisfação.

Segundo Juran (1997), a noção de cliente apresenta um conjunto de características: é o pólo fundamental de qualquer negócio; é independente de nós mas dependemos dele; é o propósito do nosso trabalho; ao ser parte essencial de um negócio, não deve ser catalogado como leigo ou intruso; é a outra “face da moeda” de qualquer negócio, sendo como tal merecedor de toda a ponderação.
O conceito de satisfação é um conceito complexo e que tem uma evolução de algumas décadas. 
Para Zeithaml e Bitner (2003), o conceito de satisfação é subjectivo, pois “todos sabem o que é até que se peça uma definição”. De uma maneira menos técnica, definem satisfação como “uma avaliação feita pelo cliente com respeito a um produto ou serviço como contemplando ou não as necessidades e expectativas do próprio cliente. A falha em ir ao encontro das necessidades e expectativas dos clientes é pressuposta como causadora de insatisfação com o produto ou serviço”. 
Para Vilares e Coelho (2008) e Vinagre e Neves (2005), tomando por base trabalhos da área da psicologia, a satisfação está relacionada com a experiência de consumo de bens e serviços, que em termos estritos se traduz num determinado estado psicológico relacionado com o contentamento e a tranquilidade, ou com a excitação e o prazer.

Complementando a perspectivas dos autores acima referidos, Kotler (1998) define a satisfação como [...] “o sentimento de prazer ou de desapontamento resultante da comparação do desempenho esperado pelo produto (ou resultado) em relação às expectativas da pessoa”.
Assim sendo, a concretização da satisfação dos clientes é conseguida através de uma oferta de produtos de alta qualidade, aliada a bons preços e a um excelente atendimento. Também a prestação de um bom serviço/acompanhamento pré e pós venda constitui um factor chave de sucesso, assim como o cumprimento dos prazos de entrega. Admite-se que um cliente satisfeito funciona como um dos melhores instrumentos de “marketing”, no entanto, considera-se que o contrário prejudica a imagem da organização, uma vez que espalhará informações negativas da mesma. “As pessoas contam as suas más experiências para outras dez; as experiências positivas são contadas para apenas cinco” (Rangel, 1994).
De relevar ainda que “A satisfação aliada ao bom atendimento é o aspecto que faz o cliente voltar, por isso, a satisfação do cliente tem que ser o motivo maior, pois estes, quando satisfeitos, são mais do que simples consumidores ou clientes, mas parceiros comerciais e advogados que defendem a empresa e fazem propaganda para amigos e familiares” (Kotler, 1998).
Uma empresa deve preocupar-se com o serviço prestado no dia-a-dia, pois os aspectos negativos são divulgados de forma ainda mais rápida que os positivos, logo a organização deve estar preparada para satisfazer os clientes. Segundo Araújo (2001) “compreender a concorrência, a percepção, o produto, o preço e a relevância das estratégias e dos programas pode capacitar uma empresa e reter a sua clientela, mas a chave é o serviço ao cliente. Informações claras e úteis são essenciais ao rastreamento preciso da satisfação do cliente. Essas informações são parte integrante da monitorização do desempenho e da validação”.
Sendo a satisfação do cliente/utente um conceito de “difícil” definição, podem encontrar-se várias abordagens e vários níveis de análise sobre este tema. Tal como refere Lopes (2007), citando autores como, Naumann (1995), Oliver (1996), Harvey (1998), Bolton e Lemon
 (1999) e Westlund et al. (2001) procuraram definir a satisfação do cliente relacionando-a com as experiências decorrentes às compras, colocando-a assim como um processo dinâmico. Outros autores Westlund et al. (2001) citado por Vilares e Coelho (2005), propõem um modelo explicativo da satisfação do consumidor, também conhecido como modelo de EPSI (European Program Satisfaction Índex), que consiste na criação de um indicador do desempenho das empresas e a lealdade do cliente, entre outros indicadores, decorrente da comparação entre a qualidade percebida e a qualidade esperada dos serviços prestados.
Sumariamente satisfação significa confirmação das expectativas e/ou uma sensação de reacção face a uma experiência de consumo, o que coloca o seu estudo no plano da avaliação dos desvios entre a confirmação/desconfirmação, ou no contexto do desempenho percebido.
Não sendo possível abordar aqui todas as teorias, perspectivas e modelos de estudo existentes sobre o tema, apresentamos no quadro 2 uma possível síntese dos estudos e respectivas diferenças do conceito em questão, resultante da pesquisa bibliográfica realizada. 

Quadro 2- Definições de satisfação do cliente e modelos de estudo
	Autor
	Ano
	Definição

	Howard e Seth
	1969
	Satisfação entendida como uma relação entre a percepção e a expectativa.

	Oliver
	1977
	Existência dum estado de desconfirmação relacionado com a satisfação.

	Satisfação – Acomodação

de Bearden e Teel
	1983
	Cumprimento das expectativas que o consumidor formula devido ao consumo de produto ou serviço. Modelo que porcura explicar a relação com a reclamação.

	Satisfação – Oliver e De Sarbo
	1988
	Cumprimento das expectativas anteriormente criadas em relação a um produto ou serviço.

	Greene, Weinberger e Manlin
	1990
	Cumprimento das expectativas e necessidades dos utentes a partir da sua perspectiva.

	Westbrook e Oliver
	1991
	Aplicação do modelo da desconfirmção para o estudo da satisfação

	Anderson and Sullivan
	1993
	Baseada na teoria da desconfirmação para explicar a satisfação e a intenção de recompra

	Mano e Oliver
	1993
	Um afecto.

	Zeithaml et al.
	1993
	A comparação entre serviço previsto e serviço recebido.

	Dick e Bsau
	1994
	Relaciona a satisfação com o contexto social

	Naumann
	1995
	A satisfação total do cliente é determinada pelo grau em que as expectativas do cliente são correspondidas.

	Oliver
	1996
	Satisfação como uma resposta ou julgamento do consumidor.

	Harvey
	1998
	A extensão dos resultados produzidos para o consumidor e o processo através do qual corresponde.

	Bolton & Lemon
	1999
	A resposta completa ao consumidor.

	Westlund et al.
	2001
	Modelo EPSI (European Program Satisfaction Índex)

	Zeithaml, Bitner e Gremler
	2006
	Satisfação caracterizada pela expectativa enquanto elemento central.


Fonte: Henrique Lopes (2008)
2.3 Qualidade nos Serviços de Saúde
Foi a partir de 1977 que nasce formalmente o “marketing de serviços”, sendo a qualidade de serviços uma das principais áreas de pesquisa.

Nas últimas décadas, um pouco por todo o espaço europeu, a qualidade tem sido apropriada pelos serviços de saúde, como fulcral para a modelação dos processos de gestão das mesmas unidades. Para Moreira (2007), a gestão do sector da saúde não pode focalizar apenas na gestão clínica e da gestão dos cuidados de saúde, sendo imprescindível adoptar medidas de gestão dos processos de produção, assim como processos de gestão das expectativas dos clientes.
Antes de abordar com maior pormenor a problemática da qualidade nos serviços de saúde, importa contextualizar, ainda que de forma sumária, algumas noções em torno da qualidade do serviço prestado.
Segundo Cronin e Taylor (1994), a qualidade do serviço prestado é geradora de potenciais intenções de compra de certa forma duradoura, razão pela qual, argumentam os autores, a necessidade de avaliar as formas de percepção e de valorização da qualidade dos serviços prestados pelos clientes. De notar que a noção de serviço, longe de poder ser entendida como mera actividade económica, pode ser traduzida como “qualquer acto de desempenho, essencialmente intangível” (Kotler, 1997 citado por Cozendey, 2007). 

Contudo, não raras vezes a satisfação dos clientes é confundida com qualidade dos serviços, daí crermos ser necessário separar e clarificar os dois conceitos que são fundamentalmente diferentes, embora tenham alguns pontos em comum. Se não vejamos. Para Johnson e Clark (2002) citados por Olalde (2008) o “serviço é a combinação dos resultados e experiências proporcionais ao cliente e recebidas por ele, assim, o cliente julga a qualidade do serviço tanto pela experiência quanto pelo resultado”. Assim sendo, a satisfação é vista como um conceito mais amplo, enquanto a qualidade dos serviços se concentra especificamente nas dimensões do serviço.
Segundo Detzel e Desatnick (1995) as cinco fórmulas para a excelência dos serviços estão fundamentadas nos seguintes itens: criar um foco no cliente em toda a organização; estabelecer padrões de desempenho em serviços baseados nos funcionários; medir o desempenho em serviços em relação a marcos de referência (benchmarcks) superiores; reconhecer e recompensar comportamentos exemplares em serviços; manter o entusiasmo, consistência e previsibilidade para o cliente.
Todos estes itens contribuem para o aumento da qualidade do serviço prestado ao cliente, assim como para o reforço da ligação/fidelização entre o mesmo e a empresa, aumentando por essa via o grau de competitividade, num mercado cada vez mais feroz. Neste sentido, “A qualidade dos serviços internos constitui um factor básico com o qual outros factores se interligam numa relação de causa e efeito e influem significativamente na fidelidade dos clientes” (Salomi, Miguel e Abackerli, 2005). É por isso que Fitzgerald (1993 cidado por Cabral, 2007) afirma que “qualidade do serviço é a totalidade de aspectos e características do pacote do serviço que se apoia na sua capacidade de satisfazer o cliente”. Neste sentido, não é de admirar que Scotti, Harmon e Behson (2007) sugerem que ao promover a satisfação e a fidelização dos clientes, eleva-se com sucesso a qualidade dos serviços prestados aos mesmos. 
O conceito de fidelização torna-se, por isso, no contexto do binómio da qualidade e satisfação, uma problemática muito importante uma vez que é a partir da compreensão do mesmo que as empresas percebem que a fidelidade dos seus clientes é uma garantia de retornos financeiros futuros: “clientes fiéis não são necessariamente clientes satisfeitos, mas os clientes satisfeitos tendem a ser fiéis” (Fornell, 1992).
Para Baloglu (2002), os clientes podem ser classificados em quatro estágios de fidelidade, quadro 3: 
Quadro 3- Estágios de fidelidade
	ESTÁGIO DE FIDELIDADE
	DESCRIÇÃO

	Fidelidade verdadeira
	Caracterizada por uma forte atitude de compromisso para com a empresa - “comportamento fiel”.

	Fidelidade oculta
	Caracterizada por uma baixa repetição de compra e forte atitude de compromisso para com a empresa.
A baixa taxa de recompra pode ser ocasionada devido aos clientes não terem recursos financeiros para incrementar o seu processo de compra ou porque o preço dos produtos não é acessível ou as estratégias da empresa não encorajam as novas compras dos clientes.

	Falsa fidelidade
	Apesar de não estarem comprometidos com a empresa, participam substancialmente do processo de recompra, cujos níveis podem ser explicados por factores habituais de compra, descontos no preço dos produtos, conveniência, dentre outras alternativas. 

	Nenhuma fidelidade
	Não tem atitudes de compromisso com a empresa e participa de forma insignificante em compras. O grupo de clientes que não é fiel é altamente volúvel e de fácil mudança para outro fornecedor.


Fonte: Adaptado de Baloglu, 2002
Naturalmente que, no que se refere aos serviços, o conceito de qualidade torna-se mais complexo, pois não pode ser medido por meio de aspectos objectivos, como ocorre com os bens físicos, pois, conforme assinalaram Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988): “a qualidade do serviço tem natureza subjectiva, dadas as características de intangibilidade e demais características que compõem a singularidade dos serviços”. Neste caso, a mensuração da qualidade é feita de acordo com a percepção que o cliente tem da mesma. 
Marchetti e Prado, citados por  Izabel Reis (2001) afirmam que “alguns métodos utilizados para avaliação da qualidade em serviços, são baseados no paradigma da desconformidade segundo o qual a satisfação do consumidor decorre da relação entre expectativas e performance, sendo a desconformidade de expectativas, uma das principais responsáveis pela indicação da satisfação do consumidor e da qualidade percebida”.
No que concerne à área da saúde, David P. Paul III (2003), citando diversos autores, refere que “a qualidade nos cuidados de saúde é constituída por duas partes: a qualidade percebida pelo consumidor e a qualidade propriamente dita. Embora se possa argumentar que a “verdadeira” qualidade de um produto ou serviço não é necessariamente reflectida na percepção do cliente, os consumidores irão retirar as suas próprias conclusões acerca da qualidade”. Quer nos cuidados de saúde quer em muitos outros produtos e/ou serviços, é a “qualidade percebida” que é importante, não a ''qualidade técnica”. 
Assim sendo, a qualidade dos serviços de saúde deve e pode ser avaliada com base na estrutura, no processo e nos resultados dos serviços prestados (Fortuna et al. 2001). Na verdade, “Qualquer organização industrial não prescinde da avaliação de desempenho dos serviços internos como um meio para a melhoria contínua dos seus processos. Por isso, algumas pesquisas têm suge​rido a utilização de instrumentos geralmente utilizados para mensuração da qualidade por clientes externos na ava​liação de serviços internos” (Salomi, Miguel e Abackerli, 2005).
Contudo é de salientar que “É difícil para as empresas medir a qualidade nos seus serviços, especialmente os prestadores de serviços na área dos cuidados de saúde. No entanto, para garantir uma melhoria, [a qualidade] deve ser primeiro medida. Cuidados de saúde, em geral, e saúde oral, em particular, não são excepção” (Paul III, 2003).

Um inquérito feito a 679 residentes de Shelby County, Tennessee, demonstrou que a maior necessidade do doente é ter informação relacionada com a qualidade dos cuidados prestados pelos dentistas locais. Apesar da necessidade evidenciada pelos pacientes, a American Dental Association tem feito uma ténue aposta em programas de garantia de qualidade. Uma das razões para a não aposta neste tipo de medidas pode passar pela falta de uma ferramenta de medição da qualidade (Paul III, 2003).
2.4 Qualidade Percebida e Modelo(s) de Estudo
Nas últimas décadas, são vários os que se têm dedicado à avaliação da Qualidade de Serviços, desenvolvendo ou melhorando modelos conceptuais. De entre os modelos focalizados, destacamos dois - o SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) e o SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992).

Em 1985, surge um trabalho pioneiro sobre metodologia de avaliação de serviços prestados, desenvolvido por um grupo de três autores norte-americanos - Parasuraman, Zeithaml e Berry. Na base desta proposta estava um método conceitual que toma o consumidor como o principal avaliador da performance da assistência dispensada, comparando-a às suas próprias expectativas. Este modelo de pesquisa diferencia a expectativa e a percepção do cliente, possibilitando uma mensuração da qualidade dos serviços e a percepção de valor por parte do utente. Na sequência dos resultados desse trabalho surge a escala SERVQUAL
A Escala SERVQUAL é constituída por um questionário com duas secções: uma primeira com 22 questões acerca das expectativas do cliente sobre determinado serviço, e uma segunda, igualmente com 22 questões, sobre as percepções do serviço. Cada questão é seguida de uma escala, onde o inquirido assinala o seu grau de concordância ou discordância acerca da afirmação feita. A escala vai desde "discordo totalmente" até "concordo totalmente". 
O SERVQUAL “é uma escala concisa de múltiplos itens, com boa confiabilidade e validade, que as empresas podem usar para melhor entender as expectativas e percepções dos serviços de seus clientes” (Parasuraman et al, 1990). Segundo os mesmos autores, embora a Escala SERVQUAL “tenha sido desenvolvida a partir de alguns sectores específicos, esta é uma escala padronizada, podendo ser aplicada em qualquer organização que preste serviço, bastando promover as necessárias adaptações na redacção das questões, para que reflictam melhor a realidade de cada investigação” (Reis, 2001).
 Com base nas conclusões dos estudos exploratórios e reformulações efectuados por Parasuraman et al (1985, 1988, 1991), vários são os factores que interferem na formação das expectativas que os clientes têm acerca da qualidade dos serviços que irão receber: 
· Comunicação que se estabelece entre consumidores, ou seja a “publicidade boca a boca”;

· As necessidades pessoais do cliente, isto é, as características e as circunstâncias específicas de cada consumidor;
· A experiência anterior do cliente com o serviço recebido pelo laboratório;
· A comunicação que o laboratório promove com os seus clientes, quer seja por folhetos ou informações prestadas pelos funcionários. 
Teóricos e empíricos como Carman (1990) e Cronin e Taylor (1992), questionaram na metodologia SERVQUAL a existência ou não das dimensões individuais e apontaram algumas alternativas para as suas limitações, embora reconheçam que o ideal seja dispor de uma escala padronizada, mas passível de sofrer adaptações. Igualmente em vários estudos na área da saúde, onde foram aplicados tal modelo, foram apontadas limitações. Destacam-se os trabalhos de Lopes (2008), sobre os serviços do Instituto Português de Oncologia. 

Focalizando apenas aqui as proposta do SERVQUAl vs SERVPERF, tendo em conta tais limitações, Cronin e Taylor (1992) “compararam a diferença de scores entre expectativas e percepções à luz dos 22 itens do modelo SERVQUAL, concluindo que a qualidade de serviço é mais bem avaliada somente pelas percepções que os consumidores têm a respeito do desempenho do serviço (sem considerar as suas expectativas e percepções da importância das dimensões da qualidade)”.
Segundo Parasuraman, Berry, e Zeithaml (1991,1988; 1985) bem como Cronin e Taylor (1992), embora com distintas formas de mensuração, existem cinco dimensões consistentemente apontadas por clientes como sendo fundamentais para explicar a qualidade dos serviços, conforme o descrito no quadro 4:
Quadro 4- Dimensões da qualidade

	DIMENSÃO
	DESCRIÇÃO

	TANGIBILIDADE
	Aparência das instalações, equipamentos, pessoal e materiais de comunicação

	CONFIABILIDADE
	Capacidade de prestar o serviço prometido de forma confiável e precisa

	RESPOSTA
	Disposição para ajudar o cliente e prestar prontamente o serviço

	GARANTIA
	Conhecimento e cortesia dos empregados e a sua capacidade de inspirar segurança e confiança

	EMPATIA
	Atenção cuidadosa e individualizada que a organização proporciona a seus clientes


Fonte: adaptado de Parasuraman, Berry, e Zeithaml (1991,1988; 1985) e Cronin e Taylor (1992).
De relevar que “Para justificar o seu modelo, Cronin e Taylor (1992) ressaltam que a qualidade é conceituada mais como uma atitude do cliente com relação às dimensões da qualida​de, e que não deve ser medida com base no modelo de satisfação de Oliver (1980), ou seja, não deve ser medida por meio das diferenças entre expectativa e desempenho, e sim como uma percepção de desempenho” (Salomi, Miguel e Abackerli, 2005).
Foi então proposto um modelo apenas baseado nas medidas de percepção de desempenho dos serviços, o qual foi denominado SERVPERF “(…) re​ferenciado como o que apresenta os melhores índices de confiança, além de apresentar um questionário mais reduzido" (Salomi, Miguel e Abackerli, 2005).

