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Resumo

O presente relatdrio refere-se ao estagio curricular realizado na ldealmed — Unidade
Hospitalar de Coimbra na area da Gestdo da Qualidade entre Setembro e Fevereiro de
2016/17 tendo o objetivo de descrever as operagdes diarias desenvolvidas na ldealmed
UHC no &mbito da implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ); expor a
operacionalizacdo da sua implementagédo, segundo o referencial normativo NP EN ISO
9001:2015; realizacdo e analise dos resultados de um questionario de satisfacdo dos

clientes.

O estagio realizado nesta unidade de satde privada remete o trabalho pratico para a
revisao e uniformizacédo da estrutura documental, corrigindo-a, verificando a aplicabilidade
da legislacdo em vigor nos processos e normas afetos, na elaboracdo do Manual da
Qualidade de forma a implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade, segundo as
normas. Contempla ainda a realizacdo de um questionario a todos os clientes elegiveis que
solicitaram os servicos do Grupo de Saude Idealmed durante os Ultimos 9 meses, através
do sistema NPS (Net Promoter Score), sobre a qualidade na prestacdo dos servicos de
salide, comparando os resultados com os Gltimos indicadores obtidos com um questionério

sui generis.

Palavras-Chave: grupo de salde privado; sistema de gestdo da qualidade; cuidados de

salide; gestdo por processos; questionario de satisfacdo de clientes.



Abstratct

This report refers to the curriculum internship held at Idealmed — Private Hospital
of Coimbra in the area of Quality Management between September and February 2016/17,
with the objective of describing the daily operations developed at Idealmed UHC in the
scope of the implementation of a Quality Management System (QMS); Expose the
operationalization of its implementation, according to the normative reference NP EN 1SO
9001: 2015; Performance and analysis of the results of a customer satisfaction

guestionnaire.

The internship started in the private health area sends the practical work for the
revision and standardization of the documentary structure, correcting it, verifying the
applicability of the legislation in force at the applicable processes and norms, in the
elaboration of the Quality Manual in order to implement a System Quality Management,
according to current norms. It also includes the performance of a questionnaire to all
eligible clients requesting the services of the Idealmed Health Group during the last 9
months, through the NPS (Net Promoter Score) system, on the quality in the provision of
health services, comparing the results with the last indicators obtained with a sui generis

questionnaire.

Keywords: private health group; quality management system; health care; process
management; customer satisfaction questionnaire.
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1. Introducéo

Pretende-se com este relatorio averiguar as perspetivas e praticas da qualidade em
salde, responder a questdes em relacdo a qualidade, ao sistema de gestdo da qualidade e ao
processo de implementacdo do mesmo, com o objetivo de se alcancar os niveis de
exceléncia na satisfacdo dos clientes e dos prestadores de servicos das unidades da
Idealmed. Desenvolveram-se atividades executivas de revisdo e correcdo na
implementacdo do SGQ, realizando-se um questionario de mensuracdo do grau de
satisfacdo e fidelidade dos clientes no que concerne a satisfacdo dos servigos de saude

prestados.

O Grupo Idealmed procura com a implementacdo do SGQ, incrementar a criagao de
valor gerado por intermédio da otimizacdo da eficiéncia dos processos chave e de suporte
traduzindo-se em resultados financeiros. O Grupo ldealmed pretende aumentar a sua
eficiéncia e a sua eficacia para se conseguir destacar e diferenciar no setor da através da

prestacdo de servigos de salde com elevados indicadores de exceléncia.

Durante o estadgio foram desenvolvidas operacGes de elaboracdo e revisdo do
regulamento interno de funcionamento da Idealmed UHC, processos, protocolos clinicos,
normas operacionais, modelos e registos internos e externos e posterior uniformizacdo da
estrutura documental para elaboracdo de um Manual da qualidade, seguindo os parametros
da NE NP ISO 9001:2015.

Este relatorio mostra os resultados da investigacdo referente ao sistema de gestdo da
qualidade em relacdo a familia de normas. Realizar-se-4 uma comparagdo entre 0s niveis
de satisfacdo dos clientes do Grupo Idealmed, antes e durante a implementacédo do SGQ,
mensurando e comparando os resultados através da analise pormenorizada dos indicadores
obtidos com a realizagdo de um questionério.

Pretende-se mostrar, através dos resultados obtidos, o impacto que a implementacéo de um
SGQ pode ter na qualidade na prestacdo de servigos de saude e a contribui¢do do mesmo
para a simplificacdo e uniformizacdo dos processos, facilitando o aumento da qualidade

por parte do prestador do servigo, atribuindo maior satisfacdo aos seus clientes.



Este processo envolve toda a organizacdo desde a administracdo e comissao
executiva, colaboradores e prestadores tendo como indole a melhoria continua da prestacédo
de servicos de saude. A certificacdo 1ISO de um SGQ numa organizacao privada de saude
leva a uniformizacdo, agilizacéo e simplificacdo de todos os processos, envolvendo todos
os colaboradores, aumentando o desempenho e diminuindo a ocorréncia de erros e/ou nao
conformidades na prestacdo do servigco, 0 que representa 0 aumento da envolvéncia dos

colaboradores e da produtividade.

Neste relatorio foram utilizadas as seguintes ferramentas de investigacdo: Pesquisa
bibliogréafica e pesquisa web sobre o caso que se propde; realizacdo de um questionario aos
clientes que requereram a prestacdo de servicos do Grupo Idealmed durante um

determinado periodo temporal através da metodologia Net Promoter Score.

A avaliacdo através da metodologia NPS permite-nos conhecer o grau de satisfacéo
dos clientes e, através dos resultados obtidos, no caso de se verificar que ndo correspondem
as expectativas dos mesmos, alterar as praticas da organizacdo. A avaliacdo do SGQ
permite-nos descobrir as ndo conformidades e potenciais erros levando-nos a adotar as
acOes necessarias a implementar para a sua correcdo e evitar que acontecam no futuro.
Pretende-se com esta investigacdo avaliar o impacto da implementacdo de um SGQ na
satisfacdo dos clientes de uma unidade de salde privada. Conforme a norma (NP EN ISO
9001:2015, p.30): “A organizagdo deve determinar e selec[c]ionar oportunidades de
melhoria e implementar quaisquer acfes necessarias para satisfazer os requisitos dos
clientes e aumentar a satisfacdo do cliente. Estas acfes devem incluir a corre[c]cdo,

prevencdo ou reducdo de efeitos ndo desejados.”

Visando contribuir para a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados
de saude identificamos as fraquezas, os pontos fortes e as oportunidades de melhoria no
sentido de prestar cuidados de saude de exceléncia e diferenciacdo no setor. Desta forma

contribuimos para o progresso desta organizacao e de outras organizagdes semelhantes.



Reconhecendo a dificuldade do problema da avaliagdo da qualidade da prestacéo de
cuidados de salde prestados por esta organizagdo, procura-se demonstrar algumas das

ferramentas utilizadas para a avaliacdo de servigos desta natureza.