Evidenciamos que SERVPERF apenas utiliza para a medição da qualidade do serviço as percepções do utilizador próximas do desempenho da organização. 
 Segundo Veiga (1998), citado por Reais (2001), estudos e pesquisas diversas em países diferentes, apresentam resultados discrepantes, o que indica que as dimensões da qualidade podem estar associadas às especificidades culturais de cada país. Parasuraman et al. (1991) afirmam que a Escala SERVQUAL, ao ser aplicada num universo ainda não pesquisado, deverá ser validada a fim de comprovar a sua conformidade.
Revelamos igualmente que na área da saúde, Johnston (1995), num estudo desenvolvido em quatro hospitais públicos no Brasil, recorrendo às escalas SERVQUAL e SERVPREF para inquirir os doentes, conclui que o modelo baseado na performance, (o SERVPREF) permite alcançar uma percentagem maior e melhor validação dos itens ou atributos da qualidade. Outros autores tais como, Ramsaran – Fowdar (2005), Silva et al. (2009), utilizando uma adaptação do SERVQUAL e SERVPERF, concluem que a credibilidade dos serviços, a garantia da segurança, bem como a capacidade de resposta, agregada às questões relacionadas com os aspectos médicos do serviço, o profissionalismo e competências são igualmente fundamentais para avaliar a qualidade percebida, a satisfação em geral, a imagem e a reputação dos serviços prestados junto dos doentes/clientes/utentes.  
Não é de mais referir que a aplicação desta metodologia envolve o desenvolvimento de uma compreensão das necessidades percebidas do serviço de clientes, potenciando a avaliação da satisfação dos clientes e simultaneamente conhecer o mercado a alcançar. Poderemos igualmente conhecer quais os anseios do público-alvo, assim como, “a posteriori”, contribuir com informação útil, de modo a alcançar o profissionalismo e o melhoramento da qualidade dos serviços prestados aos clientes.
Slack et al. (1999) apontam cinco critérios, denominados pelos mesmos de “objectivos de desempenho”, como sendo fundamentais para a avaliação da satisfação do cliente: custos, qualidade, flexibilidade, rapidez e confiança, referindo-se principalmente às operações de manufactura.
Lewis e Booms, citados por Parasuraman et al. (1985), afirmam que “a qualidade do serviço é medida levando-se em conta quanto da expectativa do cliente é preenchida pelo serviço oferecido, ou seja, em relação à conformidade esperada pelo consumidor, medida numa base consistente”. 

Slack et al. (1996) apresentam as três possibilidades nas relações entre expectativas e percepções dos clientes: 1) Expectativas < percepções: a qualidade percebida é boa; 2) Expectativas = percepções: a qualidade percebida é aceitável; 3) Expectativas > percepções: a qualidade percebida é pobre.
No perspectiva dos autores do modelo SERVPERF, a qualidade do serviço representa uma função do desempenho percebido e de acordo com o seguinte: Qualidade do Serviço = f (Desempenho).
Em suma, considerando as teses de Cronin e Taylor (1992) parece ser evidente que a qualidade de serviços representa ou apresenta-se como um certo antecedente da ocorrência da satisfação dos clientes. É pelas razões que é de extrema importância a medição do grau de satisfação, tendo como pano de fundo a qualidade percebida, pois é este que espelha a gestão, pela empresa, do bom ou mau serviço prestado ao cliente, potenciando, pois, a melhoria da sua performance. 
2.5 ACREDITAÇÃO  vs CERTIFICAÇÃO 
 “A acreditação e a certificação são abordagens de avaliação da qualidade existentes para atender às necessidades de informação sobre qualidade e desempenho” Ronney, Anne, Ostenberg, Paul R. van Ostenberg.
Parece-nos de extrema importância clarificar os conceitos de certificação e acreditação, tendo em conta que muitas vezes são confundidos e até tidos como sinónimos.

Certificação é um “processo pelo qual uma agência governamental ou uma associação profissional reconhece oficialmente uma entidade ou indivíduo como tendo encontrado certas qualificações predeterminadas” - através do recurso a um organismo de certificação, é emitido um certificado que atesta que determinado produto, processo ou serviço está em conformidade com os requisitos de um dado referencial,  ou seja,  consiste na concepção, criação, implementação e certificação de um Sistema da Qualidade, conforme um Modelo de Garantia da Qualidade adequado. A certificação passa por uma opção estratégica de desenvolvimento das organizações, no sentido de quererem evoluir, melhorar e ganhar mercados. São apontadas diversas vantagens, quer a nível interno quer a nível externo, podendo referir-se: melhoria do prestígio e da imagem; aumento da competitividade e entrada em novos mercado; aumento da confiança dos trabalhadores, clientes e administração; cultura de melhoria contínua; redução de custos; prevenção e minimização de aspectos, perigos e acidentes. 

Este termo é utilizado por instituições que se valem da Norma ISSO - International Organization for Standardization uma federação de organismos de normalização de 130 países, um por país. A certificação segundo as Normas ISO (9001) refere-se aos Sistemas de Gestão da Qualidade implementados na empresa e não à qualidade intrínseca dos produtos e serviços fornecidos aos clientes.
A acreditação é o procedimento de avaliação dos recursos institucionais, voluntário, periódico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assistência através de padrões previamente aceites. Segundo o IPAC (Instituto Português de Acreditação que, desde 2004, exerce as funções de organismo nacional de acreditação) a “acreditação consiste no reconhecimento da competência técnica de entidades para executar determinadas actividades de avaliação da conformidade como sejam calibrações, ensaios, certificação e inspecção”. Os padrões são normalmente desenvolvidos por especialistas em saúde, publicados, analisados e revistos com o intuito de se manterem actualizados, acompanhando deste modo o progresso tanto a nível tecnológico como terapêutico, assim como adaptáveis às possíveis mudanças em políticas de saúde.  Instituições como a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), a Organização Mundial de Saúde (OMS), The Health Quality Service (King's Fund), entre outros, fazem uso do termo acreditação. 

Entre os principais objectivos para a implementação de processos de acreditação na área da saúde, e segundo Anne L. Rooney, e Paul R. van Ostenberg, encontram-se os seguintes:
· Melhorar a qualidade dos cuidados da saúde estabelecendo metas óptimas a serem atingidas ao se alcançar os padrões para organizações de saúde;

· Estimular e melhorar a integração e a gestão dos serviços de saúde;

· Estabelecer um banco de dados comparativos de instituições de saúde destinado a atender um grupo escolhido de padrões ou critérios de estrutura, processo e resultados;

· Reduzir os custos dos cuidados da saúde focando ou aumentando a eficiência e efectividade dos serviços;

· Oferecer educação e consultoria a instituições de saúde, gerentes e profissionais de saúde sobre estratégias de melhoria de qualidade e “melhores práticas” na área da saúde;

· Fortalecer a confiança do público na qualidade dos cuidados à saúde;

· Reduzir os riscos associados a lesões e infecções em pacientes e membros do quadro de pessoal.

Outros autores acrescentam ainda como factores importantes:

· o impacto dos programas de garantia de qualidade é insignificante sem programas de acreditação; 

· melhoramento do espírito de cooperação, aumentando desse modo a satisfação do pessoal. 
2.6 Aplicação da norma ISO 9001 na Saúde 

Constituindo a gestão da qualidade, nos dias de hoje, uma das maiores preocupações das empresas, sejam elas industriais, comerciais ou de serviços - uma vez que a consciencialização para a qualidade e o reconhecimento da sua importância é cada vez maior -, a certificação dos sistemas de gestão da qualidade tornou-se indispensável para as empresas de todo o mundo. A aplicação de uma gestão pela qualidade total implica uma escolha múltipla por parte do cliente, assim como exigência e informação. Os fornecedores procuram defeitos zero, generalizam as técnicas da estatística e criam ferramentas para controlar a qualidade. A qualidade é de todos, daí total.
Podemos, pois, dizer que o Total Quality Management ou simplesmente "TQM" é uma cultura empresarial que permite fornecer produtos capazes de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes internos e externos, consistindo numa estratégia de administração orientada para a criação de uma consciência qualitativa em todos os processos organizacionais. Para que se possa corresponder às necessidades do cliente e conseguir uma melhoria contínua de todos os aspectos das actividades da organização, são necessárias novas abordagens, técnicas e competências ou seja, uma aposta na formação contínua.

O conceito TQM, como poderemos verificar de seguida, é muito dependente da perspectiva em que se enquadra. Segundo Deming (1998) constitui uma “perseguição às necessidades dos clientes, homogeneidade dos resultados do processo, previsibilidade e redução da variabilidade”; de acordo com Juran (1998), trata-se de uma “adequação ao uso através da percepção das necessidades dos clientes e aperfeiçoamentos introduzidos a partir de patamares já alcançados”; citando Ishikama (1986), o mesmo conceito é “uma rápida percepção e satisfação das necessidades do mercado, adequação ao uso dos produtos, e homogeneidade nos resultados do processo”.
O Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) é um conjunto de boas práticas de gestão, cujo objectivo principal é o de garantir o fornecimento de produtos que satisfaçam os requisitos dos clientes e a prevenção de problemas, numa ênfase colocada na melhoria contínua.

A certificação do SGQ pode ser feita actualmente através da norma, NP EN ISO 9001:2008, norma de referência mundial - traduzida e publicada em Portugal pelo IPQ, ao qual cabe a conversão da norma internacional para a língua portuguesa. As normas ISO são analisadas de cinco em cinco anos de forma a confirmar se se devem manter inalteráveis ou se devem ser revistas ou eliminadas, sendo as alterações efectuadas pelo Technical Commitee 176 (ISO TC 176), responsável pelo desenvolvimento e manutenção das Normas para Sistemas de Gestão da Qualidade (SGQ).
A adopção de um SGQ é, em primeiro lugar, uma decisão estratégica e voluntária de uma organização. No que concerne à execução destas normas, estas são independentes do tipo, dimensão e sector de actividade das organizações, podendo a sua aplicação assumir diferentes formas, conforme se trate de um hospital inteiro, de um consultório privado ou de um laboratório, sendo por isso aplicável em qualquer unidade de saúde. 
Efectivamente, parece ser consensual que “Só através da implementação de um sistema de qualidade é que podemos atingir com maior rigor, uma melhor sistematização interna, maior disciplina de processos, maior confiança para os clientes, maior confiança para a gestão, maior confiança para os colaboradores, maior confiança para as entidades pagadoras, maior transparência nas decisões, menores variações na prestação de serviços, menores custos de falhas e reclamações, melhor diálogo com clientes e fornecedores, melhor manutenção e segurança de equipamentos e instalações, maior credibilidade externa” (Christo, Filipa, 2007).

Contudo, “Há quem advogue que a grande variabilidade e o carácter imprevisível que caracterizam os serviços de saúde representam uma desvantagem para a utilização dos modelos de gestão da qualidade ISO 9000 nestes serviços. Mas é exactamente porque a área de imprevisibilidade é grande que há a necessidade de normalizar o que é repetitivo, rotineiro, comum” (Christo, Filipa 2007).
Todavia, a certificação ISO 9001 é igualmente alvo de diversas críticas. A excessiva burocratização e uma não flexibilidade do sistema, pode tornar as normas da implementação de um sistema de qualidade, num processo desvantajoso. Ashton (1993) refere que o “elevado número de formulários e o trabalho administrativo associados ao processo de certificação acrescenta pouco valor à melhoria da qualidade pois, na prática, as certificações são vistas como um fim em si mesmo e não como um meio de progresso permanente”. Por sua vez, Chase (1993) argumenta que a “certificação não garante qualidade, ela apenas assegura que a empresa realiza os seus processos de acordo com o predefinido e registado no manual, sendo que este pode não ser o reflexo das exigências do cliente, nem a garantia da melhoria contínua”. Consequentemente, o produto pode ter qualidade duvidosa, desde de que a sua produção seja consistente com o procedimento documentado e previamente definido.
No que toca a Satisfação do Cliente a norma ISO 9001:2008 refere que “a monitorização da percepção do cliente pode incluir dados de fontes como os inquéritos à sua satisfação, dados fornecidos pelos clientes relativamente à qualidade dos produtos entregues, inquéritos de opinião dos utilizadores, análise de propostas perdidas, comentários positivos, pedidos de garantia e relatórios dos comerciais”.

Ao aplicarmos estas normas à saúde, é necessária uma boa dose de ponderação, bom senso e o reconhecimento da existência de situações excepcionais que justifiquem o "incumprimento" pontual de determinados critérios. A ponderação parte tanto das equipas de gestão, como dos profissionais do terreno, tendo em conta o custo/benefício e a mais-valia da certificação, quer para os clientes, quer para os próprios gestores, até porque a aplicação de certificação a tudo e a todos, poderá envolver alguma insensatez.

A ISO 9001:2008 “está baseada em oito princípios de gestão da qualidade, a focalização nos clientes, a liderança, o envolvimento das pessoas, a abordagem por processos, abordagem à gestão através de um SGQ, a melhoria contínua, abordagem à tomada de decisões baseada em factos e as relações com fornecedores com benefícios mútuos” (IPQ).
A ISO 9001:2008 adopta uma abordagem de gestão por processos e aplica o ciclo de melhoria "PDCA", Plan, Do, Check e Act, clico de Shewhart ou ciclo de Deming.

O Ciclo de Melhoria PDCA é uma ferramenta de melhoria contínua, sendo uma das formas para a empresa se iniciar na gestão da qualidade, ou seja, se preocupar com os seus processos. Foi introduzido no Japão após a guerra, idealizado por Shewhart, e divulgado e efectivamente aplicado por Deming, 
O ciclo de Deming “tem por princípio tornar mais claros e ágeis os processos envolvidos na execução da gestão, como por exemplo na gestão da qualidade, dividindo-a em quatro principais passos”, conforme o seguinte:
· Plan (planificar) – definição de procedimentos, metodologias e objectivos necessários para atingir os resultados propostos;
· Do (executar) - execução do plano; 
· Check (controlar) - verificação das infracções dos objectivos fixados; 
· Act (agir) – tomada e implementação de medidas preventivas em função dos resultados da fase precedente; delinear, se necessário, novos planos de acção, de forma a melhorar a qualidade, eficiência e eficácia. 
Figura 1- Ciclo de Deming
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Fonte: http://pt.kioskea.net/contents/qualite/qualite-introduction.php3
Considerando a implementação de um SGQ como uma prática que varia de caso para caso, os procedimentos gerais para a sua implementação são os que passamos a descrever:

É necessário, em primeiro lugar, tomar conhecimento genérico da norma e pedir apoio de consultoras, facilitando, deste modo, todo o processo burocrático.

Seguidamente, deverá solicitar-se uma auditoria de “diagnóstico”, de modo a avaliar os impactos do Sistema de Gestão da Qualidade.

A próxima etapa consiste em formar e sensibilizar os vários quadros e todo o pessoal interveniente para o processo de mudança, assim como fazer o levantamento e a elaboração da documentação que suporta SGQ, como por exemplo Manual da Qualidade, Manual de Gestão, Políticas, Processos de Gestão, Manual de Funções, Procedimentos, Instruções de Trabalho, Planos de Medição e Monitorização, Impressos, etc..

Uma auditoria a um organismo de certificação credível, tendo como objectivo final a obtenção do certificado de conformidade, assumir-se-á como a derradeira etapa.
Em termos de timing, o período médio de duração de um projecto de certificação de uma empresa, varia de acordo com a sua dimensão, podendo ser apontado como prazo médio, cerca de 12 meses. A concessão do "Certificado de Conformidade" confere o uso do símbolo "Empresa Certificada". O certificado tem uma validade temporal, após a qual será solicitada nova auditoria cujo resultado poderá condicionar a renovação (ou não) do certificado.
2.7 Perspectiva geral da certificação da qualidade
Numa primeira aproximação, importa salientar que “A certificação é um processo pelo qual uma agência governamental ou uma associação profissional reconhece oficialmente uma entidade ou indivíduo como tendo encontrado certas qualificações predeterminadas” (Clark, 1988). Através do recurso a um organismo de certificação, é emitido um certificado que atesta que determinado produto, processo ou serviço está em conformidade com os requisitos de um dado referencial, ou seja, consiste na concepção, criação, implementação e certificação de um Sistema da Qualidade, conforme um Modelo de Garantia da Qualidade adequado. 

A certificação passa por uma opção estratégica de desenvolvimento das organizações, no sentido de quererem evoluir, melhorar e ganhar mercados. São apontadas diversas vantagens, quer a nível interno quer a nível externo, podendo referir-se: a melhoria do prestígio e da imagem; o aumento da competitividade e entrada em novos mercados; o aumento da confiança dos trabalhadores, clientes e administração; uma cultura de melhoria contínua; a redução de custos; a prevenção e minimização de aspectos, perigos e acidentes.

O termo certificação é utilizado por instituições que se valem da Norma ISO, International Organization for Standardization
 uma federação de organismos de normalização de 130 países, um por país. A certificação segundo as Normas ISO (9001) refere-se aos Sistemas de Gestão da Qualidade implementados na empresa e não à qualidade intrínseca dos produtos e serviços fornecidos aos clientes.

Em síntese, a certificação é, nos dias de hoje, um bom meio de responsabilização dos prestadores de cuidados de saúde, encorajando-os à criação das condições em falta e sendo igualmente um bom método de monitorização da melhoria contínua dos serviços. Este tipo de protocolo permite a introdução de instrumentos de promoção, garantia da qualidade e correcção de falhas detectadas, tendo como consequência o desenvolvimento de padrões de desempenho que permitam, “à posteriori”, a acreditação/certificação de unidades de saúde. Permite, igualmente, que os procedimentos burocráticos de médicos, clínicos e técnicos sejam estandardizados e sigam normas previamente definidas, envolvendo deste modo todos os profissionais, motivando-os na melhoria contínua dos seus serviços.
3 Metodologia

3.1  Enquadramento das opções metodológicas

As opções metodológicas da presente tese situam-se num plano descritivo e correlacional. Na verdade, tendo em conta os objectivos propostos, bem como as variáveis/domínios em estudo, a presente investigação recorreu a uma abordagem quantitativa, objectivada à tradução numérica e mensuração de opiniões, reacções e informações da população alvo - Médicos Dentistas. 

A presente investigação, embora tenha uma característica exploratória do objecto de estudo ao nível dum laboratório de prótese dentária, enquadra-se em termos de abordagem estratégica num estudo de caso simples, de natureza avaliativa, sendo predominantemente quantitativo na descrição, na compreensão e na explicação da correlação dos dados referentes à qualidade percebida e satisfação dos clientes.
 
De relevar que um estudo de caso pretende conhecer em profundidade o “como” e os “porquês”, sendo um tipo de investigação que, segundo Yin (1994) se “debruça deliberadamente sobre uma situação específica que se supõe ser única em muitos aspectos, procurando descobrir a que há nela de mais essencial e característico e, desse modo, contribuir para a compreensão global do fenómeno de interesse” (Ponte, João, 1994). 
É de referir que Robert Yin (1984) afirma que o estudo de caso “baseia-se fortemente num trabalho de campo ou numa análise documental”. Uma das vantagem deste tipo de estudo é “o facto de se poder apoiar numa orientação teórica bem definida, seguir uma perspectiva interpretativa, procurando compreender como é o mundo do ponto de vista dos participantes ou uma perspectiva pragmática, procurando simplesmente proporcionar um a perspectiva global, completa e coerente do objecto de estudo”.
Em síntese, segundo Ponte (1994), neste tipo de estudo “(…) pretende-se compreender a situação tal como ela é, apoiando-se numa descrição factual, literal, sistemática e tanto quanto possível completa do seu objecto de estudo (…)”, permitindo, no entanto, que  também possa ser interrogada e confrontada com outras situações já conhecidas e com as teorias existentes. Foi com base nesta perspectiva que se adoptou tal orientação da estratégia metodológica no estudo realizado.
Considerando que a problemática da satisfação do clientes é um dos indicadores fundamentais da qualidade dos serviços prestados, e dado que em função da revisão bibliográfica realizada, existe uma insuficiente investigação e conhecimento na área dos laboratórios de prótese dentária portugueses, propusemo-nos atingir os seguintes objectivos:

Objectivos gerais:

· Analisar a qualidade percebida e a satisfação dos clientes do Laboratório Hi-Tec;
· Entender em que medida os supraditos conceitos constituem factores estratégicos de competitividade no referido sector;

· Contribuir para alcançar uma melhoria significativa dos serviços prestados pelo laboratório às clínicas, quer em termos de relacionamento com os clientes (recepção, recolha de trabalhos, prazo de entrega, cumprimento dos prazos acordados, reclamações e preços e descontos praticados), quer na parte produtiva (a nível de qualidade do trabalho, estética, materiais empregues, acabamento e embalamento).