Os resultados obtidos com este inquérito através de um questionario mostram
indicadores especificos acerca da satisfacdo e lealdade dos clientes que usufruiram da
prestacdo de servigos de Salude no grupo ldealmed para que nos seja possivel elaborar uma
relacdo direta com o anterior inquérito e recomendar algumas acbes que podem trazer
resultados positivos & organizagdo. Por ser um assunto vital e determinante na vida da
organizacgdo, sera comentada a venda da Idealmed Ill a Sociedade de capital de risco
“Capital Criativo” e o projeto “Idealmed Muscat”, uma unidade hospitalar privada em
Omé4, tendo estes acontecimentos ocorrido durante a realizacdo do presente estagio na
Idealmed UHC.

A realizacdo deste estdgio foi determinante no nosso crescimento intelectual e
profissional acerca do funcionamento de uma organizacdo privada de prestacdo de servicos
de salde, desta forma, contribuiu positivamente para a investigagdo do nosso caso de
estudo. Foram investigadas teorias acerca da qualidade cruzando algumas delas com a
experiéncia profissional obtida com este estagio, com o objetivo de reforcar e alicercar de
forma clara e precisa 0s conceitos e as ideias defendidas no presente relatério. As tarefas
desenvolvidas e a autonomia atribuida durante o periodo de estagio foram decisivas e
impreterivelmente importantes para a perfeita percecdo da matéria abordada e do impacto
que a qualidade e a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade tem numa

unidade de salde privada.



2. Metodologia

No inicio deste relatorio, numa primeira fase tedrica deste estudo, fez-se uma
revisdo da literatura sobre o tema da certificacdo e da qualidade e o impacto na satisfacéo
dos clientes, tendo como referencial a Norma ISO NP EN 9001:2015, os seus objetivos,
dificuldades e resultados nas organizagdes de salde privadas.

A fim de estudar em concreto o caso da implementacdo de um sistema de gestdo da
qualidade para posterior certificacdo pela ISO 9001:2015, procedeu-se ao estudo de caso
sobre o0 Grupo de Saude Privado Idealmed. Neste sentido, foram desenvolvidas tarefas de
revisao da estrutura documental deste grupo empresarial.

Para complementar este estudo, realizou-se um inquérito, através de um
questionario enviado para 4900 clientes, com correio eletronico valido numa base de dados
do Grupo Idealmed, através da metodologia NPS, analisando-se os resultados das respostas
obtidas para nos ser possivel perceber os niveis de satisfacdo dos clientes e 0s aspetos a
alterar, melhorar, eliminar ou introduzir, através do auxilio de um SGQ.

Para finalizar este relatdrio, determinaram-se as recomendacdes e as conclusfes do
presente estudo.

2.1. Inquéritos por questionario através da metodologia Net Promoter

Score.

O Net Promoter Score (NPS) é uma metodologia que tem como objetivo realizar a
mensuracdo do grau de satisfacdo e fidelidade dos clientes de uma organizacdo. E uma
ferramenta de utilizagdo simples, flexivel e fiavel. (Reichheld, 2001)

“O Net Promoter Score, ou NPS, mede a experiéncia do cliente e prevé o crescimento do
negocio. Esta métrica comprovada transformou o mundo dos negdcios e agora fornece a
medicdo do nucleo para os programas de gestdo da experiéncia do cliente em todo o
mundo” (https://www.netpromoter.com/know/, minha traducao, visitado em 19-12-2016).

Not at all likely Neutral Extremely likely

9 10

Promoter

% PROMOTERS - % DETRACTORS = NPS (NET PROMOTER SCORE)

Imagem 1 — Escala NPS
Fonte: https://www.netpromoter.com/know/, (Visitado em 19-12-2016)
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“Calcula-se o NPS usando a resposta a uma pergunta-chave através de uma escala de 0 a
10:

Qual a probabilidade de recomendar 0s nossos servi¢os a um amigo ou familiar?
Os inquiridos sdo agrupados da seguinte forma:

Promotores (pontuagdo 9-10) séo entusiastas leais que irdo continuar a utilizar ou comprar

e encaminhar outros, alimentando o crescimento.

Clientes passivos ou neutros (pontuacéo 7-8) estdo entusiasmados e satisfeitos com os

produtos ou servicos, porém sdo vulneraveis a ofertas competitivas.

Detratores (pontuacdo 0-6) sdo clientes infelizes que podem danificar a marca e impedir o

crescimento através da comunicagdo negativa boca-a-boca.

Obtemos o Net Promoter Score através da subtraccdo da percentagem de Detractores da
percentagem de Promotores o que pode variar de um minimo de -100 (se cada cliente é um
Detrator) a um méximo de 100 (se cada cliente € um Promotor)” (Cfr.
https://www.netpromoter.com/know/).

DETRATORES PROMOTORES
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Imagem 2 — Escala NPS Detratores/Neutros/Promotores

Fonte: www.dodandrea.com/marketing/pesquisa-de-satisfacao-simples-usando-nps/
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Escolhemos o Net Promoter Score por ser uma metodologia que pode ser aplicada
em qualquer empresa. E um processo que auxilia a procura da exceléncia no atendimento.
O objetivo é reduzir os clientes insatisfeitos e manter os clientes fiéis cada vez mais

satisfeitos.

Pretende-se com esta ferramenta medir o grau de satisfacdo dos clientes no Grupo
de salde privado Idealmed. A opinido dos clientes é um dos mais importantes fatores a ter
em conta por qualquer negécio. Neste sentido, 0 NPS é um método fiavel que, de uma
forma simples, répida e intuitiva, permite ter acesso ao feedback dos clientes. Para além
disso, ao investigar as respostas obtidas, é possivel ter acesso a criticas e sugestdes que
permitirdo trabalhar o negocio de forma a ir de encontro as preferéncias do publico-alvo.
As principais vantagens inerentes a este método prendem-se com o facto de nos permitir
medir, avaliar e construir a lealdade e satisfacdo dos consumidores com custos reduzidos e
a facilidade em obter respostas, dado tratar-se apenas de uma questdo. Este método faculta-
nos dados relevantes para possiveis alteracGes estratégicas e para necessidades de
formacgéo do pessoal. Permite-nos identificar falhas e adotar as medidas de correcdo mais
adequadas. Esta metodologia cobre toda a experiéncia do cliente mostrando-se facil de

compreender e calcular.

2.2. Amostra:
“Uma amostra trata de um subconjunto do universo ou da populacao, por meio do

qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populacdo. Sendo
que, uma populacdo ou universo nada mais é do que um conjunto de elementos que
possuem determinadas caracteristicas” (Massukado et al., 2009). De forma concisa, a
amostra pode ser definida, de acordo com Levine et al., (2008), como uma parcela de uma

populacdo selecionada para fins de analise.

A representatividade e imparcialidade sdo duas questdes importantes que devem ser
levadas em conta no recolher da amostra, pois para ser apropriada a amostra tem que ser
representativa, ou seja, deve conter em proporc¢édo tudo o que a populacdo possui. Além do
mais, todos os elementos da populacdo devem ter igual oportunidade de fazer parte da

amostra, ou seja, também deve ser imparcial (Gongalves, 2009).



As amostras por probabilidade sdo amostras em que 0os componentes sdo extraidos
da populacéo de acordo com probabilidades conhecidas. A técnica probabilistica por
conveniéncia é uma técnica de amostragem em que, como o proprio nome implica, a
amostra é identificada primeiramente por conveniéncia. Os inquiridos sdo incluidos na

amostra sem probabilidades previamente especificadas ou conhecidas.

De acordo com Anderson et al., (2007), as amostras por conveniéncia tém a
vantagem de permitir que a escolha de amostras e a recolha de dados sejam relativamente
faceis. Uma amostra por conveniéncia pode produzir bons resultados ou ndo, nenhum
procedimento estatisticamente justificavel possibilita uma analise de probabilidade e

inferéncia sobre a qualidade dos resultados da amostra.

Os resultados obtidos com os inquéritos serdo objeto de estudo o que permitira

conhecer o grau de satisfacdo dos clientes do Grupo Idealmed.

Neste estudo a populacéo alvo sdo todos os clientes com correio eletronico valido
que recorreram aos servicos do grupo de saude Idealmed nos ultimos nove meses, sendo
utilizada a técnica probabilistica por conveniéncia. O inquérito foi enviado para 4900
enderecos de correio eletronico. A recolha de dados foi realizada num periodo alargado de
tempo entre o dia 22 de dezembro de 2016 e 10 de fevereiro de 2017. Obtendo-se um total
de 639 respostas.

Em relacdo direta com o questionario realizado anteriormente, no questionario
atual, manteve-se a pergunta-chave como indicador de referéncia, retirando-se a op¢édo de
identificacdo do inquirido, tornando-o confidencial. Foi substituida a seccdo do servigo
prestado, pelo local da prestacdo do mesmo, para que os indicadores obtidos nos atribuam
resultados globais do nivel de satisfacdo total dos clientes. Introduziu-se uma caixa de
texto solicitando sugestdes e/ou reclamacdes dos clientes desta organiza¢do com o objetivo
de adquirir informac6es para melhorar a prestacdo de servicos. Foi retirada uma caixa de

texto que se achou repetitiva e que ndo nos facultava qualquer informacdo adicional.

O inquérito de satisfagdo de clientes foi enviado para clientes com enderecos de

correio eletronico validos na base de dados do grupo ldealmed, através da plataforma



online Mailchimp (www.mailchimp.com). Foi criada uma campanha regular (regular
campaign) sem qualquer encargo financeiro. Nesta regular campaign foram exportados 0s
enderecos de e-mail de uma base de dados pertencente ao grupo ldealmed; Introduziu-se a
identificacdo da organizacdo; anexou-se o link do questionario de satisfacdo de clientes

criado no Google forms online https://goo.gl/forms/t4hdgdWAe7KiZvmul; definiu-se o

assunto e o corpo de texto da mensagem.

Este questionario foi criado na plataforma online Google forms pelo departamento
de informética do grupo Idealmed, seguindo as instrugdes que, por nés, lhe foram
indicadas. A criacdo deste questionario ndo implicou nenhum encargo financeiro ao grupo

de salde privado Idealmed.

Anexo 1 — Questionario atual “Avaliacdo da satisfacdo de clientes”

O atual questionario permitir-nos-a ter acesso a dados de estudo para identificar as
principais oportunidades e as ameacas, em relacdo a satisfacdo dos clientes, comparando-o
com os resultados do Gltimo questionario realizado a clientes com correio eletronico valido

na base de dados desta organizacao.

O cruzamento dos dados obtidos em ambos 0s questionarios permite-nos comparar
a satisfacdo e a lealdade dos clientes e recomendar as acdes de corre¢do que julgamos

necessarias para a melhoria continua da qualidade na prestacdo de servicos de salde.

3. Apresentacao do Grupo ldealmed

“0 Grupo Idealmed tem sede na cidade de Coimbra.
A sua Universidade, uma das mais antigas e conceituadas Universidades do Mundo, é
reconhecida internacionalmente pela secularidade e qualidade do ensino ministrado,
vanguarda cientifica e prestacdo de servigos clinicos. Sabendo que a cidade de Coimbra
constitui uma referéncia internacional no desenvolvimento de competéncias na area da
salde, e que esta retine condicBes singulares para a prestacdo diferenciada de servicos
clinicos, de imediato observou que esta seria a cidade eleita para a criacdo da sua

organizacao.


https://goo.gl/forms/t4hdq4WAe7KiZvmul

O Grupo ldealmed é formado por uma Unidade Hospitalar e uma Clinica em
Coimbra e pelas unidades periféricas sitas em Pombal, Cantanhede e Figueira da Foz.

O Grupo Idealmed esta inserido no Grupo Idealtower liderado por Carlos Dias, que,
apos ter vendido os seus Grupos Empresariais, com particular destague para uma das mais
conceituadas marcas Suicas de Alta Relojoaria, a Roger Dubuis, adquirida pelo Grupo
Richmond, procurou contribuir para a melhoria da condicéo social, econdmica e financeira
do seu pais natal, realizando investimentos que respeitassem criteriosamente as suas
exigéncias pessoais: Projetos com: Qualidade; Singularidade; Visibilidade e Exclusividade,
elaborados com Meétodo, Rigor e Disciplina” (Cfr. www.idealmed.pt; visitado em 23-11-
2016).

“Desta forma, Carlos Dias juntou a sua visao, empenho, vontade e a determinacao
que lhe é conhecida anexando esses valores com a dedicagdo dos mais conceituados
profissionais de Saude criando o Grupo Idealmed, sabendo a todos transmitir que “os
segundos sdo os primeiros dos Ultimos, na certeza que quem connosco trabalha deva exigir

de si proprio, ser o primeiro” (Cfr. www.idealmed.pt; visitado em 23-11-2016).

“O Grupo ldealmed constituiu-se como um Grupo de Saide empenhado em elevar
as competéncias da Medicina Portuguesa. Dotou as suas Unidades de todas as condicdes
necessarias ao exercicio do conhecimento e experiéncia dos seus profissionais. Equipou as
suas estruturas com os mais modernos equipamentos de diagndstico e terapéutica, em todas
as suas valéncias clinicas. Num espirito de qualidade sustentada, reinveste criteriosamente

nas mais atualizadas tecnologias médicas.

O corpo clinico deste Grupo de Saude € constituido por mais de 500 prestadores de
servicos médicos e especialidades médico-cirurgicas, cuja selecdo assenta na diferenciacéo
profissional e humana, assumindo a qualidade dos servigos prestados aos seus clientes
como o seu principal pilar de atividade. As Unidades do Grupo Idealmed, sdo modernas
infraestruturas em integral respeito pelo meio ambiente, obedecendo as mais rigorosas

regras e certificagbes mantendo um processo de melhoria continua em relagdo as mesmas.