Objectivos específicos:

· Identificar as características da qualidade dos serviços realizados pelo Laboratório Hi-Tec;
· Caracterizar as dimensões da satisfação dos clientes face aos serviços prestados, a partir de uma adaptação da Escala SERVPERF, ponderando os vários aspectos desta metodologia;
· Conhecer eventuais novos procedimentos para a melhoria dos níveis de satisfação e das expectativas e/ou necessidades dos clientes.
· Sugerir e esboçar um plano de intervenção sócio-organizacional;
3.2 Contexto do estudo

O Laboratório Hi-Tec, com instalações em Lisboa faz parte integrante do Grupo Montellano, grupo de empresas ligadas ao sector da Medicina Dentária - Clínicas Dentárias,  empresa de manutenção de equipamentos dentários, empresa de formação e de venda de equipamentos dentários e consumíveis.

Sendo o Laboratório Hi-Tec uma das mais jovens empresas do grupo, iniciando a sua actividade em 2007, conta com 20 funcionários altamente qualificados e especializados em diferentes áreas do sector, tais como cerâmica, implantologia, estruturas metálicas, falsos cotos e provisórias, cad/cam, gesso, logística e recepção/apoio ao cliente. De forma a garantir a qualidade final do trabalho, o Laboratório está dividido por secções – gesso, estruturas metálicas, falsos cotos e provisórias, implantologia, estruturas zirkonzahn, estruturas cad/cam e cerâmica. Cada secção é coordenada por um Técnico sénior, ao qual, para além da função de ajuda e orientação dos restantes colegas da secção, são atribuídas particulares responsabilidades no controlo da qualidade dos trabalhos oriundos da sua secção.

A complementar a especificidade dos técnicos, o Laboratório conta ainda com maquinaria tecnológica, de suporte aos mesmos, tendo como exemplo os fornos de injecção, os Cad/Cams, a fresadora zirkonzahn, a máquina de soldar a lazer, entre outras. A aposta na especialização dos Técnicos, assim como a formação contínua dentro e fora do local de trabalho, tem permitido que o Laboratório prima pela diferença na qualidade do trabalho final, posicionando-se sempre na vanguarda das técnicas e do “know-how”. 
Uma outra aposta do Laboratório passou pela informatização e registo de todas as etapas do trabalho, tendo sido criado para esse efeito, software específico. Deste modo, assim que um trabalho chega ao laboratório é-lhe conferido um código de barras, associado ao cliente sendo efectuado pelos técnicos, ao longo da execução do trabalho, o registo das etapas. Este registo permite a todo o momento saber quem executou ou está a executar determinado trabalho e qual a sua etapa, acelerando assim a reposta ao cliente.
Sendo que o sucesso do crescimento da empresa depende da sua capacidade de reter clientes bem como procurar novas oportunidades, destacamos o relacionamento com os clientes como um dos factores que distingue a empresa das demais. A empresa deverá ter uma estratégia integrada e centrada no cliente, envolvendo todas as suas áreas de negócio, sendo o cliente o seu foco, deverá ser capaz de fornecer serviços diferenciados conforme o gosto e pretensão do cliente, para tal é necessário conhecê-lo de modo que possa satisfazê-lo de forma rápida e eficaz. Autores como Detzel e Desatnick afirmam que “uma das características que as empresas orientadas para os serviços têm em comum é que elas fazem de tudo para garantir que os funcionários compreendam que a segurança de emprego depende totalmente da capacidade da empresa de satisfazer clientes e fazer com que eles desejem voltar” (Detzel, Desatnick, 1995).
Uma forma de conquistar e melhorar o relacionamento os clientes é tentar evitar a burocracia, chamando o cliente pelo nome, ter uma boa interacção com a sua assistente dentária e ser parte da solução para os problemas do cliente. A interacção está intimamente ligada à de diferenciação e à de personalização, além de saber como as necessidades dos clientes mudam, é necessário um processo de utilização dos feedback interactivos dum cliente em particular para que seja possível deduzir quais são as necessidades específicas daquele cliente (Guimarães, 2008).
Um outro factor que potencia o bom relacionamento com o cliente é a qualidade como este é atendido, “o atendimento é sinónimo de empatia e atenção” (Godri, 1994).  A diferenciação do cliente é fundamental, esta pode ser aplicada de duas maneiras: pelo nível de valor para a empresa ou pelas necessidades que têm de produtos e serviços.  Após identificar os clientes é necessário personalizar o comportamento da empresa baseado nas necessidades individuais dos clientes tratando diferentes clientes de forma diferente. (Guimarães, 2008)

Por todas estas razões é preciso ouvir as pessoas. Saber o que sentem, o que pensam e porquê, aquilo que preferem e porque razão. É, no entanto, igualmente importante, fazer bom uso daquilo que se vai aprendendo com os pontos de vista, as percepções e as escolhas do cidadão (Sakellarides, 2003).
Para que a empresa possa agir de acordo com as necessidades dos clientes e de modo a melhorar o relacionamento entre organização e cliente a opinião deste é indispensável. Só monitorizando a qualidade dos serviços prestados, identificando os problemas e conhecendo as expectativas dos clientes é que se pode partir para uma reorganização os serviços de saúde, para tal é necessário manter uma correspondência regular com o cliente assim  como utilizar de forma periódica questionários de satisfação.
3.3 População e Amostra

Dada a inviabilidade para o pesquisador de estudar toda a população por razões temporais, económicas e de acessibilidade, o questionário apenas foi conduzido numa amostra intencional de um conjunto de clientes, seleccionada de uma parcela da população de clientes habituais do laboratório. Este tipo de amostragem “é não probabilística e consiste em seleccionar um subgrupo de população que, com base nas informações disponíveis, possa ser considerado representativo, de toda a população”. (Gil, 1991). 
Assim, a amostra do estudo é constituída por trinta e quatro médicos dentistas, sendo doze do sexo feminino e vinte e dois do sexo masculino, conforme se descreve em seguida.
Caracterização da amostra

A amostra será constituída pelos Médicos Dentistas que actualmente requisitam os serviços prestados pelo Laboratório Hi-Tec e que estejam dentro dos critérios de inclusão descritos no item a seguir. O estudo recorrerá a uma abordagem por conveniência, pois esta permite incluir os sujeitos no estudo à medida que se for realizando a recolha dos dados. 
Relativamente ao tamanho da amostra, deverá ser suficientemente grande para detectar diferenças estatísticas fiáveis e ser representativa da população em estudo. 

Tendo em conta as limitações já referidas, considera-se suficiente para a investigação uma amostra de cerca de trinta e quatro médicos dentistas.
Critérios de Inclusão e Exclusão

Como forma de limitar a amostra e de obter uma maior fiabilidade na relação das variáveis, optámos pelos seguintes critérios de inclusão:
· Médicos Dentistas que estejam a desempenhar funções clínicas;

· Ambos os Sexos;

· Que constem na base de dados de Clientes.

Relativamente aos critérios de exclusão, optámos pelos seguintes:
· Todos os que não cumpram os parâmetros de inclusão;

· Médicos Dentistas clientes do Laboratório há menos de um mês;

3.4 Procedimentos para a Recolha de Dados: Inquérito por questionário
À realização de qualquer trabalho de investigação está inerente a recolha de dados, tornando-se necessária a programação das acções a desenvolver para a sua execução. Previamente foi solicitada autorização para recolha de informação, designadamente no que se referiu à aplicação de questionários aos clientes/Médicos Dentistas da empresa. 
De relevar que para se avaliar percepções e atitudes, geral​mente, são utilizados questionários denominados escalas ou instrumentos de medição. Das várias técnicas de recolha de informação seleccionamos, para realização do estudo, o questionário, cujo conteúdo é uma adaptação do referencial te​órico deste trabalho. 
Relativamente ao layout do questionário seguimos as indicações de Brewerton e Millward (2001): O questionário será de dimensão reduzida (uma folha, duas páginas), de modo a não desmotivar os entrevistados e a proporcionar um preenchimento rápido. A organização gráfica será simples e clara e o tamanho e tipo de fonte proporcionarão uma fácil leitura. De modo a reforçar a ideia anterior, Aguiar (1998) afirma que o questionário deve ser o mais curto possível. O tamanho do questionário e o seu tempo de aplicação dependem naturalmente do interesse do entrevistado pelas questões abordadas.
Contudo, “Apesar de algumas desvantagens da utilização deste método - possibilidade de “contaminação” ou de distorção das respostas dos entrevistados através do contacto com outros indivíduos no momento do preenchimento” (Saunders, Lewis & Thornhill, 2000), esta foi a metodologia que considerámos mais adequada.
Na elaboração do questionário a Clientes Hi-Tec (ver anexo 8.3), tivemos como referência o questionário elaborado por Henrique Lopes (2008), tendo efectuado as necessárias adaptações das dimensões e variáveis do estudo. 

A primeira parte do nosso questionário pretendeu identificar o perfil dos clientes do Laboratório Hi-Tec com relação ao sexo, idade, nível de instrução e localização geográfica.

A segunda parte procurou captar a expectativa do paciente sobre a qualidade do serviço de prestado através de 9 items - recepção, recolha/entrega de trabalhos, prazos de entrega, cumprimento dos prazos acordados, serviço ao cliente, preços/descontos praticados, qualidade, materiais empregues e aspectos gerais. 
Desta maneira, abordaram-se as seguintes dimensões adaptadas do modelo SERVPERF: aspectos tangíveis, fiabilidade (confiança), prontidão, segurança, empatia, aspectos técnicos do serviço, profissionalismo e competências, caracterização do cliente e outras características. Após elaboração das questões, o questionário continha duas páginas e um total de quarenta e quatro perguntas, sendo três relativas a aspectos gerais. Na sua elaboração tivemos intencionalmente a preocupação de ter entre qautro a cinco questões associadas a cada dimensão adaptadas do SERVPERF, de forma a não “cansar” os respondentes e evitar eventuais recusas na colaboração no estudo. As res​postas foram apresentadas sob a forma de Escala Likert de 5 pontos, onde os inquiridos especificaram o seu nível de concordância a cada item Likert (afirmação à qual o sujeito pesquisado responde), sendo (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) nem concordo nem discordo, (4) concordo e (5) concordo totalmente. 
Após recolha e análise de dados e de modo a facilitar a compreensão dos mesmos optou-se por criar duas grelhas explicativas, uma primeira - Grelha A (quadro 5), onde estão identificadas as dimensões e os vinte e dois atributos adaptados do SERVPERF e uma segunda - Grelha B, constituída por três colunas – Dimensões, Outros atributos do Hi-Tec, Outros atributos específicos. 

Na grelha A descrevem-se as “Dimensões” e “22 atributos adaptados do SERVPERF”. A coluna “Dimensões” está subdividida em “Tangibilidade”, “Fiabilidade/Credibilidade”, “Capacidade de Resposta/Sensibilidade”, “Garantia /Segurança e Empatia/Acesso”. A cada dimensão associaram-se as questões elaboradas no questionário.

Quadro 5- 22 Atributos Adaptados do SERVPERF
	GRELHA A

	Dimensões
	22 Atributos Adaptados do SERVPERF

	Tangibilidade
	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos

	
	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza

	
	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza

	
	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”

	Fiabilidade / Credibilidade
	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas

	
	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir

	
	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados

	
	2.2 Os horários de recolha são flexíveis

	
	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor

	Capacidade de Resposta/ Sensibilidade
	3.1 Considero adequada a tabela de prazos

	
	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha

	
	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas

	
	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta

	Garantia /
Segurança
	5.8 É referido com clareza a explicação do problema

	
	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos

	
	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas

	
	5.3 Sinto confiança nos técnicos

	Empatia/Acesso
	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado

	
	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia

	
	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento

	
	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades

	
	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido


A Grelha B (quadro 6), por sua vez, está dividida em três colunas: “Dimensões”, “Outros atributos do Hi-Tec” e “Outros atributos específicos”. A coluna “Dimensões” está seccionada em “Aspectos técnicos”, “Profissionalismo”, “Preço/facturação” e “Aspectos globais”. 

Tal como a Grelha A, a cada dimensão estão associadas diversas questões (ver Anexo). Nesta grelha podemos visualizar todas as questões mais específicas relacionadas com a actividade. 

Quadro 6- Outros atributos do Hi-Tec

	GRELHA B


	Dimensões
	Outros atributos do Hi-Tec
	Outros

Atributos específicos

	Aspectos Técnicos
	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	7.2 Qualidade da Prótese Fixa sobre dentes

	
	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	7.3 Qualidade de Prótese Fixa sobre implantes

	
	
	7.4 Qualidade da Ortodôncia

	
	
	8.1 Materiais empregues na Prótese Fixa sobre dentes

	
	
	8.2 Materiais empregues  na Prótese Fixa sobre implantes

	
	
	8.3 Materiais empregues na Ortodôncia

	Profissionalismo
	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	

	
	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	

	
	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	

	
	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	

	
	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	

	Preço / Facturação
	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	

	
	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	

	
	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	

	Aspectos globais
	9. Qualidade que o Hi-Tec proporcionada quando comparado com a concorrência
	

	
	10. Satisfação obtida com os serviços do Hi-Tec
	


Pré-tese do Inquérito por Questionário

Visando validar e averiguar a clareza das instruções, das questões e da possível dificuldade na resposta foi realizado um pré-teste. Este foi aplicado a uma amostra piloto de cinco médicos dentistas. Após analisados os resultados obtidos e as opiniões dos médicos dentistas acerca do enunciado das afirmações, não se verificou qualquer problema de compreensão, preenchimento ou queixas relativas a redundância das questões. Porém, durante a aplicação do questionário, alguns clientes referiram que algumas questões não seriam respondidas pelo facto de se referirem a especialidades que não possuíam.

O tempo despendido, em média, no preenchimento do questionário foi de, aproximadamente, 20 minutos.

Parece-nos igualmente importante referir que o questionário nem sempre foi respondido pelos próprios clientes, ou seja, foi aplicado como se fosse uma entrevista, onde o pesquisador expôs o conteúdo e o cliente respondeu as suas opções, sendo que este método não prejudicou a obtenção dos dados. 

Período de recolha dos dados
O questionário foi aplicado a trinta e quatro médicos dentistas no período de aproximadamente três meses, entre Março e Maio de 2009.
O pesquisador teve sempre a preocupação de não aplicar o questionário em períodos de atendimento de doentes, uma vez que o médico estaria neste período menos disponível para gastar parte desse tempo respondendo ao mesmo.
De modo a minimizar possíveis constrangimentos, antes de iniciar cada questionário o pesquisador explicou verbalmente qual o propósito da pesquisa e informou que as informações aí recolhidas seriam mantidas em sigilo. 
3.5 Considerações sobre o Tratamento e Análise de Dados
O processamento de dados foi realizado com os programas SPSS, e Excel 2007. Durante a colheita, os dados foram sendo inseridos numa folha de cálculo feita em Excel. Após colheita completa dos dados, estes foram lançados no programa de estatística SPSS, versão para Windows tendo os resultados sido organizados em tabelas para que fosse possível a sua interpretação e posterior discussão. Podemos subdividir a abordagem estatística dos resultados em três áreas fundamentais: descritiva, probabilística e inferencial. A estatística descritiva, como o próprio nome índica “utiliza-se para descrever os dados através de indicadores chamados estatísticos, como é o caso da média, da moda e do desvio padrão”. (Gageiro, João & Pestana, Maria, 2008, p. 36)
Neste estudo foram utilizados os seguintes testes:
Teste de Friedman, permite comparar resultados de três ou mais amostras relacionadas. “Este teste ordena os resultados para cada um dos casos e depois calcula a média das ordens para cada amostra. Se não existem diferenças entre as amostras, as suas médias das ordens devem ser similares. A estatística deste teste tem uma distribuição de qui-quadrado. É a versão alternativa da ANOVA paramétrica uni-factorial, para amostras dependentes” (Silva, 2007).

Qui-quadrado, teste de associação entre variáveis independentes e cujas observações são discretas (escala nominal e ordinal), tendo como objectivo verificar se a distribuição das frequências observadas se desvia significativamente das frequências esperadas. É um tipo de teste inadequado na análise de amostras pequenas, com menos de 20 indivíduos.

Análise de cluster, que permite detectar grupos homogéneos de dados, podendo os grupos ser constituídos por variáveis ou por casos, sendo aplicável tanto em variáveis quantitativas, discretas ou contínuas, como à contagem de dados (frequências).
Teste One-Way Anova, que permite analisar experiências com vários grupos de observações classificadas através de um só factor.
Teste Kruskal Wallis, “aplica-se na relação entre uma variável ordinal com uma dicotómica, sendo igualmente alternativas não paramétricas respectivamente ao teste t e ao One-Way Anova” (Pestana, Maria & Gameiro, João, 2008, p. 41).

Regressão Linear, “analisa a relação entre duas variáveis de natureza quantitativa  X e Y, cuja a tendência é aproximadamente representada por uma linha recta”. (Pestana, Maria & Gameiro, João, 2008, p. 562).
Regressão Linear Múltipla, “técnica estatística descritiva e indeferencial, que permite a análise da relação entre variável dependente e um conjunto de variáveis independentes (Pestana, Maria & Gameiro, João, 2008, p 588).
4 Resultados do Estudo
4.1 Atributos da Qualidade do Serviço do Hi-Tec, segundo itens do SERVPERF

Características Descritivas dos Atributos
Através do quadro 7 “Estatísticas descritivas da caracterização do inquirido”, poderemos observar o grupo de variáveis independentes de natureza sócio- demográfica caracterizadora dos clientes utilizados na amostra.

As variáveis sócio demográficas utilizadas no estudo foram:

Sexo – traduz a realidade anátomo-fisiológica adquirida no momento da concepção da vida. O género foi definido em masculino e feminino;
Idade - período da vida do indivíduo desde o seu nascimento até à data de aplicação do questionário expresso em anos;
Habilitação académica – Conhecimentos precisos para requerer ou exercer algum cargo ou emprego;
Localização - termo usado em geografia e áreas afins para designar a posição de algo num espaço físico;

( Adaptado Alzira Lopes, 2005)
Relativamente à variável sexo, variável nominal dicotómica classificada por género masculino e feminino, dos 34 inquiridos válidos, 12 eram do sexo feminino e 22 do masculino, verificando-se uma predominância do sexo masculino. Os valores apresentados não estão de acordo com algumas teorias que defendem um maior número de profissionais do sexo feminino como é o caso das profissões médicas e de enfermagem. 
No que toca aos grupos etários, variável escalar, optou-se por agrupar os dados classificando-os em três grupos, 26 a 30, 31 a 35 e 36 ou mais. Neste item é de destacar que apenas existiram 33 casos válidos, 10 (30,3%) compreendidos entre 26 a 30 anos, 11 (33,3%) entre os 31 e 35 anos, e 12 (36,4%) entre 36 ou mais anos de idade. Podemos deste modo verificar que relativamente à variável idade os Clientes Hi-Tec estão uniformemente distribuídos. 
Em relação às habilitações académicas e dada a impossibilidade da prática de medicina dentária sem frequência universitária, optamos por dividir este campo segundo o nível de conhecimento científico: licenciados e outro tipo de formação conferente ou não de grau académico. Após análise verificamos que dos 34 casos válidos, ou seja a totalidade dos inquiridos 17 (50%) eram licenciados e os restantes 17 (50%) possuíam outro tipo de formação complementar. 
Na localização, considerou-se como nível minimal de território o Concelho para descrever a localização do cliente, optando por se agrupar em: Lisboa e Outros Locais. Após recolha de dados verificamos que 70,6% dos clientes, ou seja, 24 do total de inquiridos são do concelho de Lisboa sendo 10 (29,4%), de outros concelhos.