Este Grupo de Saude oferece uma condicdo singular de bem-estar a todos os
clientes que visitam as suas unidades e os seus profissionais de Salde assumem, com rigor,
0 cumprimento dos mais estritos preceitos éticos e de respeito por todos 0s que 0 escolhem
e lhe confiam a sua Satde caminhando no horizonte da melhoria continua na qualidade da

prestacdo dos cuidados de salde.

Nesta organizagdo colaboram unicamente os mais experientes profissionais de
Saude, cuja Visdo, partilhada com a Gestdo de Topo, permite garantir uma condicdo de
continua melhoria e desenvolvimento, assim, assume e oferece diariamente aos seus
clientes com transparéncia e profissionalismo os melhores Servigos de Salde, os mais
adequados tratamentos e as solucBes que melhor se adaptam as suas exigéncias e
necessidades” (Cfr. www.idealmed.pt; visitado em 23-11-2016).

Anexo 2 — Organograma ldealmed 111

3.1. Visao

“O Grupo Idealmed promove o ensino, formacao, investigacdo e desenvolvimento,
como sendo um forte percursor da sua a[c]tividade. Proje[c]ta a sua internacionalizacao,
exportando conhecimento e servicos, observando e explorando as diversas oportunidades
de negbcio que permitam realizar os seus obje[c]tivos em Portugal e no resto do
Mundo. Ambiciona continuar a ser, um dos melhores Grupos prestadores de cuidados de
Saude de referéncia em servicos de medicina preventiva, terapéutica e de diagnostico”. A
qualidade da prestacdo dos cuidados de Saude e a seguranca dos seus clientes assumem-se
inequivocamente como objetivos basilares e essenciais desta organizagdo fundamentados
na melhoria continua da qualidade dos servicos e cuidados de salde (Adaptado de:

www.idealmed.pt; visitado em 23-11-2016).
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3.2. Missao

A missdo definida pelo grupo Idealmed remete-nos para quatro indicadores:
“Diagnosticar:

E fundamental o diagndstico precoce da doenca, para garantir condigdes de vida
saudaveis aos pacientes. O Grupo Idealmed equipou todas as suas areas clinicas com

modernos equipamentos de diagnostico.
Tratar:

No Grupo Idealmed cada cliente é observado de forma singular. O tratamento da
doenca é abordado de forma integrada. Privilegia-se a partilha de informacdo entre os

diferentes profissionais de Salde e recorre-se as mais evoluidas solucdes terapéuticas.
Ensinar:

No grupo Idealmed a partilha do conhecimento e a formagcdo de novos
profissionais sdo a[c]tividades estruturantes, que sdo desenvolvidas em parceria com a
Universidade de Coimbra, a Coimbra Business School, a Coimbra Health School e a

Fundacdo Bissaya Barreto.
Investigar:

O grupo ldealmed mantém parcerias com reconhecidos Centros Nacionais e
Internacionais de investigacdo clinica. Na procura de novas solucdes de diagnostico e
terapéutica, organiza inimeros Estudos e Ensaios Clinicos” (www.idealmed.pt; visitado em
23-11-2016).

3.3. Valores

“O Grupo ldealmed tem na sua base o enfoque pela exceléncia remetendo-se dessa
forma para elevadissimos indices da Qualidade de forma a servir os seus clientes de forma

unica e exemplar fundamentando os seus valores nos seus Recursos Humanos como a
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principal mais-valia da sua atividade. Valoriza a integracdo de profissionais com vasta
experiéncia e conhecimento, dedicagdo e profundo sentimento ético, em beneficio de quem

a procura” (www.idealmed.pt; visitado em 23-11-2016).

4. Investimentos e Parcerias Internacionais

“O Reconhecimento do trabalho realizado pelo Grupo Idealmed deu origem a
importantes parcerias Nacionais e Internacionais, com o0 objetivo de partilha de
Conhecimento e Know-How, nomeadamente nas distintas areas clinicas e no Modelo de

Gestdo instituido.

O Grupo ldealmed integrou em multiplos Procedimentos Clinicos, prestigiados
profissionais provenientes de Hospitais de referéncia Internacional, permitindo assim
desenvolver e aplicar técnicas de vanguarda a todos os clientes que a procuram. As
Equipas Clinicas do Grupo Idealmed, participam frequentemente em mdaltiplos Proje[c]tos
Internacionais, que contribuem para o desenvolvimento da Medicina e garantem a
disponibilidade para todos os clientes das mais recentes solugbes de diagnostico,

terapéutica e tecnologias de ultima geragao.

Ao nivel da responsabilidade social esta organizacdo incorpora na sua gestdo diaria
preocupacOes e formas de agir centradas nas trés dimensbes da Responsabilidade Social
das Organizacbes (RSO), Econdmica, Ambiental e Social, direcionadas tanto ao publico

interno como ao publico externo” (www.idealmed.pt; Visitado em 23-11-2016).

4.1. Projeto ldealmed Muscat

Durante o presente estagio foi anunciado o fim de meses de negociagdes € o inicio
de um novo ciclo expansionista para o conceito do grupo Idealmed. No dia 09 de fevereiro
de 2016 foi apresentado no auditério da Idealmed UHC o projeto do Hospital Idealmed
Muscat com a presenca dos 6rgdos de administracdo de todos os intervenientes envolvidos,

de convidados e da imprensa.
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“O Grupo de saude privado portugués foi escolhido pelos Sultanatos do Brunei e de
Oma e pelo Grupo Suhail Bahwan e ird investir 70 milhdes de euros. Em pleno Médio
Oriente, na cidade de Muscat, capital do Sultanato de Oma, vai nascer em 2017 um
novissimo e luxuoso hospital privado com ADN 100% portugués e um investimento inicial

de 70 milhdes de euros” (https://www.dinheirovivo.pt/empresas/galeria/hospital-de-luxo-

novo-projeto-no-medio-oriente-com-adn-portugues/ visitado em 19-04-2017).

José Alexandre Cunha, presidente do conselho de administracdo da Idealmed,
revelou que o projeto terd numa primeira fase um investimento de 70 milhdes de euros
para um hospital de luxo com mais de 10 mil metros quadrados, seis pisos, 100 camas para
internamento, 43 especialidades clinicas, centros especializados e servi¢o de atendimento
médico permanente (24 horas por dia), entre muitas outras valéncias. “Um hospital que
parece um hotel de cinco estrelas”, Afirmou J.A. na apresentacdo da maqueta”
(http://www.asbeiras.pt/2017/03/administradorescompramidealmed/, visitado em 19-04-
2017).

“Desde o projeto arquitetonico a engenharia, até ao modelo de gestdo, passando
pela tecnologia de Gltima geracdo e formacgdo das equipas médicas, o Idealmed Muscat
Hospital foi totalmente idealizado pelo grupo de satde privado portugués Idealmed, com
sede em Coimbra, que agora expande a sua estratégia de internacionalizacdo para a regiao
do Golfo Pérsico, depois das apostas ja feitas na China e em Cabo Verde.”

(https://www.dinheirovivo.pt/empresas/qaleria/hospital-de-luxo-novo-projeto-no-medio-

oriente-com-adn-portugues/, visitado em 19-04-17)

5. O processo de venda da Idealmed

A venda da Idealmed ocorreu no final do presente estagio. Com esta operacdo a
gestdo operacional da Idealmed vai passar para o conselho de administracdo. A compra de
participac@es foi possivel gracas ao apoio da sociedade de capital de risco Capital Criativo.

O negocio envolve todas as empresas operacionais do Grupo Idealmed, com sede
em Portugal. Em comunicado, o conselho de administracdo, especifica que o MBO (em
inglés Management buy out — processo em que 0s quadros superiores compram o capital da
empresa e assumem a sua gestdo) teve suporte da sociedade de capital de risco presidida
por Nuno Gaioso Ribeiro, natural de Coimbra.
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Desta forma, José Alexandre Cunha e Paulo Rendeirovdo manter-se,
respetivamente, como presidente e vogal do conselho de administragéo da Idealmed.

No mesmo documento, Ié-se que os ativos ndo operacionais, nomeadamente
imdveis, vao manter-se na posse do Grupo Idealtower e Idealmed SGPS, do empresario
Carlos Dias.

O papel de Carlos Dias ¢, alias, sublinhado e elogiado por ambos os intervenientes
no negocio, pelo lado da compra. Assim, a Capital Criativo agradece “a forma
transparente, leal e profissional como decorreu o processo de negociagéo”. Por seu turno, o
comunicado subscrito por José Alexandre Cunha lembra que o acordo s6 foi possivel
“gracas a enorme confianca que o Chairman da ldealtower, Carlos Dias, tem no conselho
de administracdo da Idealmed e no facto de o presente processo ir exa[c]tamente ao
encontro da estratégia que sempre defendeu”.
(http://www.asbeiras.pt/2017/03/administradores-compram-idealmed/, visitado em 19-04-
17).

6. A gestdo da qualidade

Todos os clientes sdo a favor de uma boa qualidade e sdo contra a ma qualidade dos
servicos. O trabalho bem feito é parte integrante da nossa cultura. Todos os tipos de
empresa existem para, de alguma forma, satisfazerem as necessidades do Homem. As
preocupacbes com a qualidade sempre existiram e sdo, de certo modo, intrinsecas a
natureza humana. A moderna concecao de gestdo da qualidade, desenvolveu-se nos anos
50 a partir dos “Gurus” da Qualidade Armand V. Feigenbaum, Joseph M. Juran, Winston

Edwards Deming, Philip Crosby e Kaoru Ishikawa.

A partir dos anos 50 iniciou-se o desenvolvimento de programas de melhoria da
qualidade com origem no Japdo. Comecaram a desenvolver-se novas técnicas e sistemas de
producdo que permitiram alcancar elevados indicadores de qualidade, associado a niveis de
falhas e de perdas infimas aproximando-se, na préatica, do ideal de producdo com "zero
defeitos". De inicio, desenvolveram técnicas para trabalhar em equipa e melhor aproveitar
a competéncia dos profissionais em apoiar a melhoria continua dos processos, tais como 0s

circulos de controlo da qualidade (Juran et al., 1998).

A qualidade passa hoje por um periodo de sintese. A gestdo da qualidade pode ser

definida como um conjunto integrado e sistémico de procedimentos que visam coordenar
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as acoes das pessoas de uma organizacdo, com o objetivo de se melhorar continuamente a
qualidade de produtos e de servicos, a qualidade dos processos e a qualidade de vida na

organizacéo, dentro dos parametros preventivos.

Devem-se adotar procedimentos de planeamento e de implementacéo de diretrizes
para as varias areas da organizacao, um sistema de informacdes e de documentacdo sobre
processos, procedimentos de feedback para aproveitar a analise dos dados na melhoria da
qualidade, procedimentos de acompanhamento e de treino dos recursos humanos para a
qualidade, métodos e técnicas de prevencdo e de controlo da qualidade, auditorias
preventivas ou avaliativas e procedimentos para 0 acompanhamento das expectativas, da
satisfacdo do cliente e do feedback dessas informacdes a todas as operacdes da empresa
(Juran et al, 1998).

As leis de protecdo do consumidor estimulam a adogdo da gestdo da qualidade e
determinam aspetos importantes do sistema da qualidade, pela necessidade de se manterem
0s registos das operagdes da organizacdo, em virtude das implicacdes legais de eventuais

falhas que possam chegar ao cliente (APQ, 2016).

Segundo Chiavenato (2008, p.15): “A4s organizacBes sdo criadas para produzir

bens ou servigos e que os mesmos terdo que satisfazer uma clientela”.

Considerando que a tecnologia empregada nos processos € de dominio publico e
que as diferencas entre as varias empresas do mesmo setor no mercado sdo muito
pequenas, percecionasse que caso 0 cliente ndo tivesse qualidade na prestacdo de um
servigo por parte de uma determinada empresa para lhe atribuir a preferéncia na prestacao
desse servico, seria muito dificil escolher a prestacdo do servico de uma ou de outra

empresa ndo existindo diferenca entre elas.

Segundo Zuanetti (2008) a qualidade na prestagdo de servigos, envolve a
produtividade, clientes exigentes, a melhoria continua, as mudancas répidas, a tecnologia
envolvida, a inovacdo e a globalizagdo como indicadores primordiais que devem constar
nas guidelines dos envolvidos na prestacdo de servigos ou gestdo de uma organizacdo. Ao
falarmos de servicos com qualidade, estamos a referir-nos numa primeira fase, a plena

satisfacdo do cliente. O segredo para atingir esse objetivo reside na empresa prestadora de
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servigos concentrar-se verdadeiramente nas necessidades e no desejo do cliente, criando

um servico que satisfaca ou exceda as suas expetativas (Zuanetti et al., 2008).

A maneira de encarar a prestacdo de servigos tem-se transformado na principal
forca que impulsiona as organizacdes em direcdo ao sucesso. Segundo Zuanetti et al.,
(2008) satisfazer um cliente resulta, na maioria das vezes, em ter um cliente fiel como
fregués, palavra pouco usada ultimamente que traduz bem essa nocéo de fidelidade, para
além de que o cliente satisfeito € um divulgador da qualidade do servico.

A qualidade do servico que oferecemos pode determinar o sucesso ou o fracasso de
um negocio. O contacto de um funcionério com os clientes da empresa como um todo
influenciara o relacionamento com a mesma (Kotler, 2005). Os colaboradores tendem a
produzir mais, e com mais qualidade, quando as organizacOes estdo dispostas a satisfazer
as necessidades dos seus colaboradores, seja através de salarios mais justos ou de
beneficios e programas de incentivos, o que definitivamente contribuira para o sucesso da
empresa (Ratto, 2008). Segundo Philip Crosby (1992), a qualidade tem como principio

fundamental o cumprimento dos requisitos. Levanta-se a questdo: O que sao 0s requisitos?