Quadro 7- Estatísticas descritivas da caracterização do inquirido

	
	
	Casos válidos
	Freq.
	% Válida

	Sexo
	Feminino
	34
	12
	35,3

	
	Masculino
	
	22
	64,7

	Grupos Etários
	26 a 30 anos
	33
	10
	30,3

	
	31 a 35 anos
	
	11
	33,3

	
	36 anos ou +
	
	12
	36,4

	Habilitações Académicas
	Licenciado
	34
	17
	50,0

	
	PG, M, D
	
	17
	50,0

	Localização
	Lisboa
	34
	24
	70,6

	
	Outros locais
	
	10
	29,4


Após visualizarmos e analisarmos o quadro 8, apresentamos os traços mais relevantes das características de cada dimensão dos atributos. 

Na dimensão tangibilidade podemos verificar que relativamente à questão 5.13, referente à capacidade tecnológica do laboratório, a média das respostas foi de 4,76 num total de 34 respostas válidas, podendo-se concluir que neste capítulo a aposta por parte do laboratório na aquisição de novos equipamentos tem sido válida e reconhecida pelos clientes, sendo a questão que obteve a média mais elevada. Podemos igualmente analisar que relativamente às condições físicas, apresentação e limpeza da sala de espera, questão 5.12, a média das notas dadas pelo cliente é negativa 2,62, significando deste modo que é uma área de melhoria, uma vez que é a primeira imagem que o cliente obtém quando se desloca ao laboratório. Devemos igualmente destacar que a utilização da “Folha Verde” questão 5.9 (folha onde são enviadas indicações do laboratório aquando do envio do trabalho para o cliente), num total de 31 respostas válidas obteve uma média de 4,32 na escala de satisfação. Nesta questão verificamos que houve uma maior discordância na adequação da folha verde uma vez que o desvio padrão é de 0,7, podendo concluir que alguns dos clientes consideram a folha verde como um instrumento que poderá ser intimidatório, uma vez que sempre que o trabalho é devolvido por questões de qualidade da impressão/molde é acompanhado da mesma. 
Um outro campo em que será necessária uma melhoria é relativo à flexibilidade dos horários de recolha - dimensão fiabilidade/credibilidade. De um total de 32 casos válidos a média da satisfação do cliente é de 3,53, reveladora de que teremos de ajustar os horários de recolha do laboratório aos horários de trabalho das clínicas. Mesmo com um grau satisfação baixa verificamos que a discordância nas respostas é elevada uma vez que desvio padrão é de 0,983.
Na dimensão capacidade de resposta/sensibilidade, destacamos a questão 3.1 relativa à adequação da tabela de prazos, tendo a média das respostas sido de 3,47 e a questão 2.1 relativa à rapidez de recolha, neste caso uma média de 3,82, sendo o desvio padrão de 0,983, revelador de que existe uma grande discordância de satisfação entre os clientes.
Quando questionados se “O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas”, questão 5.1 inserida na dimensão garantia/segurança, do total dos inquiridos 34 a média das respostas sobre o grau de satisfação foi de 3,88. Consideramos que neste âmbito se deve apostar mais na comunicação com o cliente de modo a clarificar aspectos técnicos do trabalho. Relativamente à questão - facilidade de accionar a garantia dos trabalhos, obtivemos 30 casos válidos com um grau de satisfação de 4,17. Dos quatro casos que não obtivemos resposta todos eles mencionaram que ainda nunca tinham tido essa necessidade; foi a questão que apresentou o menor número de casos válidos. 
No que toca à simpatia/acesso questionámos os clientes Hi-Tec em cinco pontos, dos quais destacamos a questão 5.2 relativa à deslocação dos técnicos quando solicitadas pelos médicos; podemos verificar que apenas obtivemos 31 casos válidos e com uma média de satisfação 3,97, sendo este um sinal de que o Laboratório terá de apostar no acompanhamento técnico ao cliente fora do Laboratório. Nesta situação o acompanhamento do cliente deve ser feito pelo responsável de secção, uma vez que é este que tem maior experiência técnica.

Quadro 8- Caracterização dos 22 atributos da Qualidade do Serviço adaptados do SERVPERF
	Dimensões
	22 atributos – principais
adaptados do SERVPERF
	Estatísticas descritivas

	
	
	Casos válidos
	Média
	Desvio-padrão

	Tangibilidade
	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	34
	4,76
	,431

	
	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	34
	3,35
	,485

	
	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	34
	2,62
	,493

	
	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”
	31
	4,32
	,702

	Fiabilidade / Credibilidade
	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas
	34
	4,12
	,686

	
	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir
	34
	4,09
	,753

	
	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados
	34
	4,18
	,716

	
	2.2 Os horários de recolha são flexíveis
	32
	3,53
	,983

	
	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor
	34
	4,09
	,753

	Capacidade de Resposta/ Sensibilidade
	3.1 Considero adequada a tabela de prazos
	34
	3,47
	,861

	
	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha
	33
	3,82
	,983

	
	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas
	32
	4,16
	,767

	
	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta
	33
	3,91
	,723

	Garantia /
Segurança
	5.8 É referido com clareza a explicação do problema
	34
	4,18
	,626

	
	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos
	30
	4,17
	,834

	
	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas
	34
	3,88
	,686

	
	5.3 Sinto confiança nos técnicos
	34
	4,09
	,712

	Empatia/Acesso
	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
	33
	4,42
	,663

	
	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia
	34
	4,50
	,508

	
	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	34
	4,35
	,774

	
	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
	33
	4,18
	,769

	
	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido
	31
	3,97
	,875


No que concerne à caracterização dos atributos específicos e gerais da Qualidade do Serviço do Hi-Tec (quadro 9), importa considerar os seguintes aspectos: aspectos técnicos gerais, aspectos técnicos específicos, profissionalismo, preço/facturação.

Relativamente aos aspectos técnicos gerais foram colocadas 2 questões, 2.4 e 8.4, tendo, em ambas as questões, ascendido a 34 a totalidade dos casos válidos. No campo da informação ao cliente sobre os materiais utilizados no fabrico do produto, verificámos uma média de satisfação de 3,76.

Nas questões sobre os aspectos técnicos específicos podemos verificar que no campo da ortodôncia apenas 7 clientes responderam, não sendo uma surpresa, uma vez que é um mercado ainda por explorar por parte do Laboratório. No entanto, dos 7 médicos questionados, a média de satisfação é bastante satisfatória – 4,29, quer em termos de qualidade dos trabalhos, quer em termos de materiais empregues.
Quanto ao profissionalismo destacamos a questão 2.3, relativa à equipa de estafetas, tendo sido obtidos 30 casos válidos e uma média de satisfação de 3,73. Destacamos igualmente a pergunta 3.3 relativa à comparação de prazos entre Hi-Tec e a concorrência, sendo possível verificar que dos 29 casos válidos a média de satisfação foi de 3,24.

Na dimensão preço/facturação, destacamos a questão 5.11, uma vez que apresenta o desvio padrão mais elevado do questionário, 1,181, revelador da grande divergência no grau de satisfação dos clientes. Na questão 6.1, em que o grau de satisfação foi de 3,47, sugerimos que para o aumento da mesma se passem a celebrar protocolos de trabalhos específicos de acordo com o tipo de cliente. Quando comparada a tabela de preços Hi-Tec com a concorrência, questão 6,2, obtivemos uma média de satisfação de 3,31; de um total de 34 casos válidos possíveis, apenas obtivemos 26 pelo simples facto de muitos médicos trabalharem em exclusividade para uma clínica, tendo essa clínica exclusividade com o Laboratório Hi-Tec.

Quadro 9- Descrição dos atributos específicos da Qualidade do Serviço do Hi-Tec
	Dimensões
	22 atributos – principais
adaptados do SERVPERF
	Estatísticas descritivas

	
	
	Casos válidos
	Média
	Desvio-padrão

	Aspectos Técnicos

(gerais)
	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	34
	4,32
	,878

	
	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	34
	3,76
	,819

	Aspectos Técnicos

(específicos)
	7.2 Qualidade da Prótese Fixa sobre dentes
	32
	3,97
	,538

	
	7.3 Qualidade de Prótese Fixa sobre implantes
	19
	3,95
	,524

	
	7.4 Qualidade da Ortodôncia
	7
	4,29
	,488

	
	8.1 Materiais empregues na Prótese Fixa sobre dentes
	32
	4,19
	,644

	
	8.2 Materiais empregues na Prótese Fixa sobre implantes
	18
	4,33
	,485

	
	8.3 Materiais empregues na Ortodôncia
	7
	4,29
	,488

	Profissionalismo
	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	32
	3,94
	,948

	
	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	33
	3,85
	,870

	
	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	30
	3,73
	,868

	
	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	34
	4,12
	,729

	
	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	29
	3,24
	,872

	Preço / Facturação
	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	32
	3,66
	1,181

	
	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	30
	3,47
	,860

	
	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	26
	3,31
	,788


Em relação às duas questões colocadas aos clientes Hi-Tec no que concerne aos aspectos globais (quadro 10), verificamos que na questão 9, dos 34 casos válidos, a média da satisfação dos clientes é de 4,09. Quando questionados sobre a satisfação obtida com os serviços do Hi-Tec, questão 10, todos os inquiridos responderam (34), sendo a média da satisfação 3,79.

Quadro 10- Descrição dos atributos globais da Qualidade do Serviço do Hi-Tec
	Dimensões
	22 atributos globais
	Estatísticas descritivas

	
	
	Casos válidos
	Média
	Desvio-padrão

	Aspectos globais
	9. Qualidade que o Hi-Tec proporcionada quando comparado com a concorrência
	34
	4,09
	,514

	
	10. Satisfação obtida com os serviços do Hi-Tec
	34
	3,79
	,479


4.1.1 Valorização pelos clientes dos atributos da Qualidade e Satisfação do Serviço do Hi-Tec (quadro 11)
Através do Teste de Friedman, análise de variância não paramétrica, podemos verificar os casos em que se obteve maior valor e os casos onde se obteve menor valor, permitindo deste modo aferir os aspectos mais valorizados e os menos valorizados. Estes dados podem ser consultados nos dois quadro que se apresentam em seguida. 
Decorrente dos resultados do teste (Teste de Friedman: N=20; Chi-Square = 187,261; df= 31; p=0,000) identificámos que os aspectos mais valorizados pelos clientes (quadro 12) prendem-se à dimensão Tangibilidade, questões 5.13 e 5.9, à dimensão Empatia/Acesso, questões 5.4 e 5.6 e à dimensão Aspectos Técnicos questão 2.4.
Quadro 11- Valorização dos atributos principais e outros do Hi-Tec
	Dimensões
	Atributos – principais e outros do Hi-Tec
	Mean Rank

	Tangibilidade
	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	27,35

	
	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	10,75

	
	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	4,45

	
	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”
	20,88

	Fiabilidade / Credibilidade
	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas
	18,02

	
	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir
	16,82

	
	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados
	20,25

	
	2.2 Os horários de recolha são flexíveis
	11,38

	
	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor
	19,32

	Capacidade de Resposta/ Sensibilidade
	3.1 Considero adequada a tabela de prazos
	11,32

	
	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha
	15,45

	
	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas
	18,20

	
	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta
	15,70

	Garantia /
Segurança
	5.8 É referido com clareza a explicação do problema
	18,72

	
	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos
	19,25

	
	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas
	15,78

	
	5.3 Sinto confiança nos técnicos
	20,38

	Empatia/Acesso
	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
	20,80

	
	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia
	21,62

	
	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	20,98

	
	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
	17,95

	
	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido
	17,58

	Aspectos Técnicos
	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	21,12

	
	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	18,00

	Profissionalismo
	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	15,30

	
	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	14,30

	
	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	14,65

	
	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	18,30

	
	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	8,40

	Preço / Facturação
	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	14,60

	
	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	10,40

	
	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	9,98


Nota: Excluem-se os aspectos técnicos específicos e globais.
Os aspectos menos valorizados (quadro 12) são relativos às condições físicas das instalações, apresentação e limpeza da sala de espera - questão 5.12, aos prazos oferecidos pelo laboratório quando comparados com a concorrência - questão 3.3, à politica de preços do laboratório quando comparados com a concorrência - questão 6.2, e às questões 6.1 e 1.5 das dimensões preço/facturação e tangibilidade.

Quadro 12- Aspectos mais e menos valorizados do Hi-Tec
	5 Principais Aspectos mais valorizados
	Rank
	Dimensões

	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	27,35
	Tangibilidade

	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia
	21,62
	Empatia

	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	21,12
	Aspectos Técnicos

	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	20,98
	Empatia

	5.9 Acho adequado a utilização da "folha verde"
	20,88
	Tangibilidade

	5 Principais Aspectos menos valorizados
	Rank
	Dimensões

	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	10,75
	Tangibilidade

	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	10,40
	Preço / Facturação

	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	9,98
	Preço / Facturação

	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	8,40
	Profissionalismo

	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	4,45
	Tangibilidade


4.2 As diferenças de percepção dos atributos da Qualidade percebida do Serviço de Hi-Tec
4.2.1 Diferenças entre sexo

Numa primeira aproximação ao quadro 13 verificamos algumas diferenças nas formas de verbalizações das opiniões entre os inquiridos de ambos os sexos.

Tendo em conta a dimensão Tangibilidade, questões 5,13, 1,5 5,12 e 5,9 verificamos que os clientes do sexo feminino pareciam estar mais satisfeitos quando comparados com os clientes do sexo masculino. Podemos constatar igualmente que no que respeita ao desvio parece existir uma maior discordância na satisfação por parte dos clientes masculinos, com excepção da questão 1,5.

Nas questões relacionadas com a dimensão Fiabilidade/Credibilidade realçamos que os clientes do sexo masculino parecem ter opiniões mais discrepantes como nos mostra o desvio padrão mais elevado. Destacamos igualmente a questão 2.2 relacionada com a flexibilidade dos horários de recolha; embora o grau de satisfação pareça ser mais elevado nos homens 3,76 dos que nas mulheres 3,09, a discrepância entre as respostas indica ser maior entre os homens 0,995.

Relativamente à dimensão Capacidade de Resposta/Sensibilidade e à dimensão Empatia/Acesso, o grau de satisfação é mais elevado nos clientes do sexo masculino. Mereceu-nos destaque a questão 2.1 uma vez que a discrepância de respostas no sexo feminino obteve o valor mais elevado de desvio padrão 1,214 parecendo as respostas muito discrepantes entre clientes desse mesmo sexo. 

No sentido de verificar até que ponto as tendências antes identificadas por estatística descritiva simples são correctas, decidimos aplicar um teste de pesquisa de diferenças adequado à comparação entre duas amostras de dados, amostras estas independentes. Esse teste foi o teste t-student para amostras desse tipo e os resultados da sua aplicação encontram-se indicados no quadro 14.

Após a aplicação do teste verificámos que apenas a questão 5.3, questão relativa à confiança dos clientes nos técnicos do Hi-Tec, demonstra a existência de diferenças significativas entre as duas amostras nesta variável, ou seja os questionados masculinos e femininos tenderam a manifestar opinião diferente, uma vez que p é inferior a 0,05. Isto aliás, já estava de qualquer modo espelhado nos resultados das estatísticas descritivas simples.
Quadro 13- Atributos do SERVPERF segundo o sexo
	
	Sexo
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 5.13
	Feminino
	12
	4,83
	,389
	,112

	
	Masculino
	22
	4,73
	,456
	,097

	Q 1.5
	Feminino
	12
	3,50
	,522
	,151

	
	Masculino
	22
	3,27
	,456
	,097

	Q 5.12
	Feminino
	12
	2,75
	,452
	,131

	
	Masculino
	22
	2,55
	,510
	,109

	Q 5.9
	Feminino
	12
	4,42
	,515
	,149

	
	Masculino
	19
	4,26
	,806
	,185

	Q 4.1
	Feminino
	12
	4,25
	,622
	,179

	
	Masculino
	22
	4,05
	,722
	,154

	Q 4.3
	Feminino
	12
	4,00
	,603
	,174

	
	Masculino
	22
	4,14
	,834
	,178

	Q 7.5
	Feminino
	12
	4,33
	,651
	,188

	
	Masculino
	22
	4,09
	,750
	,160

	Q 2.2
	Feminino
	11
	3,09
	,831
	,251

	
	Masculino
	21
	3,76
	,995
	,217

	Q 7.1
	Feminino
	12
	4,33
	,492
	,142

	
	Masculino
	22
	3,95
	,844
	,180

	Q 3.1
	Feminino
	12
	3,33
	,778
	,225

	
	Masculino
	22
	3,55
	,912
	,194

	Q 2.1
	Feminino
	11
	3,45
	1,214
	,366

	
	Masculino
	22
	4,00
	,816
	,174

	Q 5.10
	Feminino
	12
	3,92
	,793
	,229

	
	Masculino
	20
	4,30
	,733
	,164

	Q 4.2
	Feminino
	12
	3,67
	,778
	,225

	
	Masculino
	21
	4,05
	,669
	,146

	Q 5.8
	Feminino
	12
	4,08
	,669
	,193

	
	Masculino
	22
	4,23
	,612
	,130

	Q 5.5
	Feminino
	11
	3,82
	,874
	,263

	
	Masculino
	19
	4,37
	,761
	,175

	Q 5.1
	Feminino
	12
	3,83
	,718
	,207

	
	Masculino
	22
	3,91
	,684
	,146

	Q 5.3
	Feminino
	12
	4,58
	,515
	,149

	
	Masculino
	22
	3,82
	,664
	,142

	Q 1.2
	Feminino
	12
	4,42
	,669
	,193

	
	Masculino
	21
	4,43
	,676
	,148

	Q 5.4
	Feminino
	12
	4,42
	,515
	,149

	
	Masculino
	22
	4,55
	,510
	,109

	Q 5.6
	Feminino
	12
	4,25
	,622
	,179

	
	Masculino
	22
	4,41
	,854
	,182

	Q 1.1
	Feminino
	12
	4,00
	,853
	,246

	
	Masculino
	21
	4,29
	,717
	,156

	Q 5.2
	Feminino
	11
	3,73
	,786
	,237

	
	Masculino
	20
	4,10
	,912
	,204


Quadro 14- Comparação das médias dos Atributos do SERVPERF segundo o sexo
	

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	T
	df
	Sig.
(2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 5.13
	assumed
	2,139
	,153
	,681
	32
	,501