“Sao respostas a perguntas formuladas pelos clientes.” (Crosby, 1992)

Tais requisitos devem ser facilmente compreendidos por todos, respeitados e jamais

alterados, a ndo ser por intermédio de acordo entre aqueles que o criaram.

A partir desta visdo da qualidade, Crosby lancou a filosofia do “zero defeitos”, o
que indica que as pessoas devem fazer bem logo a primeira tentativa. Porém a principal
critica a esta abordagem é que deixa a responsabilidade pela qualidade aos colaboradores,
desta forma ndo contempla outros fatores chave que estdo fora da responsabilidade dos
mesmos, tais como o0s erros da gestdo e as falhas nos equipamentos, para além de nédo

oferecer métodos para solucionar os problemas.

Crosby considera que deve existir uma forte envolvéncia de todos os colaboradores
da empresa na qualidade e que o custo da qualidade € o elemento que mede os avancos
conforme a estratégia definida pela organizacgéo identificando os problemas que requerem

maiores esforcos. Na sua perspetiva 0 uso de campanhas motivacionais, educacionais e de
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formagdo s&o determinantes para que 0 colaborador se comprometa com os “Zero

defeitos”, levando a redugdo de custos e de ndo conformidades (Crosby, 1992).

O processo de implementacdo de um SGQ tem como principal objetivo satisfazer as
necessidades atuais e futuras dos clientes, sendo este um ponto comum entre os Gurus da
Qualidade. William Deming ¢ considerado o “pai da qualidade” mostrando uma
abordagem ligada as informacGes estatisticas e métodos administrativos para melhorar a
qualidade. Deming indica-nos o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action), definido por
Shewhart sendo o mesmo visto como o “pai do controlo estatistico da qualidade”. Deming
trabalhou com a ferramenta estatistica PDCA para examinar quando uma agdo corretiva

deveria ser aplicada a um processo como forma de gestao.

Feedback assessment
and corrective action

Product and Plan and define
process

validation Product design

and development

Process design
and development

Graéfico 1 - PDCA Cycle

Fonte: https://qualitycontrolarticles.wordpress.com/2011/09/17/pdca-cycle

O ciclo PDCA na fase do Plan, define as metas a atingir, 0s métodos que permitirdo
atingir as metas propostas, educar e formar. Na fase do Do, define a execucdo da tarefa e

consecutiva recolha de dados para a fase de Check. Nesta fase verificam-se os resultados
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recolhidos e atua-se em conformidade na sua correcdo na fase de Action. Este € um
processo ciclico num SGQ com o objetivo da melhoria continua na prestacéo de servicos.

Neave, seguindo esta metodologia, adaptando-a aos servigos, apresenta-nos um
programa composto por 14 pontos que consideramos serem os indicadores para a melhoria

da qualidade num SGQ (Neave, 2012, minha traducéo).
i. Criar constancia de propoésito para melhorar 0s servicos;

ii. Adotar a nova filosofia de ndo aceitar mais os niveis de erros, defeitos, material

inadequado e méo-de-obra ndo qualificada;

iii. Deixar de contar com inspecdo em massa ou deixar de procurar a melhoria

continua do processo;
iv. Efetuar compras baseando-se apenas no preco;
v. Melhorar constantemente o sistema de prestacao do servico;
vi. Implementar métodos modernos de formacéo e desempenho no trabalho;

vii. Implementar métodos modernos de supervisdo onde o chefe ou supervisor deve
assumir a funcdo de formador e de dar apoio aos colaboradores, preparando-os para o

melhor desempenho das suas fungoes;

viii. Expulsar o medo dos colaboradores em expressar problemas como: material

inadequado, equipamento estragado, erros realizados, erros nos processos;

ix. Romper as barreiras entre as areas de gestdo formando grupos de trabalho

multidisciplinares;

x. Eliminar os padrdes de trabalho e metas numéricas, visto que, os colaboradores

gue se mostram preocupados em cumprir metas numéricas deixam de lado a qualidade;

xi. Eliminar barreiras que privem o colaborador de se orgulhar do seu trabalho,
como falta da variagdo operacional, materiais de ma qualidade, falta de comunicacdo com

0S superiores;

xii. Formacéo continua;
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xiii. Implementar um sistema de gestdo da qualidade onde a administragdo superior
se mostre envolvida no processo de melhoria continua e se mostre determinado a

desenvolver todas as anteriores acoes.
xiv. Acompanhamento e critica construtiva pela chefia e/ou superiores hierarquicos.

Ainda em relacdo aos fatores humanos, Deming (2000) afirma que deve ser dada
importancia aos fatores que inibem o colaborador de se orgulhar do seu trabalho e afirmam
que a maioria dos problemas de uma organizacdo sdo causados pelo sistema e ndo pelos

seus colaboradores.

6.1. A percecdo da qualidade pelos clientes

Atualmente os clientes sdo, regra geral, bem informados, criticos, conscientes dos
seus direitos e tém uma predefinicdo daquilo que pretendem da organizacdo a que se
dirigem. Assim, um cliente € a pessoa mais importante para as organizacdes sendo
disputado pelo mercado. No atual contexto empresarial as organizagdes sdo obrigadas a
utilizar todos 0s recursos necessarios para conseguir captar e fidelizar os seus clientes,
desta forma podemos afirmar que a qualidade no atendimento é um dos pontos-chave na
obtencdo dessa mesma fidelizacdo. A qualidade é uma das palavras mais utilizadas
atualmente por todas as pessoas no momento de justificar a sua preferéncia por um produto
ou servico, desta forma € necessario que as organizacdes definam como objetivo prestar
servicos capazes de satisfazer plenamente os requisitos dos seus clientes, superando as

expectativas dos mesmos (Crosby et al.,2002).

Mostra-se cada vez mais dificil satisfazer completamente os clientes que pretendem
servigcos superiores, adaptados as necessidades, fornecidos com rapidez com precos
menores e com servigos adicionais gratuitos (Kotler, 2008). Conquistar novos clientes
custa entre 5 a 7 vezes mais do que manter os ja existentes. Compreende-se a necessidade
dos programas de fidelizacdo e aplicacdo de férmulas para manter o cliente satisfeito.
Devido ao atual cenario da globalizagdo e com consumidores cada vez mais exigentes é
preciso trabalhar muito mais para conseguir manté-los e como consequéncia evitar as

despesas extras com a conquista de novos clientes (Ratto, 2008).
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6.2. Gestdo da Qualidade em Cuidados de Saude

O que é a qualidade nos cuidados de salde? Cada pessoa tem a sua propria
definicdo de elevada qualidade nos cuidados de salde. Para algumas pessoas, esta
definicdo decorre da possibilidade de ir a um médico ou a um hospital da sua propria
escolha. Para outras significa ter acesso a tipos especificos de tratamento. Nos Ultimos anos
tem sido prestada uma grande atencdo a definicdo de cuidados de saude, de tal forma que

nos, enquanto nagdo, podemos trabalhar em conjunto para os melhorar.

6.2.1. O sistema de gestdo da qualidade no grupo Idealmed

A qualidade no grupo Idealmed tem por base a seguranca e a eficacia dos servicos
que sao prestados sendo que a qualidade é consequéncia da politica interna dos
compromissos da lideranca. E tida a exigéncia de modelos Europeus (EFQM) como
referéncia, otimizando diariamente 0s niveis qualitativos com vista a uma melhoria

continua.

6.2.2. O que se fez nesse sentido?

i. Definicdo do &mbito do SGQ da Idealmed I1I;

ii. Caracterizacdo das relagcdes envolvidas entre a Idealmed Il1, entidades parceiras,
prestadores de servigos, fornecedores, clientes, outros;

iii. Contextualizacdo da organizacdo (produtos e servicos, tecnologia, clientes e
mercado, fornecedores, concorrentes, lideranca, colaboradores, contexto financeiro, analise
SWOT);

iv. Revisdo e comunicacdo do organograma (organizacdo da estrutura por areas de

atuacdo em: producdo, operacional e financeiro e prestagdo de cuidados de salde);

v. Definicdo da Politica da qualidade Idealmed; definicdo dos compromissos da
lideranca para com o SGQ; definicdo dos processos chave; definicdo dos processos de

suporte; levantamento da legislacdo aplicavel ao sector da saude, nomeadamente,
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processos de licenciamento, requisitos legais de equipamentos, instalacdes, sistema
informético, protecdo de dados dos clientes, garantias legais assumidas com os clientes,
legislacdo aplicavel a reclamacOes, contratualizagdo com parceiros institucionais e
fornecedores de produtos (ex: medicamentos) e servicos (ex: alimentacéo) e legislacdo

aplicavel a acordos e convengdes com o0 SNS e Entidades.

vi. Impacto/interacdo da legislacdo nos processos chave, processos de suporte e

normas/modelos afetos;

vii. Identificacdo das partes interessadas a entrada e saida dos processos chave;
definicdo dos requisitos dos clientes legais e regulamentares, objetivos, riscos e
oportunidades operacionais e requisitos do servigo a entregar; indicadores de desempenho
de cada um dos processos; definicdo e implementacdo do processo de analise e tratamento
de reclamacdes e ocorréncias, com criacdo de ferramentas proprias designadas para o
efeito, de acordo com a ISO 1000:2004 satisfagdo dos clientes, linhas de orientacdo para

tratamento de reclamacdes nas organizacdes;

viii. Definicdo da estrutura documental da Idealmed, criagdo de ferramenta de
controlo de documentos, levantamento de todos os documentos da organizagéo,
uniformizacdo e codificacdo dos mesmos, melhorando os procedimentos e/ou registos;

definicdo da logica de aprovacdo, validacao e revisdo dos documentos;

ix. Levantamento de todos os equipamentos das Unidades e criacdo de ficha Unica
para cada um. Verificacdo do plano de manutencdo, verificacdo e/ou calibracdo gerido
através de programa préprio com a calendarizacédo e possibilidade de registo dos resultados

das intervencdes de manutencéo, verificacdo e/ou calibragéo;

X. Elaboracdo e implementacdo de questionarios de avaliacdo (internamento,
fisioterapia, NPS, alimentacdo, condi¢cdes aos colaboradores, no ambito da higiene e

seguranca no trabalho, necessidades de formacédo, indice de exceléncia RH);

xi. Realizagdo da primeira auditoria interna, analise do relatdrio e correcdo das nao
conformidades registadas envolvendo todos os coordenadores das diferentes areas

funcionais.
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6.2.3. Reconhecimento EFQM

No ambito da implementacdo do SGQ e de acordo com a certificacdo pretendida, a
Idealmed Ill  decidiu candidatar-se ao reconhecimento  externo EFQM

Committed to Excellence. Este foi desenvolvido em duas fases:

Fase 1. Envolveu os colaboradores na realizagdo de um processo de
autoavaliacdo assente nos 9 critérios do “Modelo de Exceléncia da EFQM”. Este processo
permitiu obter uma panoramica alargada do desempenho da organizacao.

O resultado desta avaliacdo consistiu na identificacdo de 3 areas de melhoria relevantes
para a organizacao.

Fase 2. A organizacdo deve demonstrar que desenvolveu com sucesso um
plano de melhorias. Isto sera confirmado através de reunides, discussdes e analise da

documentacao apropriada, no decorrer da auditoria.

O Modelo de Exceléncia da EFQM €é composto por trés componentes integrados:
Os conceitos fundamentais da exceléncia:
i. Definem os principios subjacentes para uma organizacdo alcancar a

exceléncia sustentada;

ii. Os critérios da EFQM - convertem os conceitos fundamentais numa

ferramenta de gestao;

iii. O RADAR - Ferramenta simples, mas poderosa, para conduzir melhorias

sistematicas em todas as areas de uma organizacao.
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Determinar «
ot Resultados

a Alcancar

Avahiar e Refinar as

Abordagens RADAR

Desdobrar as

Abordagens

Imagem 3 — As fases da Logica RADAR

Fonte: http://gestdo-qualidade.dashofer.pt/?s=modulos&v=capitulo&c=20136

A logica do RADAR estabelece que uma organizacao necessita de determinar os resultados
que espera alcancar como parte da sua estratégia; planear e desenvolver um conjunto
integrado de abordagens sélidas para alcancar os resultados requeridos, tanto no presente
como no futuro; desdobrar as abordagens de uma forma planeada para garantir a sua
implementacdo; avaliar e refinar as abordagens implementadas, através da monitorizacéo e

analise dos resultados alcancados e das atividades de aprendizagem realizadas.

6.2.4. Os conceitos fundamentais da Exceléncia sao:

i. Acrescentar valor para os clientes;

ii. Construir um futuro sustentavel;

iii. Desenvolver a capacidade organizacional;
iv. Aproveitar a criatividade e a inovagéo;

v. Liderar com vis&o, inspiracdo e integridade;
vi. Gerir com agilidade;

vii. Ter éxito através do talento das pessoas;

viii. Sustentar resultados notaveis.
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Os critérios de avaliacéo séo:

Lideranca; estratégia; pessoas; parcerias e recursos; processos; produtos e servicos;

resultados clientes; resultados pessoas; resultados sociedade; resultados do negdcio.

6.2.4.1. Projeto de melhoria 1.

A comunicacdo e a Exceléncia: comunicagdo SMART. Remete-nos para a
sistematizacdo dos relatorios de gestdo, levantamento de indicadores de desempenho e

objetivos por area de coordenacao funcional. Este é um requisito obrigatorio da 1SO.

6.2.4.2. Projeto de melhoria 2.

As Pessoas na base Exceléncia: o plano de recursos humanos da Idealmed. Este
requisito é obrigatorio. Trata-se da definicdo das funcGes de cada um dos
colaboradores/categorias profissionais e sistema de avaliacdo de desempenho dos

colaboradores.