	
	not assumed
	
	
	,714
	25,993
	,482

	Q 1.5
	assumed
	2,941
	,096
	1,320
	32
	,196

	
	not assumed
	
	
	1,267
	20,214
	,220

	Q 5.12
	assumed
	5,974
	,020
	1,162
	32
	,254

	
	not assumed
	
	
	1,204
	25,186
	,240

	Q 5.9
	assumed
	3,822
	,060
	,587
	29
	,562

	
	not assumed
	
	
	,647
	28,978
	,523

	Q 4.1
	assumed
	,017
	,897
	,827
	32
	,414

	
	not assumed
	
	
	,865
	25,830
	,395

	Q 4.3
	assumed
	2,517
	,122
	-,499
	32
	,622

	
	not assumed
	
	
	-,548
	29,240
	,588

	Q 7.5
	assumed
	,024
	,877
	,941
	32
	,354

	
	not assumed
	
	
	,982
	25,645
	,335

	Q 2.2
	assumed
	1,780
	,192
	-1,910
	30
	,066

	
	not assumed
	
	
	-2,023
	23,915
	,054

	Q 7.1
	assumed
	,988
	,328
	1,422
	32
	,165

	
	not assumed
	
	
	1,652
	31,769
	,108

	Q 3.1
	assumed
	,419
	,522
	-,681
	32
	,501

	
	not assumed
	
	
	-,714
	25,993
	,482

	Q 2.1
	assumed
	3,216
	,083
	-1,534
	31
	,135

	
	not assumed
	
	
	-1,346
	14,681
	,199

	Q 5.10
	assumed
	,017
	,897
	-1,390
	30
	,175

	
	not assumed
	
	
	-1,362
	21,839
	,187

	Q 4.2
	assumed
	1,803
	,189
	-1,483
	31
	,148

	
	not assumed
	
	
	-1,422
	20,259
	,170

	Q 5.8
	assumed
	,056
	,814
	-,635
	32
	,530

	
	not assumed
	
	
	-,618
	21,048
	,543

	Q 5.5
	assumed
	,340
	,564
	-1,808
	28
	,081

	
	not assumed
	
	
	-1,741
	18,703
	,098

	Q 5.1
	assumed
	,139
	,712
	-,303
	32
	,763

	
	not assumed
	
	
	-,299
	21,789
	,768

	Q 5.3
	assumed
	,087
	,769
	3,455
	32
	,002

	
	not assumed
	
	
	3,726
	27,971
	,001

	Q 1.2
	assumed
	,023
	,881
	-,049
	31
	,961

	
	not assumed
	
	
	-,049
	23,247
	,961

	Q 5.4
	assumed
	,188
	,668
	-,702
	32
	,488

	
	not assumed
	
	
	-,699
	22,527
	,491

	Q 5.6
	assumed
	1,674
	,205
	-,567
	32
	,575

	
	not assumed
	
	
	-,622
	29,136
	,539

	Q 1.1
	assumed
	,138
	,713
	-1,028
	31
	,312

	
	not assumed
	
	
	-,979
	19,899
	,339

	Q 5.2
	assumed
	,519
	,477
	-1,140
	29
	,263

	
	not assumed
	
	
	-1,192
	23,501
	,245


No que toca aos atributos específicos (quadro 15) destacamos a questão 2.4 relativa ao acondicionamento dos trabalhos, parecendo possível verificar que não existe discrepâncias no grau de qualidade atribuído segundo o sexo, feminino 4,33 masculino 4.32. Merece destaque igualmente a questão 1.3, cujo objectivo é saber se as recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários, parecendo-nos verificar grandes discrepâncias nas respostas do sexo masculino, uma vez que o desvio padrão é de 1,021.

Relativamente à tabela de prazos oferecidos pelo Hi-Tec - questão 3.3 -, não nos pareceu verificar diferença de grau de qualidade entre sexos, no entanto pareceu haver grandes discrepâncias de respostas no sexo feminino 1,059.

Quando questionados sobre o detalhe da facturação, pareceu-nos verificar um grau de satisfação baixo em ambos os sexos, sendo preocupante ainda o facto de, quer no sexo feminino, quer no masculino, as discrepâncias entre respostas parecer ser grande, conforme nos mostra o desvio padrão.

Para confirmar as tendências antes identificadas por estatística descritiva simples, voltamos a aplicar o teste t-student, estando os resultados da sua aplicação indicados no quadro 16.

Quadro 15- Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo o sexo
	
	Sexo
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 2.4
	Feminino
	12
	4,33
	,778
	,225

	
	Masculino
	22
	4,32
	,945
	,202

	Q 8.4
	Feminino
	12
	4,00
	,603
	,174

	
	Masculino
	22
	3,64
	,902
	,192

	Q 1.3
	Feminino
	12
	4,00
	,853
	,246

	
	Masculino
	20
	3,90
	1,021
	,228

	Q 1.4
	Feminino
	12
	3,92
	,900
	,260

	
	Masculino
	21
	3,81
	,873
	,190

	Q 2.3
	Feminino
	10
	3,20
	,919
	,291

	
	Masculino
	20
	4,00
	,725
	,162

	Q 5.7
	Feminino
	12
	4,17
	,718
	,207

	
	Masculino
	22
	4,09
	,750
	,160

	Q 3.3
	Feminino
	10
	3,30
	1,059
	,335

	
	Masculino
	19
	3,21
	,787
	,181

	Q 5.11
	Feminino
	12
	3,75
	1,055
	,305

	
	Masculino
	20
	3,60
	1,273
	,285

	Q 6.1
	Feminino
	12
	3,33
	,778
	,225

	
	Masculino
	18
	3,56
	,922
	,217

	Q 6.2
	Feminino
	11
	3,27
	,905
	,273

	
	Masculino
	15
	3,33
	,724
	,187


Merece-nos destaque a questão 2.3, relativa ao profissionalismo da equipa de estafetas, uma vez que a aplicação do teste demonstra a existência de diferenças significativas entre as duas amostras, tendo os clientes do sexo masculino e feminino manifestado diferenças de opinião.

Quadro 16- Comparação das médias dos Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo o sexo
	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig.

(2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 2.4
	Assumed
	,826
	,370
	,047
	32
	,963

	
	not assumed
	
	
	,050
	26,750
	,960

	Q 8.4
	Assumed
	6,436
	,016
	1,248
	32
	,221

	
	not assumed
	
	
	1,402
	30,467
	,171

	Q 1.3
	Assumed
	2,223
	,146
	,284
	30
	,778

	
	not assumed
	
	
	,298
	26,643
	,768

	Q 1.4
	Assumed
	,203
	,655
	,335
	31
	,740

	
	not assumed
	
	
	,333
	22,431
	,743

	Q 2.3
	Assumed
	,430
	,517
	-2,605
	28
	,015

	
	not assumed
	
	
	-2,404
	14,803
	,030

	Q 5.7
	Assumed
	,106
	,747
	,286
	32
	,777

	
	not assumed
	
	
	,289
	23,622
	,775

	Q 3.3
	Assumed
	2,663
	,114
	,258
	27
	,798

	
	not assumed
	
	
	,235
	14,386
	,817

	Q 5.11
	Assumed
	1,347
	,255
	,343
	30
	,734

	
	not assumed
	
	
	,360
	26,779
	,722

	Q 6.1
	Assumed
	,509
	,481
	-,687
	28
	,498

	
	not assumed
	
	
	-,711
	26,303
	,483

	Q 6.2
	Assumed
	1,603
	,218
	-,190
	24
	,851

	
	not assumed
	
	
	-,183
	18,657
	,857


4.2.2 Diferenças entre idade

Foi criada uma nova variável ordinal, a que corresponde uma categoria associada a 3 níveis ou grupos de idades (1= 26 a 30 anos; 2= 31 a 35 anos; 3= 36 anos ou mais).
De modo a verificar a homogeneidade das variâncias, aplicámos o Teste da Homogeneidade das Variâncias, encontrando-se os resultados da sua aplicação no quadro 17. Após a aplicação do referido teste verificámos que nas questões 5.13, 5.12, 5.9, 7.1, 2.1, 5.4, 5.2, 2.4, 8.4, 5.11 e 6.2, existe pelo menos um par de grupos de idade em que as variâncias não são homogéneas.
Quadro 17- Teste da Homogeneidade das Variâncias de todos os atributos
	
	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	Q 5.13
	4,761
	2
	30
	,016

	Q 1.5
	1,123
	2
	30
	,339

	Q 5.12
	4,190
	2
	30
	,025

	Q 5.9
	3,556
	2
	27
	,043

	Q 4.1
	,294
	2
	30
	,747

	Q 4.3
	,264
	2
	30
	,770

	Q 7.5
	,559
	2
	30
	,577

	Q 2.2
	1,057
	2
	28
	,361

	Q 7.1
	12,823
	2
	30
	,000

	Q 3.1
	2,247
	2
	30
	,123

	Q 2.1
	4,454
	2
	29
	,021

	Q 5.10
	,609
	2
	28
	,551

	Q 4.2
	,394
	2
	29
	,678

	Q 5.8
	,957
	2
	30
	,395

	Q 5.5
	,220
	2
	26
	,804

	Q 5.1
	1,809
	2
	30
	,181

	Q 5.3
	2,072
	2
	30
	,144

	Q 1.2
	,721
	2
	29
	,495

	Q 5.4
	2,850
	2
	30
	,074

	Q 5.6
	1,340
	2
	30
	,277

	Q 1.1
	2,365
	2
	29
	,112

	Q 5.2
	7,146
	2
	27
	,003

	Q 2.4
	6,707
	2
	30
	,004

	Q 8.4
	8,299
	2
	30
	,001

	Q 1.3
	,254
	2
	28
	,778

	Q 1.4
	,031
	2
	29
	,970

	Q 2.3
	1,298
	2
	26
	,290

	Q 5.7
	,112
	2
	30
	,894

	Q 3.3
	2,203
	2
	25
	,131

	Q 5.11
	7,134
	2
	28
	,003

	Q 6.1
	1,069
	2
	26
	,358

	Q 6.2
	4,735
	2
	22
	,019


Às questões em que as variâncias são homogéneas aplicamos o Teste One-Way ANOVA, quadro 18, uma vez que existem mais de duas amostras. Após a aplicação do teste One-Way ANOVA, verificamos que apenas na questão 4.2, relacionada com a capacidade de resposta dos inquiridos em situações de urgência, foram detectadas diferenças significativas, pelo menos num par de grupos etários. 

Quadro 18- Comparação das médias dos Atributos do SERVPERF entre os grupos etários
	Teste One-Way ANOVA
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Q 1.5
	Between Groups
	,288
	2
	,144
	,588
	,562

	
	Within Groups
	7,348
	30
	,245
	
	

	
	Total
	7,636
	32
	
	
	

	Q 4.1
	Between Groups
	,089
	2
	,045
	,087
	,917

	
	Within Groups
	15,426
	30
	,514
	
	

	
	Total
	15,515
	32
	
	
	

	Q 4.3
	Between Groups
	1,241
	2
	,620
	1,064
	,358

	
	Within Groups
	17,486
	30
	,583
	
	

	
	Total
	18,727
	32
	
	
	

	Q 7.5
	Between Groups
	,642
	2
	,321
	,592
	,559

	
	Within Groups
	16,267
	30
	,542
	
	

	
	Total
	16,909
	32
	
	
	

	Q 2.2
	Between Groups
	5,340
	2
	2,670
	3,072
	,062

	
	Within Groups
	24,337
	28
	,869
	
	

	
	Total
	29,677
	30
	
	
	

	Q 3.1
	Between Groups
	,530
	2
	,265
	,335
	,718

	
	Within Groups
	23,712
	30
	,790
	
	

	
	Total
	24,242
	32
	
	
	

	Q 5.10
	Between Groups
	1,123
	2
	,561
	,921
	,410

	
	Within Groups
	17,071
	28
	,610
	
	

	
	Total
	18,194
	30
	
	
	

	Q 4.2
	Between Groups
	3,100
	2
	1,550
	3,518
	,043

	
	Within Groups
	12,775
	29
	,441
	
	

	
	Total
	15,875
	31
	
	
	

	Q 5.8
	Between Groups
	1,638
	2
	,819
	2,487
	,100

	
	Within Groups
	9,877
	30
	,329
	
	

	
	Total
	11,515
	32
	
	
	

	Q 5.5
	Between Groups
	,704
	2
	,352
	,471
	,630

	
	Within Groups
	19,434
	26
	,747
	
	

	
	Total
	20,138
	28
	
	
	

	Q 5.1
	Between Groups
	1,324
	2
	,662
	1,482
	,243

	
	Within Groups
	13,403
	30
	,447
	
	

	
	Total
	14,727
	32
	
	
	

	Q 5.3
	Between Groups
	,453
	2
	,227
	,441
	,648

	
	Within Groups
	15,426
	30
	,514
	
	

	
	Total
	15,879
	32
	
	
	

	Q 1.2
	Between Groups
	1,592
	2
	,796
	1,880
	,171

	
	Within Groups
	12,283
	29
	,424
	
	

	
	Total
	13,875
	31
	
	
	

	Q 5.4
	Between Groups
	1,248
	2
	,624
	2,678
	,085

	
	Within Groups
	6,994
	30
	,233
	
	

	
	Total
	8,242
	32
	
	
	

	Q 5.6
	Between Groups
	,642
	2
	,321
	,507
	,607

	
	Within Groups
	18,994
	30
	,633
	
	

	
	Total
	19,636
	32
	
	
	


Quadro 19- Comparação das médias dos Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec entre grupos etários
	Teste One-Way ANOVA
	Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Q 1.1
	Between Groups
	,277
	2
	,138
	,233
	,793

	
	Within Groups
	17,192
	29
	,593
	
	

	
	Total
	17,469
	31
	
	
	

	Q 1.3
	Between Groups
	1,326
	2
	,663
	,699
	,506

	
	Within Groups
	26,545
	28
	,948
	
	

	
	Total
	27,871
	30
	
	
	

	Q 1.4
	Between Groups
	1,087
	2
	,544
	,682
	,514

	
	Within Groups
	23,131
	29
	,798
	
	

	
	Total
	24,219
	31
	
	
	

	Q 2.3
	Between Groups
	1,835
	2
	,918
	1,225
	,310

	
	Within Groups
	19,475
	26
	,749
	
	

	
	Total
	21,310
	28
	
	
	

	Q 5.7
	Between Groups
	,729
	2
	,364
	,651
	,529

	
	Within Groups
	16,786
	30
	,560
	
	

	
	Total
	17,515
	32
	
	
	

	Q 3.3
	Between Groups
	,750
	2
	,375
	,457
	,638

	
	Within Groups
	20,500
	25
	,820
	
	

	
	Total
	21,250
	27
	
	
	

	Q 6.1
	Between Groups
	1,950
	2
	,975
	1,319
	,285

	
	Within Groups
	19,222
	26
	,739
	
	

	
	Total
	21,172
	28
	
	
	


Para as questões em que se verificou a existência de pelo menos um par de grupos de idade em que as variâncias não foram homogéneas, aplicámos o teste Kruskal-Wallis (quadro 20 e 21), “… teste não paramétrico aplicado a variáveis de nível pelo menos ordinal, sendo uma alternativa ao One Way Anova utilizado quando não se encontram reunidos os pressupostos deste último…” (Pestana, Maria & Gageiro, João, 2008, p. 457).

Após a aplicação do teste, verificámos que este não aponta para as diferenças entre as posições das respostas, o que significa que a variável grupo etário não exerce influência na forma de expressão das opiniões sobre os atributos da qualidade percebida.

Quadro 20- Teste Kruskal-Wallis: Comparação dos Atributos do SERVPERF entre os grupos etários
	
	Grupos Etários
	N
	Mean Rank
	Chi-Square
	df
	Asymp. Sig.

	Q 5.13
	26 a 30 anos
	10
	19,35
	1,648
	2
	,439

	
	31 a 35 anos
	11
	16,50
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	15,50
	
	
	

	
	Total
	33
	
	
	
	

	Q 5.12
	26 a 30 anos
	10
	16,90
	5,145
	2
	,076

	
	31 a 35 anos
	11
	13,00
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	20,75
	
	
	

	
	Total
	33
	
	
	
	

	Q 5.9
	26 a 30 anos
	10
	13,60
	1,899
	2
	,387

	
	31 a 35 anos
	10
	14,60
	
	
	

	
	36 anos ou +
	10
	18,30
	
	
	

	
	Total
	30
	
	
	
	

	Q 7.1
	26 a 30 anos
	10
	15,50
	1,221
	2
	,543

	
	31 a 35 anos
	11
	15,95
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	19,21
	
	
	

	
	Total
	33
	
	
	
	

	Q 2.1
	26 a 30 anos
	9
	14,56
	,615
	2
	,735

	
	31 a 35 anos
	11
	17,27
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	17,25
	
	
	

	
	Total
	32
	
	
	
	

	Q 5.2
	26 a 30 anos
	9
	11,83
	2,592
	2
	,274

	
	31 a 35 anos
	11
	17,32
	
	
	

	
	36 anos ou +
	10
	16,80
	
	
	

	
	Total
	30
	
	
	
	


Quadro 21- Teste Kruskal-Wallis: Comparação dos Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec entre grupos etários





	
	Grupos Etários
	N
	Mean Rank
	Chi-Square
	df
	Asymp. Sig.

	Q 2.4
	26 a 30 anos
	10
	16,50
	,679
	2
	,712

	
	31 a 35 anos
	11
	15,73
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	18,58
	
	
	

	
	Total
	33
	
	
	
	

	Q 8.4
	26 a 30 anos
	10
	20,25
	2,054
	2
	,358

	
	31 a 35 anos
	11
	16,36
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	14,88
	
	
	

	
	Total
	33
	
	
	
	

	Q 5.11
	26 a 30 anos
	10
	14,85
	2,453
	2
	,293

	
	31 a 35 anos
	9
	13,39
	
	
	

	
	36 anos ou +
	12
	18,92
	
	
	

	
	Total
	31
	
	
	
	

	Q 6.2
	26 a 30 anos
	9
	11,06
	1,970
	2
	,373

	
	31 a 35 anos
	7
	12,36
	
	
	

	
	36 anos ou +
	9
	15,44
	
	
	

	
	Total
	25
	
	
	
	


4.2.3 Diferenças entre Grau de Escolaridade


Com respeito à análise das diferenças significativas entre inquiridos, segundo o grau de escolaridade, foi necessário criar uma nova categoria com 2 grupos, uma de licenciaturas e outra que englobe pós-graduações, mestrados e doutoramentos.
Quadro 22- Atributos do SERVPERF segundo a Escolaridade
	
	Escolaridade
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 5.13
	Licenciatura
	17
	4,76
	,437
	,106

	
	PG, M, D
	17
	4,76
	,437
	,106

	Q 1.5
	Licenciatura
	17
	3,24
	,437
	,106

	
	PG, M, D
	17
	3,47
	,514
	,125

	Q 5.12
	Licenciatura
	17
	2,65
	,493
	,119

	
	PG, M, D
	17
	2,59
	,507
	,123

	Q 5.9
	Licenciatura
	14
	4,50
	,519
	,139

	
	PG, M, D
	17
	4,18
	,809
	,196

	Q 4.1
	Licenciatura
	17
	3,94
	,659
	,160

	
	PG, M, D
	17
	4,29
	,686
	,166

	Q 4.3
	Licenciatura
	17
	3,88
	,600
	,146

	
	PG, M, D
	17
	4,29
	,849
	,206

	Q 7.5
	Licenciatura
	17
	4,35
	,702
	,170

	
	PG, M, D
	17
	4,00
	,707
	,171

	Q 2.2
	Licenciatura
	17
	3,24
	,903
	,219

	
	PG, M, D
	15
	3,87
	,990
	,256

	Q 7.1
	Licenciatura
	17
	4,24
	,752
	,182

	
	PG, M, D
	17
	3,94
	,748
	,181

	Q 3.1
	Licenciatura
	17
	3,06
	,748
	,181

	
	PG, M, D
	17
	3,88
	,781
	,189

	Q 2.1
	Licenciatura
	17
	3,53
	1,068
	,259

	
	PG, M, D
	16
	4,12
	,806
	,202

	Q 5.10
	Licenciatura
	16
	4,12
	,806
	,202

	
	PG, M, D
	16
	4,19
	,750
	,188

	Q 4.2
	Licenciatura
	17
	3,71
	,686
	,166

	
	PG, M, D
	16
	4,12
	,719
	,180

	Q 5.8
	Licenciatura
	17
	4,06
	,748
	,181

	
	PG, M, D
	17
	4,29
	,470
	,114

	Q 5.5
	Licenciatura
	15
	4,07
	,884
	,228

	
	PG, M, D
	15
	4,27
	,799
	,206

	Q 5.1
	Licenciatura
	17
	3,71
	,686
	,166

	
	PG, M, D
	17
	4,06
	,659
	,160

	Q 5.3
	Licenciatura
	17
	4,12
	,697
	,169

	
	PG, M, D
	17
	4,06
	,748
	,181

	Q 1.2
	Licenciatura
	17
	4,59
	,507
	,123

	
	PG, M, D
	16
	4,25
	,775
	,194

	Q 5.4
	Licenciatura
	17
	4,53
	,514
	,125

	
	PG, M, D
	17
	4,47
	,514
	,125

	Q 5.6
	Licenciatura
	17
	4,41
	,712
	,173

	
	PG, M, D
	17
	4,29
	,849
	,206

	Q 1.1
	Licenciatura
	17
	4,12
	,781
	,189

	
	PG, M, D
	16
	4,25
	,775
	,194

	Q 5.2
	Licenciatura
	17
	3,76
	,903
	,219

	
	PG, M, D
	14
	4,21
	,802
	,214


Numa primeira leitura (quadro 22), quando divididos em duas categorias de escolaridade parece-nos não haver grande discrepância entre as respostas dadas. 

Para verificarmos até que ponto as tendências antes identificadas por estatística descritiva simples são correctas, decidimos aplicar o teste t-student para amostras independentes, estando os resultados da sua aplicação espelhados no quadro 23.
Após análise dos dados, destacamos a questão 3.1 relativa à tabela de prazos Hi-Tec, sendo possível verificar que apenas nesta questão se verifica tendência para existência de diferenças significativas entre as duas categorias.
Constatamos que quando dividido nas duas categorias de formação parece não existir grande discrepância nas respostas dadas, com excepção da questão 3.3 acerca dos prazos oferecidos pelo Hi-Tec, parecendo, neste caso, existir uma maior satisfação nos clientes cujo grau de escolaridade é mais elevado.

Com intuito de verificar até que ponto as tendências antes identificadas por estatística descritiva simples são correctas, aplicámos o teste t-student para amostras desse tipo estando os resultados da sua aplicação no quadro 25.
Após a aplicação do t-test, verificamos que na questão 3.3 existe uma tendência para a existência de diferenças significativas entre as duas categorias, confirmando o que espelhado nos resultados da estatística descritiva simples. Esse facto poderá ter a ver com a consciencialização do cliente do grau de complexidade dos trabalhos e, consequentemente, no maior número de dias para a execução dos mesmos.
Quadro 23- Comparação das médias dos Atributos segundo a Escolaridade
	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	t
	Df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 5.13
	assumed
	,000
	1,000
	,000
	32
	1,000

	
	not assumed
	
	
	,000
	32,000
	1,000

	Q 1.5
	assumed
	5,976
	,020
	-1,437
	32
	,160

	
	not assumed
	
	
	-1,437
	31,189
	,161

	Q 5.12
	assumed
	,449
	,508
	,343
	32
	,734

	
	not assumed
	
	
	,343
	31,972
	,734

	Q 5.9
	assumed
	2,667
	,113
	1,292
	29
	,207

	
	not assumed
	
	
	1,347
	27,525
	,189

	Q 4.1
	assumed
	,967
	,333
	-1,530
	32
	,136

	
	not assumed
	
	
	-1,530
	31,947
	,136

	Q 4.3
	assumed
	2,461
	,127
	-1,633
	32
	,112

	
	not assumed
	
	
	-1,633
	28,800
	,113

	Q 7.5
	assumed
	,896
	,351
	1,461
	32
	,154

	
	not assumed
	
	
	1,461
	31,998
	,154

	Q 2.2
	assumed
	,353
	,557
	-1,886
	30
	,069

	
	not assumed
	
	
	-1,875
	28,609
	,071

	Q 7.1
	assumed
	1,126
	,296
	1,143
	32
	,261

	
	not assumed
	
	
	1,143
	31,999
	,261

	Q 3.1
	assumed
	1,003
	,324
	-3,140
	32
	,004

	
	not assumed
	
	
	-3,140
	31,938
	,004

	Q 2.1
	assumed
	1,006
	,324
	-1,800
	31
	,082

	
	not assumed
	
	
	-1,815
	29,652
	,080

	Q 5.10
	assumed
	,098
	,756
	-,227
	30
	,822

	
	not assumed
	
	
	-,227
	29,845
	,822

	Q 4.2
	assumed
	,064
	,802
	-1,714
	31
	,097

	
	not assumed
	
	
	-1,711
	30,635
	,097

	Q 5.8
	assumed
	1,204
	,281
	-1,099
	32
	,280

	
	not assumed
	
	
	-1,099
	26,929
	,282

	Q 5.5
	assumed
	,182
	,673
	-,650
	28
	,521

	
	not assumed
	
	
	-,650
	27,719
	,521

	Q 5.1
	assumed
	,967
	,333
	-1,530
	32
	,136

	
	not assumed
	
	
	-1,530
	31,947
	,136

	Q 5.3
	assumed
	,047
	,830
	,237
	32
	,814

	
	not assumed
	
	
	,237
	31,842
	,814

	Q 1.2
	assumed
	3,371
	,076
	1,493
	31
	,146

	
	not assumed
	
	
	1,474
	25,638
	,153

	Q 5.4
	assumed
	,000
	1,000
	,333
	32
	,741

	
	not assumed
	
	
	,333
	32,000
	,741

	Q 5.6
	assumed
	,085
	,773
	,438
	32
	,665

	
	not assumed
	
	
	,438
	31,063
	,665

	Q 1.1
	assumed
	,054
	,818
	-,488
	31
	,629

	
	not assumed
	
	
	-,489
	30,910
	,629

	Q 5.2
	assumed
	,004
	,948
	-1,450
	29
	,158

	
	not assumed
	
	
	-1,467
	28,808
	,153


Quadro 24- Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo a Escolaridade
	
	Escolaridade
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 2.4
	Licenciatura
	17
	4,24
	,903
	,219

	
	PG, M, D
	17
	4,41
	,870
	,211

	Q 8.4
	Licenciatura
	17
	3,82
	,728
	,176

	
	PG, M, D
	17
	3,71
	,920
	,223

	Q 1.3
	Licenciatura
	16
	4,00
	,894
	,224

	
	PG, M, D
	16
	3,88
	1,025
	,256

	Q 1.4
	Licenciatura
	17
	3,76
	,903
	,219

	
	PG, M, D
	16
	3,94
	,854
	,213

	Q 2.3
	Licenciatura
	16
	3,75
	1,000
	,250

	
	PG, M, D
	14
	3,71
	,726
	,194

	Q 5.7
	Licenciatura
	17
	4,18
	,636
	,154

	
	PG, M, D
	17
	4,06
	,827
	,201

	Q 3.3
	Licenciatura
	13
	2,77
	,832
	,231

	
	PG, M, D
	16
	3,62
	,719
	,180

	Q 5.11
	Licenciatura
	16
	3,38
	1,360
	,340

	
	PG, M, D
	16
	3,94
	,929
	,232

	Q 6.1
	Licenciatura
	14
	3,50
	,855
	,228

	
	PG, M, D
	16
	3,44
	,892
	,223

	Q 6.2
	Licenciatura
	12
	3,25
	,866
	,250

	
	PG, M, D
	14
	3,36
	,745
	,199


Quadro 25- Comparação das médias dos Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo a Escolaridade
	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	t
	Df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 2.4
	Assumed
	,072
	,790
	-,580
	32
	,566

	
	not assumed
	
	
	-,580
	31,955
	,566

	Q 8.4
	Assumed
	,887
	,353
	,414
	32
	,682

	
	not assumed
	
	
	,414
	30,393
	,682

	Q 1.3
	Assumed
	,625
	,435
	,368
	30
	,716

	
	not assumed
	
	
	,368
	29,462
	,716

	Q 1.4
	Assumed
	,681
	,416
	-,564
	31
	,577

	
	not assumed
	
	
	-,565
	30,999
	,576

	Q 2.3
	Assumed
	,284
	,598
	,110
	28
	,913

	
	not assumed
	
	
	,113
	27,151
	,911

	Q 5.7
	Assumed
	,159
	,693
	,465
	32
	,645

	
	not assumed
	
	
	,465
	30,021
	,645

	Q 3.3
	Assumed
	,041
	,841
	-2,972
	27
	,005

	
	not assumed
	
	
	-2,926
	23,927
	,007

	Q 5.11
	Assumed
	2,951
	,096
	-1,366
	30
	,182

	
	not assumed
	
	
	-1,366
	26,489
	,183

	Q 6.1
	Assumed
	,030
	,864
	,195
	28
	,847

	
	not assumed
	
	
	,196
	27,745
	,846

	Q 6.2
	Assumed
	,608
	,443
	-,339
	24
	,737

	
	not assumed
	
	
	-,335
	21,918
	,741


4.2.4 Diferenças entre Localização Geográfica


Para aferir eventuais diferenças significativas, procedemos à recodificação da variável, criando 2 grupos (1 = Lisboa; 2= outros locais) para efeitos de comparação. Através da análise, podemos verificar que de um modo geral os clientes de Lisboa estão mais satisfeitos com os serviços do Hi-Tec quando comparados com os clientes de outros locais, com excepção das questões 1.5, 7.5, 7.1, 3.1, 5.1, 5.3 e 5.6. Destas questões destacamos a 3.1 podendo verificar que embora o Laboratório fique mais longe das suas clínicas, os clientes consideram a tabela de prazos adequada

Após a aplicação do T-test, não se verificaram tendências para a exigência de diferenças significativas entre as duas categorias nesta variável, como tal, independentemente do local os clientes expressaram opiniões idênticas.
Através da análise da tabela de resultados, verificamos que segundo a localização geográfica, o grau de satisfação dos clientes relativamente aos atributos específicos parece não variar muito. No entanto constatamos que o grau de discordância das respostas é muitíssimo elevado nas questões 1.3 nos clientes de outras localidades fora de Lisboa, sendo o desvio padrão de 1,054 e na questão 2.3 relativa ao profissionalismo na equipa de estafetas 1,225.

Destacamos igualmente que os clientes de Lisboa atribuem um grau de satisfação inferior quando questionados sobre o detalhe e a correcção da facturação, sendo mais preocupante o facto da discrepância entre respostas ser elevada 1,336. 

Após a aplicação do t-test, verificamos que na questão 5.7 “Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias”, existe uma tendência para a existência de diferenças significativas entre as duas categorias.
Quadro 26- Atributos do SERVPERF segundo a Localização Geográfica
	
	Localização
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 5.13
	Lisboa
	24
	4,79
	,415
	,085

	
	outros locais
	10
	4,70
	,483
	,153

	Q 1.5
	Lisboa
	24
	3,33
	,482
	,098

	
	outros locais
	10
	3,40
	,516
	,163

	Q 5.12
	Lisboa
	24
	2,67
	,482
	,098

	
	outros locais
	10
	2,50
	,527
	,167

	Q 5.9
	Lisboa
	21
	4,52
	,602
	,131

	
	outros locais
	10
	3,90
	,738
	,233

	Q 4.1
	Lisboa
	24
	4,21
	,588
	,120

	
	outros locais
	10
	3,90
	,876
	,277

	Q 4.3
	Lisboa
	24
	4,12
	,680
	,139

	
	outros locais
	10
	4,00
	,943
	,298

	Q 7.5
	Lisboa
	24
	4,08
	,717
	,146

	
	outros locais
	10
	4,40
	,699
	,221

	Q 2.2
	Lisboa
	23
	3,61
	,839
	,175

	
	outros locais
	9
	3,33
	1,323
	,441

	Q 7.1
	Lisboa
	24
	4,08
	,654
	,133

	
	outros locais
	10
	4,10
	,994
	,314

	Q 3.1
	Lisboa
	24
	3,42
	,929
	,190

	
	outros locais
	10
	3,60
	,699
	,221

	Q 2.1
	Lisboa
	23
	3,87
	,869
	,181

	
	outros locais
	10
	3,70
	1,252
	,396

	Q 5.10
	Lisboa
	23
	4,26
	,752
	,157

	
	outros locais
	9
	3,89
	,782
	,261

	Q 4.2
	Lisboa
	24
	3,96
	,751
	,153

	
	outros locais
	9
	3,78
	,667
	,222

	Q 5.8
	Lisboa
	24
	4,29
	,624
	,127

	
	outros locais
	10
	3,90
	,568
	,180

	Q 5.5
	Lisboa
	21
	4,24
	,831
	,181

	
	outros locais
	9
	4,00
	,866
	,289

	Q 5.1
	Lisboa
	24
	3,88
	,741
	,151

	
	outros locais
	10
	3,90
	,568
	,180

	Q 5.3
	Lisboa
	24
	4,08
	,717
	,146

	
	outros locais
	10
	4,10
	,738
	,233

	Q 1.2
	Lisboa
	24
	4,46
	,588
	,120

	
	outros locais
	9
	4,33
	,866
	,289

	Q 5.4
	Lisboa
	24
	4,50
	,511
	,104

	
	outros locais
	10
	4,50
	,527
	,167

	Q 5.6
	Lisboa
	24
	4,33
	,868
	,177

	
	outros locais
	10
	4,40
	,516
	,163

	Q 1.1
	Lisboa
	24
	4,29
	,751
	,153

	
	outros locais
	9
	3,89
	,782
	,261

	Q 5.2
	Lisboa
	22
	4,05
	,722
	,154

	
	outros locais
	9
	3,78
	1,202
	,401


. 
Quadro 27- Comparação das médias dos Atributos segundo a Localização Geográfica
	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 5.13
	assumed
	1,091
	,304
	,560
	32
	,580

	
	not assumed
	
	
	,525
	14,834
	,607

	Q 1.5
	assumed
	,415
	,524
	-,360
	32
	,721

	
	not assumed
	
	
	-,350
	15,887
	,731

	Q 5.12
	assumed
	1,176
	,286
	,895
	32
	,377

	
	not assumed
	
	
	,861
	15,611
	,402

	Q 5.9
	assumed
	,001
	,973
	2,510
	29
	,018

	
	not assumed
	
	
	2,330
	14,926
	,034

	Q 4.1
	assumed
	3,305
	,078
	1,202
	32
	,238

	
	not assumed
	
	
	1,022
	12,530
	,326

	Q 4.3
	assumed
	,207
	,652
	,435
	32
	,666

	
	not assumed
	
	
	,380
	13,080
	,710

	Q 7.5
	assumed
	,167
	,686
	-1,181
	32
	,246

	
	not assumed
	
	
	-1,194
	17,320
	,249

	Q 2.2
	assumed
	2,567
	,120
	,707
	30
	,485

	
	not assumed
	
	
	,580
	10,619
	,574

	Q 7.1
	assumed
	1,818
	,187
	-,058
	32
	,954

	
	not assumed
	
	
	-,049
	12,377
	,962

	Q 3.1
	assumed
	,549
	,464
	-,560
	32
	,580

	
	not assumed
	
	
	-,629
	22,363
	,535

	Q 2.1
	assumed
	1,920
	,176
	,450
	31
	,656

	
	not assumed
	
	
	,390
	12,934
	,703

	Q 5.10
	assumed
	,105
	,749
	1,245
	30
	,223

	
	not assumed
	
	
	1,223
	14,164
	,241

	Q 4.2
	assumed
	,050
	,824
	,633
	31
	,531

	
	not assumed
	
	
	,669
	16,145
	,513

	Q 5.8
	assumed
	1,748
	,195
	1,709
	32
	,097

	
	not assumed
	
	
	1,779
	18,511
	,092

	Q 5.5
	assumed
	,129
	,722
	,710
	28
	,483

	
	not assumed
	
	
	,698
	14,646
	,496

	Q 5.1
	assumed
	1,858
	,182
	-,095
	32
	,925

	
	not assumed
	
	
	-,107
	21,978
	,916

	Q 5.3
	assumed
	,001
	,976
	-,061
	32
	,952

	
	not assumed
	
	
	-,061
	16,483
	,952

	Q 1.2
	assumed
	4,065
	,053
	,477
	31
	,637

	
	not assumed
	
	
	,400
	10,894
	,697

	Q 5.4
	assumed
	.---
	---.
	,000
	32
	1,000

	
	not assumed
	
	
	,000
	16,437
	1,000

	Q 5.6
	assumed
	2,699
	,110
	-,226
	32
	,823

	
	not assumed
	
	
	-,277
	27,665
	,784

	Q 1.1
	assumed
	,143
	,708
	1,358
	31
	,184

	
	not assumed
	
	
	1,332
	13,910
	,204

	Q 5.2
	assumed
	4,419
	,044
	,768
	29
	,449

	
	not assumed
	
	
	,624
	10,452
	,546


Quadro 28- Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo a Localização geográfica
	
	Localização
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Q 2.4
	Lisboa
	24
	4,42
	,881
	,180

	
	outros locais
	10
	4,10
	,876
	,277

	Q 8.4
	Lisboa
	24
	3,79
	,779
	,159

	
	outros locais
	10
	3,70
	,949
	,300

	Q 1.3
	Lisboa
	23
	3,87
	,920
	,192

	
	outros locais
	9
	4,11
	1,054
	,351

	Q 1.4
	Lisboa
	24
	3,83
	,917
	,187

	
	outros locais
	9
	3,89
	,782
	,261

	Q 2.3
	Lisboa
	21
	3,90
	,625
	,136

	
	outros locais
	9
	3,33
	1,225
	,408

	Q 5.7
	Lisboa
	24
	4,29
	,624
	,127

	
	outros locais
	10
	3,70
	,823
	,260

	Q 3.3
	Lisboa
	22
	3,27
	,935
	,199

	
	outros locais
	7
	3,14
	,690
	,261

	Q 5.11
	Lisboa
	22
	3,50
	1,336
	,285

	
	outros locais
	10
	4,00
	,667
	,211

	Q 6.1
	Lisboa
	20
	3,65
	,745
	,167

	
	outros locais
	10
	3,10
	,994
	,314

	Q 6.2
	Lisboa
	18
	3,44
	,784
	,185

	
	outros locais
	8
	3,00
	,756
	,267


Quadro 29- Comparação das médias dos Atributos específicos da Qualidade do Hi-Tec segundo a Localização geográfica
	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	Equal variances
	F
	Sig.
	T
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	
	
	
	
	

	Q 2.4
	assumed
	,003
	,958
	,957
	32
	,346

	
	not assumed
	
	
	,959
	17,002
	,351

	Q 8.4
	assumed
	,684
	,414
	,293
	32
	,771

	
	not assumed
	
	
	,270
	14,325
	,791

	Q 1.3
	assumed
	,140
	,711
	-,642
	30
	,526

	
	not assumed
	
	
	-,603
	13,055
	,557

	Q 1.4
	assumed
	,399
	,532
	-,161
	31
	,873

	
	not assumed
	
	
	-,173
	16,824
	,865

	Q 2.3
	assumed
	4,206
	,050
	1,705
	28
	,099

	
	not assumed
	
	
	1,328
	9,836
	,214

	Q 5.7
	assumed
	,401
	,531
	2,292
	32
	,029

	
	not assumed
	
	
	2,041
	13,523
	,061

	Q 3.3
	assumed
	1,389
	,249
	,338
	27
	,738

	
	not assumed
	
	
	,396
	13,722
	,698

	Q 5.11
	assumed
	7,177
	,012
	-1,115
	30
	,274

	
	not assumed
	
	
	-1,411
	29,592
	,169

	Q 6.1
	assumed
	,428
	,518
	1,704
	28
	,099

	
	not assumed
	
	
	1,545
	14,232
	,144

	Q 6.2
	assumed
	1,028
	,321
	1,348
	24
	,190

	
	not assumed
	
	
	1,368
	13,974
	,193


4.3 Perfil dos atributos da Qualidade percebida do Serviço de Hi-Tec
O Alpha de Cronbach é um importante indicador estatístico que indica o mais baixo nível de fidedignidade contido no inquérito, sendo por vezes chamado de coeficiente de fidedignidade. Varia entre 0 e 1 considerando-se a consistência interna:
Muito boa: alpha superior a 0,9

Boa: alpha entre 0,8 e 0,9

Razoável: alpha entre 0,7 e 0,8

Fraca: alpha entre 0,6 e 0,7

Inadmissível: alpha inferior a 0,6

Quanto maior for a correlação entre os itens de um instrumento, maior será o valor do Alpha de Cronbach. Tendo em conta este facto, também é conhecido como consistência interna do teste.
Os valores do teste Alpha Cronbach estão apresentados no quadro 30.
Após a aplicação do teste verificamos que todas as questões apresentam uma boa consistência interna, quando verificadas na escala global. Quando a análise é feita na escala parcial, as dimensões Aspectos Técnicos, Profissionalismo e Preço/Facturação apresentam uma consistência interna de certo modo fraca, uma vez que alpha se situa entre 0,6 e 0,7. Contudo, tais resultados podem estar relacionados com o relativo baixo número de casos que compõe a amostra.

Embora admitindo que não estando numa situação de perfeita consistência interna da escala do estudo, admitiu-se o risco para prosseguir os propósitos da abordagem do perfil dos resultados recolhidos e referentes aos atributos da qualidade percebida do laboratório de prótese dentária analisada.
Quadro 30- Valores de Alpha Cronbach dos atributos da Qualidade do Hi-Tec
	Dimensões
	Atributos do Hi-Tec, segundo SERVPERF
	Escala global
	Escalas parciais

	
	
	Cronbach's Alpha
	Cronbach's Alpha if Item Deleted
	Cronbach's Alpha
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	Tangibilidade
	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	,890
	,890
	,854
	,859

	
	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	
	,891
	
	,857

	
	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	
	,889
	
	,853

	
	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”
	
	,892
	
	,856

	Fiabilidade / Credibilidade
	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas
	
	,886
	
	,845

	
	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir
	
	,882
	
	,841

	
	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados
	
	,887
	
	,851

	
	2.2 Os horários de recolha são flexíveis
	
	,880
	
	,834

	
	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor
	
	,886
	
	,849

	Capacidade de Resposta/ Sensibilidade
	3.1 Considero adequada a tabela de prazos
	
	,885
	
	,851

	
	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha
	
	,882
	
	,839

	
	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas
	
	,881
	
	,836

	
	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta
	
	,887
	
	,848

	Garantia /
Segurança
	5.8 É referido com clareza a explicação do problema
	
	,888
	
	,848

	
	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos
	
	,883
	
	,840

	
	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas
	
	,886
	
	,847

	
	5.3 Sinto confiança nos técnicos
	
	,885
	
	,851

	Empatia/Acesso
	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
	
	,885
	
	,848

	
	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia
	
	,890
	
	,854

	
	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	
	,890
	
	,853

	
	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
	
	,886
	
	,851

	
	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido
	
	,884
	
	,838

	Aspectos Técnicos
	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	
	,888
	,697
	,665

	
	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	
	,885
	
	,696

	Profissionalismo
	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	
	,884
	
	,631

	
	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	
	,889
	
	,675

	
	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	
	,887
	
	,672

	
	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	
	,885
	
	,653

	
	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	
	,883
	
	,643

	Preço / Facturação
	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	
	,898
	
	,748

	
	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	
	,888
	
	,669

	
	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	
	,890
	
	,677


4.4 Grupos de atributos da Qualidade percebida do Serviço de Hi-Tec
Tendo presente o reduzido número de casos, bem como o fraco valor de consistência interna obtido, assim como por não ter sido possível executar a técnica de análise factorial dos componentes principais (AFCP), dado que a estatística KMO é baixa e o teste de Bartlett não é significativo, procurou-se compreender as formas de agrupamento da percepção dos grupos de respostas, através da análise de cluster. Para o efeito, foi adoptado o método hierárquico, para melhor definir os perfis de agrupamentos dos atributos da qualidade percebida, tendo em atenção a globalidade dos atributos.
De relevar que “a análise de clusters é um bom procedimento aquando da exploração dos dados, quando se suspeita de que a amostra não é homogénea”. (Pestana, Maria e Gameiro, João, 2008, p. 541). Para a sua análise, é preciso ter em conta o dendograma (ver dendograma dos atributos, página 73) dos resultados, na medida em que “O dendograma representa a aglomeração feita numa escala de 0 a 25, diferente da escala das distâncias, servindo como um dos processos de escolha do número adequado (validação) de clusters ”. (Pestana, Maria e Gameiro, João, 2008, p. 548)
No quadro 31 podemos identificar quais os casos ou clusters que são combinados em cada etapa. Verificamos que os primeiros casos a serem associados são as questões 5.10 (caso 12) e 5.5 (caso15), uma vez que a sua distância (1,414) é a menor da tabela. A coluna stage cluster first appears e o next stage indicam respectivamente em que etapa cada questão foi associada a outra e quando volta a sê-lo novamente.
Analisado os coeficientes de fusão e as formas de agrupamento expressos no dendograma extraído, identificámos um conjunto ou grupos das representações imagéticas dos aspectos mais valorizados pelos inquiridos e que se apresentam-se por ordem decrescente de importância. A identificação os grupos homogéneos hierárquicos das questões, pode ser visto no quadro 32 e descrita de forma sumária no modo seguinte:
· Credibilidade na relação com o cliente
· Garantia de segurança nas respostas
· Disponibilidade

· Profissionalismo no atendimento

· Salvaguarda dos trabalhos realizados

· Capacidade tecnológica

· Aspecto físico das instalações

· Preço

· Flexibilidade e rapidez na resposta

· Prazos

· Facturação

Quadro 31- Agrupamento com todos os atributos da Qualidade percebida
	Stage
	Cluster Combined
	Coefficients
	Stage Cluster First Appears
	Next Stage

	
	Cluster 1
	Cluster 2
	
	Cluster 1
	Cluster 2
	

	1
	12
	15
	1,414
	0
	0
	9

	2
	31
	32
	2,449
	0
	0
	25

	3
	9
	17
	2,449
	0
	0
	8

	4
	4
	28
	2,828
	0
	0
	14

	5
	25
	26
	2,828
	0
	0
	26

	6
	5
	19
	2,828
	0
	0
	9

	7
	14
	16
	3,000
	0
	0
	10

	8
	7
	9
	3,158
	0
	3
	17

	9
	5
	12
	3,230
	6
	1
	13

	10
	13
	14
	3,239
	0
	7
	16

	11
	6
	22
	3,317
	0
	0
	19

	12
	8
	11
	3,317
	0
	0
	23

	13
	5
	21
	3,383
	9
	0
	15

	14
	4
	18
	3,461
	4
	0
	17

	15
	5
	24
	3,570
	13
	0
	18

	16
	13
	27
	3,696
	10
	0
	19

	17
	4
	7
	3,701
	14
	8
	18

	18
	4
	5
	3,837
	17
	15
	22

	19
	6
	13
	3,918
	11
	16
	22

	20
	10
	29
	4,000
	0
	0
	23

	21
	2
	3
	4,000
	0
	0
	28

	22
	4
	6
	4,057
	18
	19
	24

	23
	8
	10
	4,250
	12
	20
	25

	24
	4
	20
	4,322
	22
	0
	26

	25
	8
	31
	4,588
	23
	2
	28

	26
	4
	25
	4,788
	24
	5
	27

	27
	4
	23
	4,906
	26
	0
	29

	28
	2
	8
	4,926
	21
	25
	30

	29
	1
	4
	5,168
	0
	27
	30

	30
	1
	2
	5,627
	29
	28
	31

	31
	1
	30
	6,727
	30
	0
	0


Dendograma dos atributos da qualidade percebida

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * H I E R A R C H I C A L  C L U S T E R   A N A L Y S I S * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

 Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)

                         Rescaled Distance Cluster Combine


    C A S E      0         5        10        15        20        25

  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+

  Q5.10      12   ─┬───────────────┐

  Q5.5       15   ─┘               ├─┐

  Q4.1        5   ─────────────┬───┘ ├─┐

  Q5.4       19   ─────────────┘     │ ├─┐

  Q1.1       21   ───────────────────┘ │ │

  Q8.4       24   ─────────────────────┘ ├─┐

  Q7.1        9   ─────────┬───────┐     │ │

  Q5.3       17   ─────────┘       ├───┐ │ │

  Q7.5        7   ─────────────────┘   ├─┘ │

  Q5.9        4   ─────────────┬─────┐ │   ├─┐

  Q5.7       28   ─────────────┘     ├─┘   │ │

  Q1.2       18   ───────────────────┘     │ │

  Q4.3        6   ─────────────────┬─────┐ │ │

  Q5.2       22   ─────────────────┘     │ │ ├───┐

  Q5.8       14   ───────────────┬─┐     ├─┘ │   │

  Q5.1       16   ───────────────┘ ├───┐ │   │   │

  Q4.2       13   ─────────────────┘   ├─┘   │   ├─┐

  Q2.3       27   ─────────────────────┘     │   │ │

  Q5.6       20   ───────────────────────────┘   │ ├─┐

  Q1.3       25   ─────────────┬─────────────────┘ │ │

  Q1.4       26   ─────────────┘                   │ ├───┐

  Q2.4       23   ─────────────────────────────────┘ │   │

  Q5.13       1   ───────────────────────────────────┘   ├─────────┐

  Q1.5        2   ─────────────────────────┬───────┐     │         │

  Q5.12       3   ─────────────────────────┘       ├─────┘         │

  Q6.1       31   ─────────┬───────────────────┐   │               │

  Q6.2       32   ─────────┘                   ├───┘               │

  Q2.2        8   ─────────────────┬─────────┐ │                   │

  Q2.1       11   ─────────────────┘         ├─┘                   │

  Q3.1       10   ─────────────────────────┬─┘                     │

  Q3.3       29   ─────────────────────────┘                       │

  Q5.11      30   ─────────────────────────────────────────────────┘
Quadro 32- Cluster dos atributos da Qualidade percebida
	Atributos do Hi-Tec
	Dimensões
	Cluster

	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas
	Resposta
	Q1
	Credibilidade na relação com o cliente

	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos
	Segurança
	
	

	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas
	Fiabilidade
	
	

	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia
	Empatia
	
	

	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
	Empatia
	
	

	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	Técnicos
	
	

	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor
	Fiabilidade
	
	

	5.3 Sinto confiança nos técnicos
	Segurança
	
	

	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados
	Fiabilidade
	
	

	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”
	Tangibilidade
	
	

	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	Profissionalismo
	
	

	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
	Empatia
	
	

	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir
	Fiabilidade
	Q2
	Garantia de segurança nas respostas 

	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido
	Empatia
	
	

	5.8 É referido com clareza a explicação do problema
	Segurança
	
	

	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas
	Segurança
	
	

	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta
	Resposta
	
	

	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	Profissionalismo
	
	

	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	Empatia
	Q3
	Disponibilidade

	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	Profissionalismo
	Q4
	Profissionalismo no atendimento

	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	Profissionalismo
	
	

	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	Técnicos
	Q5
	Salvaguarda dos trabalhos realizados

	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	Tangibilidade
	Q6
	Capacidade tecnológica

	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	Tangibilidade
	Q7
	Aspecto físico das instalações

	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	Tangibilidade
	
	

	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	Preço
	Q8
	Preço

	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	Preço
	
	

	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha
	Resposta
	Q9
	Flexibilidade e rapidez na resposta

	2.2 Os horários de recolha são flexíveis
	Fiabilidade
	
	

	3.1 Considero adequada a tabela de prazos
	Resposta
	Q10
	Prazos

	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	Profissionalismo
	
	

	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	Preço
	Q11
	Facturação


4.5 Relações lineares e múltiplas entre os grupos de atributos da Qualidade percebida do Serviço do Hi-Tec
Embora a escala tenha fraca consistência, procurámos apenas numa perspectiva ilustrativa explorar eventuais correlações lineares e relações de dependência entre os cluster dos atributos da qualidade e a satisfação dos clientes. Para o efeito, a partir dos agrupamentos dos atributos, reconstruíram-se novas variáveis através da função “compute” do SPSS. e efectuaram-se as regressões múltiplas. Os resultados não apresentam valores elevados (R2 coeficiente de determinação é baixo), como era de esperar, mas permitem sugerir que a Qualidade percebida em termos gerais e a Satisfação em relação aos serviços do Hi-Tec encontram-se de certo modo mais relacionados com os atributos da “credibilidade na relação com o cliente” (cluster 1).
Salvaguardando as respectivas distâncias e interpretação, a qualidade percebida (quadro 33) e a satisfação (quadro 34) parecem poder ser traduzidas na forma seguinte:


Qualidade = 0,539 + 0,856 Credibilidade na relação com o cliente

Satisfação dos clientes = 0,943 + 0,688 Credibilidade na relação com o cliente.

Quadro 33- Qualidade do Hi-Tec: Resultados da regressão múltipla
	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate
	Change Statistics

	
	
	
	
	
	R Square Change
	F Change
	df1
	df2
	Sig. F Change

	1
	,611
	,374
	,354
	,413
	,374
	19,091
	1
	32
	,000

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	,539
	,815
	
	,661
	,513

	
	Q1 Credibilidade na relação com o cliente
	,856
	,196
	,611
	4,369
	,000


Nota: a) Predictors: (Constant), Q1 Credibilidade na relação com o cliente; b) Dependent Variable: Q 9. Qualidade
Quadro 34- Satisfação dos clientes: Resultados da regressão múltipla
	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate
	Change Statistics

	
	
	
	
	
	R Square Change
	F Change
	df1
	df2
	Sig. F Change

	1
	,528
	,279
	,256
	,413
	,279
	12,360
	1
	32
	,001

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	,943
	,814
	
	1,158
	,255

	
	Q1 Credibilidade na relação com o cliente
	,688
	,196
	,528
	3,516
	,001


Nota: a) Predictors: (Constant), Q1 Credibilidade na relação com o cliente; b) Dependent Variable: Q 10. Satisfação
5 Conclusão

Ao longo de toda a dissertação e após serem apresentadas as várias perspectivas teóricas e objectivos formulados, iremos neste capítulo delinear alguns parâmetros finais e analisar sumariamente os resultados alcançados ao longo do trabalho, fruto de uma revisão bibliográfica onde foram abordadas  questões, temas e aspectos importantes no que toca à temática da qualidade em geral, qualidade em saúde assim como o relacionamento destas com o cliente e com a organização.
Foi possível constatar que no campo da prótese dentária há ainda um longo caminho a percorrer, concretamente devido a lacunas no domínio académico-pragmático, tendo em conta a quase inexistência de artigos científicos, dissertações ou outro tipo de documentos académicos que abordem a temática da qualidade nesta área tão específica. Constatamos sim a existência de alguns artigos e teses na área da medicina dentária que abordam a qualidade, especificamente relacionados com o tipo de prótese que o paciente utiliza.

Após a recolha dos dados foi possível obter conclusões e respostas para os objectivos formulados, recorrendo a diferentes testes estatísticos que permitiram, ao longo da apresentação dos resultados, efectuar comentários, sugestões e retirar ilações. Efectivamente, e após feito o balanço final, verificamos que foram atingidos os objectivos propostos e que o SERVPREF modificado foi uma ferramenta útil e capaz de ser aplicada neste campo especifico da saúde oral. 
Para a execução do estudo foram inquiridos um total de 34 clientes, sendo 12 do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 26 e os 59 anos. No que toca às habilitações académicas 17 são detentores de licenciatura e os restantes complementaram a sua formação base com pós-graduações, mestrado ou doutoramento. Dos clientes inquiridos, 24 (70,6%) são da região de Lisboa e os restantes 10 (29,4%) de outros locais.
Após a aplicação do Teste de Friedman verificamos que os aspectos mais valorizados pelos clientes Hi-Tec são relativos à capacidade tecnológica, simpatia, apresentação e disponibilidade dos Técnicos, ao acondicionamento dos trabalhos e à utilização da folha verde.
Analisando detalhadamente os resultados dos testes, sugere-se a aplicação de um plano personalizado de intervenção sócio-organizacional, podendo deste modo as lacunas verificadas corrigidas. Através deste documento será organizado o dia a dia de cada colaborador assim como serão definidos os períodos de formação. Sugerimos a criação de um protocolo por secção optimizando o resultado da secção no processo produtivo e melhorar a satisfação dos clientes do laboratório.
Devido a lacunas no domínio académico-pragmático, verificamos a necessidade de criar um sistema de avaliação de desempenho que servirá como uma ferramenta para a melhoria contínua. A avaliação de desempenho, para além de criar um ambiente de competitividade saudável entre as equipa administrativa, técnica e directiva, permite distinguir e valorizar os bons elementos. Deste modo será criada uma motivação extra e uma melhoria do ambiente no trabalho. Esta acção permite também distinguir o laboratório da concorrência, o que por sua vez funcionará como uma mais valia na contratação de futuros colaboradores, fazendo com que estes se sintam valorizados, aumentando a sua produtividade, a sua lealdade e também o seu nível de entrega e participação.

Os dados recolhidos permitiram também verificar a necessidade de criar pacotes, produtos “chave na mão” e tabelas de preços personalizadas consoante o tipo e dimensão do cliente.

Apurámos que a ideia de qualidade emerge na lógica da gestão como um incentivo imprescindível para o sucesso empresarial, que exige uma melhoria contínua que passa pelo envolvimento dos seus colaboradores; segundo Masser (2000), a noção de melhoria contínua da qualidade implica a prossecução simultânea dos seguintes objectivos: a) acções centradas no cliente; b) orientação para o processo; c) dirigida por princípios.
Tal como outros sectores, o da saúde enfrenta enormes desafios laborais e de prestação de serviços, sendo a qualidade um desafio crítico. Actualmente os profissionais deste sector têm de lutar para encontrar formas de reduzir custos e melhorar a qualidade e a fiabilidade dos serviços prestados. A busca da excelência na qualidade dos serviços prestados aos clientes é um factor de obtenção de sucesso. A aposta na gestão da qualidade potencia ferramentas eficazes no combate a problemas inerentes ao sector, tal como a fraca qualidade na prestação dos serviços e a ineficiência da utilização dos recursos disponíveis. Neste sentido, muitas destas unidades têm apostado na certificação dos seus serviços, não por ser uma moda consumista, mas por ser uma necessidade identificada.
Os clientes procuram bons produtos, bons serviços e um atendimento que os satisfaça, constituindo factores de sucesso no resultado final, a excelência destes pressupostos. Segundo Godri o “atendimento é sinónimo de empatia e atenção” (Godri, 1994).
Face ao exposto, parece ser consensual que é de suma importância a obtenção regular de informação acerca do grau de satisfação do cliente, através das mais variadas fontes como inquéritos sobre a satisfação dos clientes, dados dos clientes sobre a qualidade do produto entregue, inquéritos de opinião, elogios e reclamações. Desta forma, a empresa poderá readaptar estratégias, de modo a obter uma melhoria contínua, quer em termos de trabalho executado, quer em relação aos serviços prestados ao cliente.
Como em todos os estudos que têm um horizonte temporal definido para a sua execução é necessário estabelecer limites com vista ao cumprimento dos prazos impostos. Esta investigação não é excepção; durante os três meses de recolha de dados, foi possível verificar que a principal dificuldade/limitação observada na realização deste trabalho foi a disponibilidade temporal dos médicos e a dispersão geográfica dos mesmos. Devido a esta dificuldade, na maioria dos casos foi necessária a visita do pesquisador mais que uma vez à clínica, na procura da melhor oportunidade para inquirir o médico e garantir a conformidade da informação colectada. 
Caso a questão temporal não fosse uma limitação haveria, a possibilidade de estender a pesquisa a mais clientes do Laboratório, o que naturalmente traria resultados de teor mais abrangente. Outro aspecto que poderá ter limitado a pesquisa foi a constante solicitação dos clientes para responderem a inquéritos e questionários de diferentes áreas e finalidades, provocando saturação do mesmo, no que toca às respostas através deste meio.
Poderemos e deveremos considerar as limitações como oportunidades para melhorar o trabalho efectuado, pelo que devem ser encaradas como possíveis caminhos para investigações futuras.

No que toca às sugestões para futuras investigações consideramos que a expansão do estudo relativamente à área geográfica permitiria a aplicação de amostras mais extensas e representativas, possibilitando deste modo a confirmação ou refutação dos resultados agora apresentados. Por outro lado, havia também necessidade de refinar a escala utilizada para medir constructos do modelo, aproveitando a inclusão de outros factores.

6 Plano de intervenção sócio-organizacional

Face aos resultados alcançados no presente estudo e com intuito de melhorar os índices de satisfação dos clientes Hi-tec e o desempenho interno da mesma instituição, sugerimos a elaboração de um plano de intervenção sócio-organizacional, abrangendo todos os sectores do laboratório, desde a recolha dos trabalhos, passando pela sua execução, contacto com o cliente, facturação, mensuração da satisfação do cliente, passando igualmente pela formação e requalificação dos profissionais.
Recomendamos inserir no referido plano a elaboração de um manual de boas práticas, ferramenta que permita homogeneizar e normalizar todos os procedimentos, pretendendo assim garantir a qualidade do serviço prestado e a qualidade do produto final. Segundo Alzira Lopes, focando outros autores, ”a estandardização das tarefas é um indicador do grau de normalização dos procedimentos de realização das tarefas. Ela repousa sobre uma divisão do trabalho em tarefas com a consequente especialização dos postos de trabalho e dos trabalhadores” (Lopes, 2005, p. 134). Neste seguimento, todos os procedimentos devem ser escritos de forma objectiva, permitindo uma consulta útil e fácil, estabelecendo instruções sequenciais para a realização das actividades. Do manual devem constar a identificação da empresa, os seus objectivos, os colaboradores envolvidos, as instalações (manutenção preventiva, higienização), a divisão do Laboratório por secções de trabalho e os respectivos procedimentos de controle. 
Uma das medidas a ser tomadas pelo Laboratório Hi-Tec deverá ser a constituição de protocolos de actuação por secção, assim como para a manutenção, higienização das instalações, dos equipamentos e dos instrumentos utilizados no fabrico das próteses. Os protocolos a serem realizados devem constar do manual de boas práticas, e caracterizados por uma clareza que permita uma fácil leitura, independentemente do grau de instrução do colaborador. 

Em seguida é sugerido um tipo de protocolo, neste caso para a secção de logística.
Exemplo de Protocolo da secção de logística

IMPLANTOLOGIA
Pedido de Peças: 
· Uma vez por dia, feita pela Técnica X, em caso de dúvida é feito pelo chefe de secção;

· Após pedido, é feita a respectiva distribuição das peças solicitadas, por caixa; 

· Caso não existam peças em stock é feita a encomenda pelo coordenador da logística sempre até às 13H, e colocado junto ao código de barras a data da mesma; A caixa deve ser colocada, na logística – secção “encomenda de peças”;

Distribuição de trabalhos:

· Feita no final do dia, pelo chefe de secção (em caso de férias, feita pelo coordenador da logística);
CERÂMICA 
Distribuição de trabalhos:

· Feita pelo coordenador da logística (em caso de férias, ou ausência prolongada chefe de secção), até às 11H do dia anterior à execução do mesmo;

· Os trabalhos devem estar devidamente articulados, com indicação de cor e com prescrição clara; estes devem ser visualizados anteriormente pelo chefe de secção;

FALSOS COTOS/PROVISÓRIAS E METAL

Distribuição de trabalhos:

· Feita pelo coordenador da logística (em caso de férias, pelo chefe de secção da implantologia) a partir das 18H, do dia anterior à execução do mesmo;
ZIRKONZAHN
Distribuição de trabalhos:

· Feita pelo coordenador da logística (em caso de férias, pelo chefe de secção) a partir das 18H, do dia anterior à execução do mesmo;
Nestes moldes o manual será uma alavanca para uma possível certificação da empresa.
Outra recomendação sugerida para a proposta de intervenção passa pelo controle de qualidade do produto nas suas diferentes fases, sendo necessário dividir o laboratório por secções. Após esta divisão, deverão ser estabelecidos procedimentos relativos ao controlo e ao processo produtivo (ver quadro 35), começando na recepção dos pedidos de Cliente, passando pela produção e terminando na entrega e facturação dos trabalhos. Apenas desta forma será possível garantir que o produto final no seu todo está de acordo com o solicitado pelo cliente, executado correctamente a nível técnico, bem embalado, com a respectiva factura ou guia de remessa e entregue no prazo acordado ou estipulado.
Quadro 35- Responsabilidade do processo produtivo
	Departamento/Fase
	Responsável
	Operação de verificação
	Tipo de trabalho / Cliente
	Critério de amostragem
	Registo

	Recepção / Entrada dos trabalhos
	Recepção

Responsáveis de secção
	O material recebido permite realizar o trabalho pedido?

A data pedida é viável?
	Todos os trabalhos de todos os Clientes 
	100%
	Sistema Informático
Folha verde

(se aplicável)

	Secções da produção / Em cada uma das fases
	Controladores de qualidade das secções
	O trabalho realizado está de acordo com os requisitos da Ficha Técnica?

Está de acordo com o padrão de qualidade estabelecido?
	Todos os trabalhos de todos os Clientes 
	100%
	Ficha de Controlo de Qualidade

Folha verde

(se aplicável)



	Controlo intermédio
	Director 

ou 

Controlador de qualidade de outra secção
	
	Em caso de dúvida do controlador da secção
	100% das dúvidas
	

	Controlo final de fabrico
	
	
	Todos os trabalhos de todos os Clientes 
	100%
	

	Saída dos trabalhos
	Recepção
	1. Trabalho está conforme? 

2. Controlo de Qualidade OK?
	Todos os trabalhos de todos os Clientes 
	100%
	Ficha de Ocorrência

(se aplicável)



	Facturação
	Recepção
	Trabalhos foram bem facturados? 

Descontos correctos?
	Todos os trabalhos de todos os Clientes 
	A definir, numa base mensal
	


Considerando que o nível de especialização é tendencialmente elevado e o desenvolvimento dos conhecimentos e das técnicas muito rápido, daqui se infere que estes factores interferem na qualidade dos serviços prestados. Tendo em conta que estes dependem directamente da formação dos profissionais, somos de opinião que a empresa deverá ter um plano individual de formação adaptado a cada secção e suprimindo as necessidades verificadas pelos técnicos. Deste modo será orientado o tempo de cada colaborador e, juntamente com este, será estabelecida uma semana - tipo, em que serão espelhadas as respectivas funções e datadas acções formativas (ver quadro 36). A formação será de carácter teórico-prático com simulação de casos e em contexto real.

	Quadro 36 – Semana Tipo/Formação secção de logística



	
	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA

	08:00
	Encomenda de peças de implantes
	Encomenda de peças de implantes
	Encomenda de peças de implantes
	Encomenda de peças de implantes
	Encomenda de peças de implantes

	09:00
	Logística
	Formação teórica
	Logística
	Logística
	Logística

	10:00
	Conclusão logística cerâmica
	Formação teórica
	Conclusão logística cerâmica
	Conclusão logística cerâmica
	Conclusão logística cerâmica

	11:00
	Verificação de facturação
	Formação teórica
	Resposta a emails/ Telefonemas Médicos
	Contacto com clientes
	Contacto com clientes

	12:00
	
	Logística
	Logística
	Logística
	Logística

	13:00
	ALMOÇO
	ALMOÇO
	ALMOÇO
	ALMOÇO
	ALMOÇO

	14:00
	Resposta a emails/ Telefonemas Médicos
	Pedido semanal de material 
	Entrega semanal de material
	Formação prática
	Resposta a emails/ Telefonemas Médicos

	15:00
	Logística
	Resposta a emails/ Telefonemas Médicos
	Logística
	Formação prática
	Logística

	16:00
	Logística
	Logística
	Logística
	Formação prática
	Logística

	17:00
	Dúvidas com director
	Dúvidas com director
	Dúvidas com director
	Formação prática
	Dúvidas com director

	18:00
	
	
	
	
	

	19:00
	JANTAR
	JANTAR
	JANTAR
	JANTAR
	JANTAR


Julgamos ser também interessante, para melhor facilitar todo o processo de facturação, criar grupos de clientes e estabelecer protocolos de facturação personalizados que incluam todo o material necessário para a execução do trabalho -  estilo “chave na mão” - sendo deste modo mais atractivos para o “grosso” do seu trabalho. Posteriormente, e após aplicação destas alterações e de modo a avaliar as consequências destas medidas, propomos uma avaliação da perspectiva dos clientes. Toda a proposta de intervenção deve ser estruturada e desenvolvida com os pressupostos teóricos do modelo SERVPERF.
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8 Anexos
8.1 Carta pedido autorização para Instituição
Ex. Senhor 

Dr. Rui Montellano

Tiago Manuel Martins dos Santos, Técnico de Prótese Dentária, a frequentar o V Curso de Mestrado em Intervenção Sócio – Organizacional na Saúde (2º Ciclo de Bolonha - Registo na DGES nº. R/B-AD-917/2007), na área de especialização “Qualidade e Tecnologias da Saúde” em associação entre a Universidade de Évora e a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa (ESTES de Lisboa), com o nº. de aluno 4438, encontrando-se a desenvolver uma dissertação subordinada ao tema “Avaliação da Qualidade percebida e satisfação dos clientes na Prótese Dentária - O caso dos clientes Hi-Tec", sob a orientação do Prof. Doutor Carlos Alberto da Silva, da Universidade de Évora, vem por este meio pedir que lhe seja autorizada a recolha de informação, designadamente no que se refere à aplicação de questionários aos clientes/ Médicos Dentistas da empresa que V.Exª dirige.

Pretende-se com o presente estudo:
· Identificar as características da qualidade dos serviços realizados pelo Laboratório Hi-Tec;
· Caracterizar as dimensões da satisfação dos clientes face aos serviços prestados, a partir de uma adaptação da Escala SERVQUAL, ponderando os vários aspectos desta metodologia;
· Conhecer eventuais novos procedimentos para a melhoria dos níveis de satisfação e das expectativas e/ou necessidades dos clientes. 

Subjaz nos objectivos apresentados, a utilização pelo Laboratório Hi-Tec das informações auferidas pelo presente estudo, através da sua aplicação na revisão das estratégias adoptadas pelo Laboratório para manutenção e melhoria dos serviços oferecidos aos clientes, tomando como pano de fundo, não só os níveis de satisfação dos clientes identificados, mas também a importância da certificação e da qualidade do Laboratório.
Todos os dados colhidos durante o estudo serão tratados de forma confidencial e codificados. Os resultados do estudo serão postos à disposição da instituição.
Apresento os melhores cumprimentos.

(Tiago Santos)
8.2 Grelha explicativa do modelo
	Dimensões
	Objectivos
	Perguntas

	Aspectos tangíveis
	· Identificar condições físicas e de apresentação das instalações;

· Identificar se utilização da folha verde é a correcta
	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza 

5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde”

5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza

5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos

	Fiabilidade

(confiança)
	· Identificar o respeito e cumprimento da prescrição;

· Conhecer se a explicação do problema é clara;
	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas

5.3 Sinto confiança nos técnicos

5.8 É referido com clareza a explicação do problema

	Prontidão
	· Obter feedback do cliente relativo aos horários de funcionamento do laboratório;

· Obter feedback do cliente relativo aos horários e prontidão de recolha;

· Obter feedback do cliente relativo aos tempos de execução do produto;

· Identificar capacidade de resposta do laboratório a pedidos de urgência e comunicação de anomalias;

· Identificar capacidade de resposta face a pedidos de deslocação de técnicos;
	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha

2.2 Os horários de recolha são flexíveis

3.1 Considero adequada a tabela de prazos

3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência

4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta

5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido

5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias

	Segurança
	· Obter informação relativa ao cumprimento dos prazos acordado e possíveis negociações de datas;

· Conhecer o grau de satisfação relativamente a solicitação da garantia do produto;

· Analisar a capacidade de resolução de problemas;
	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas

4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir

5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos

5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas

7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados

8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto

	Empatia
	· Conhecer a qualidade da apresentação dos técnicos;

· Identificar o relacionamento entre cliente e técnico;
	1.6 As recepcionistas demonstram simpatia e atenção.
5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia

5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento

	Aspectos Técnicos do serviço
	· Identificar se o produto chega ao cliente bem protegido/embalado;

· Conhecer o grau de satisfação do cliente face à qualidade produto;

· Conhecer o grau de satisfação do cliente face aos materiais empregues;


	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados

7.2 Qualidade da Prótese Fixa sobre dentes

7.3 Qualidade de Prótese Fixa sobre implantes

7.4 Qualidade da Ortodôncia

8.1 Materiais empregues na Prótese Fixa sobre dentes

8.2 Materiais empregues  na Prótese Fixa sobre implantes

8.3 Materiais empregues na Ortodôncia

	Profissionalismo e competências
	· Analisar a prestação e capacidade do serviço telefónico ao cliente;

· Analisar a prestação do serviço de estafetas;

· Identificar possíveis falhas na facturação e no detalhe do produto;
	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas

2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas

5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta

5.14. Sinto que todos os profissionais apresentam ser técnicos com adequada experiência, competências e profissionalismo

7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor

	Outras características
	· Identificar se os valores praticados pelo laboratório estão ajustados à concorrência;

· Conhecer o grau de qualidade geral em relação ao Hi-Tec;

· Conhecer o grau de satisfação geral em relação ao Hi-Tec
	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes

6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência

9. Em termos gerais, as expectativas quanto ao serviço prestado confirmaram-se.
10. De forma global a qualidade que o Hi-Tec proporcionada quando comparado com a concorrência é;

11. De forma global a satisfação obtida com os serviços do Hi-Tec foi;

	Caracterização do cliente
	· Retratar as características demográficas dos clientes, fazendo uso posterior dessas informações para readaptar estratégias da empresa;
	Idade, Sexo, Grau de Escolaridade

Localização Geográfica (concelho)


8.3  Questionário Clientes Hi-Tec
Caracterização Demográfica do Cliente

Idade


Seguidamente irá encontrar oito grandes grupos com um conjunto de frases associadas abrangendo as áreas chave da actividade do Laboratório Hi-Tec.

Gostaríamos que expressasse a sua opinião classificando-as numa escala entre 1 (discordo/insatisfeito totalmente) e 5 (concordo/satisfeito totalmente).
	Recepção
	

	1.1 O horário de funcionamento está de acordo com as minhas necessidades
	

	1.2 Considero o atendimento telefónico personalizado/individualizado
	

	1.3 As recepcionistas possuem os conhecimentos técnicos necessários
	

	1.4 A recepção tem capacidade de resolução de problemas
	

	1.5 A recepção apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	

	1.6 As recepcionistas demonstram simpatia e atenção 
	

	Recolha/Entrega de trabalhos
	

	2.1 Quando solicitado existe rapidez de recolha
	

	2.2 Os horários de recolha são flexíveis
	

	2.3 Nota-se profissionalismo na esquipa de estafetas
	

	2.4 Quando recebo os trabalhos estes vêm bem acondicionados
	

	Prazo de entrega
	

	3.1 Considero adequada a tabela de prazos
	

	3.2 Sinto que, quando necessário, existe flexibilidade/abertura à negociação
	

	3.3 Os prazos oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência
	

	Cumprimento dos prazos acordados
	

	4.1 Existe o cumprimento das datas acordadas
	

	4.2 Em situação de urgências considero que têm capacidade de resposta
	

	4.3 Sou contactado com antecedência em caso de incapacidade de cumprir
	

	Serviço ao cliente
	

	5.1 O trabalho entregue cumpre as especificações técnicas
	

	5.2 Quando solicitadas, as deslocações dos técnicos vão de encontro ao pretendido
	

	5.3 Sinto confiança nos técnicos 
	

	5.4 Os técnicos dispensam boa apresentação e simpatia 
	

	5.5 É fácil accionar a garantia dos trabalhos
	

	5.6 Os profissionais estão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento
	

	5.7 Há uma preocupação na rapidez da comunicação das anomalias
	

	5.8 É referido com clareza a explicação do problema
	

	5.9 Acho adequado a utilização da “folha verde” 
	

	5.10 Sinto flexibilidade para resolução de problemas
	

	5.11 A facturação do trabalho vem detalhada e correcta
	

	5.12 A sala de espera apresenta boas instalações físicas, apresentação e limpeza
	

	5.13 Sinto que o laboratório tem boa capacidade tecnológica/bons aparelhos
	

	5.14 Sinto que todos os profissionais apresentam ser técnicos com experiência adequada, competências e profissionalismo
	

	Preços/Descontos Praticados
	

	6.1 Os preços praticados vão de encontro à minha carteira de clientes
	

	6.2 Os preços oferecidos pelo Hi-Tec são mais vantajosos do que a concorrência 
	

	Qualidade
	

	7.1 Os profissionais revelam/transmitem rigor nos serviços prestados
	

	7.2 Prótese Fixa sobre dentes
	

	7.3 Prótese Fixa sobre implantes
	

	7.4 Ortodôncia
	

	7.5 Os procedimentos de fabrico são padronizados
	

	Materiais empregues
	

	8.1 Prótese Fixa sobre dentes
	

	8.2 Prótese Fixa sobre implantes
	

	8.3 Ortodôncia
	

	8.4 Existe indicação sobre os materiais utilizados para o fabrico do produto
	

	Aspectos gerais
	

	9. Em termos gerais, as expectativas quanto ao serviço prestado confirmaram-se.
	

	10. De forma global a qualidade que o Hi-Tec proporcionada quando comparado com a concorrência é (1- muito mau a 5- muito bom)
	

	11. De forma global a satisfação obtida com os serviços do Hi-Tec foi (1- totalmente insatisfeito a 5- totalmente satisfeito)
	

	Indique comentários e sugestões:
	





























































































































































































































Localização Geográfica (concelho)











Idade











Sexo





F





M





Escolaridade





L





PG





ML





D








� A ISO é uma organização não governamental, estabelecida em 1947, tendo como missão a promoção do desenvolvimento da normalização e actividades relacionadas, em todo o mundo, como elemento facilitador das trocas comerciais de bens e serviços, dentro dos princípios da Organização Mundial do Comércio.
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