6.2.4.3. Projeto de melhoria 3.

Cuidados de saude de exceléncia: o dossier individual do prestador. Documentacao
obrigatoria para o exercicio da atividade médica em estabelecimentos privados. A nivel
interno, aposta na formacdo de exceléncia para a diferenciacdo dos recursos humanos. A
nivel externo, oferece um forte contributo no desenvolvimento da vertente Social,
Econdmica e Cultural através de apoios a organizagdes, associacGes ou personalidades
enquadradas no espirito do Grupo.
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7. OqueéumSGQ?

A palavra sistema € hoje utilizada frequentemente, em varios campos do
conhecimento, como por exemplo: sistema de producéo; sistema de marketing; sistema de
informacdo. Em termos genéricos, um sistema traduz a ideia de varios componentes
elementares, independentes, interatuam e formam um todo coerente com um objetivo
comum. Qualquer sistema deve ter uma ldgica inerente que se reflete em entradas ou
saidas particulares e na sua relacdo reciproca. Os objetivos de um sistema influenciam e
determinam até os principios basicos segundo os quais o sistema é concebido e operado
(Pires, 2004).

A gestdio é um subsistema da organizacdo. E composto de muitas partes
interrelacionais e que interatuam, nomeadamente personalidades e regulamentos. A saida
mais tipica é constituida por procedimentos e decisGes. Os problemas da organizacdo que
exigem solugdes podem ser entendidos como a entrada. Consideramos uma rede de
processos 0 processamento da ligacdo entre a entrada e a saida. Os objetivos sdo
alcancados pela organizacao atraves de uma rede interligada de processos.

O termo sistema de gestdo é utilizado com diferentes significados, por exemplo € utilizado
para descrever o sistema de autoridade e responsabilidade, ou para identificar estilos de
gestdo. Ao aplicar o conceito de sistema a qualidade, 0 mesmo tem um significado

concreto e tangivel.

Um sistema da qualidade é o conjunto das medidas organizacionais capazes de
transmitirem a maxima confianca de um determinado nivel de qualidade aceitavel estar a
ser alcancado, minimizando os custos. O significado de sistema reside no facto de que ele
orienta 0 pensamento e a ac¢do, no sentido de atingir de forma eficaz e otimamente um
objetivo. O sistema da qualidade é um subsistema da gestdo porque concede
sistematicamente recursos e responsabilidades de modo a que a organizacdo para a
qualidade se torne viavel, efetiva e competitiva.

O ambiente cada vez mais competitivo e a sempre crescente complexidade dos
fendmenos requerem decisdes racionais e solugdes baseadas numa abordagem cientifica.

Resumidamente, os objetivos de um sistema da qualidade sao (Pires, 2004):
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i: fornecer uma abordagem sistematica de todas as atividades que possam
afetar a qualidade;

ii; privilegiar as atividades de prevencdo em vez de confiar apenas na
inspecao;

iii: fornecer uma evidéncia objetiva de que a qualidade foi alcancada.

O conceito de sistema tendera para a solucdo 6tima porque o problema néo é apenas
reconhecido, mas atenciosamente analisado de acordo com os procedimentos formais de
modo a determinar o processo e a causa do problema. A abordagem sistematica ajuda os
gestores e administradores a entender, clarificar e gerir as suas responsabilidades e tarefas
e, a0 mesmo tempo, ajuda a ultrapassar problemas mais complexos (Pires, 2004). Os
procedimentos do sistema da qualidade ndo devem ser sentidos pelas pessoas como
burocraticos ou dificeis de gerir, mas sim como ajuda e orientacdo para a resolucdao dos
problemas da organizagéo.

7.1. Implementar um SGQ na Idealmed

O conselho de administracdo do grupo ldealmed decidiu, em 2015, conceber e
implementar um sistema de gestdo da qualidade (SGQ), segundo a norma ISO NP EN
9001:2015. O sucesso de um SGQ depende em grande medida, do envolvimento dos
colaboradores ao longo do processo de implementacdo do mesmo. A abordagem por
processos envolve a definicdo e a gestdo sistematica dos processos e das suas interacoes,
de forma a obter os resultados pretendidos de acordo com a politica da qualidade e a
orientacdo estratégica da organizacdo. A abordagem por processos assume um papel cada
vez mais fundamental para a melhoria dos cuidados prestados, através da normalizagdo e
aperfeicoamento de todos 0s processos e normas operacionais. Para tal, é essencial que
todas as normas operacionais e processos sejam parte constituinte do manual da qualidade,
ja que este deve representar um elemento de referéncia nos métodos a aplicar na
prossecucao didria das atividades dos colaboradores e na uniformizacdo dos métodos a
aplicar na gestdo da qualidade, designadamente no que se refere a satisfacdo do cliente e a
otimizagdo dos processos (Adaptado de: Manual de Atendimento — ldealmed UHC,;

Normas Operacionais; Estrutura Documental; Idealmed 111, 2016).
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A abordagem por processos ou gestdo por processos inicia-se pela fase de
identificacdo de todos os envolvidos e responsaveis para se proceder a0 mapeamento dos
processos € criar uma matriz de interacdo entre os mesmos. E necessario que seja
concretizada uma divulgacdo para toda a estrutura da organizacdo dos objetivos por
processos. Estes objetivos devem ser claros e precisos de forma a que todos o0s
colaboradores da estrutura se inteirem verdadeiramente do objetivo que se pretende.
Identificam-se os indicadores que fardo a medicdo do progresso atraves de

acompanhamento, controlo e monitorizacdo (APQ, 2016).

Os processos sdo monitorizados acompanhando a evolucdo dos mesmos onde se
aplicam as necessarias acOes corretivas com vista a melhoria continua o que trara
beneficios imediatos a médio e longo prazo, na prestacdo de servicos de salde de
qualidade. Para que tal seja possivel, o grupo Idealmed pauta-se pelos principios de uma
lideranca transformadora, que compreenda 0s cenarios, inspire para o0 objetivo comum da
eficiéncia e da eficacia, com ética e sustentabilidade nos processos de otimizacdo do
sistema de gestdo da qualidade. A orientagdo remete-se para uma orientagcdo por processos
que visa entender a organizagdo como sendo um conjunto de processos interligados,
procurando sempre a eficiéncia e eficacia operacional promovendo a comunicacao
eficiente que envolva toda a estrutura em ambos os sentidos, procurando evitar a

ocorréncia de ndo conformidades e outros erros danosos para a organizagéo.

A qualidade no grupo de satde Idealmed promove o compromisso com as partes
interessadas e suas inter-relacbes com estratégias e processos de curto a longo prazo,
mantendo um pensamento sistémico e integrado, visando comprometer, interagir e tratar as
relacBes de interdependéncia e os seus efeitos entre a organizacao, clientes e 0 ambiente
onde atua. Promove o0 conhecimento organizacional e a inovacdo para alcancar
continuamente novos patamares de competéncia, com formacdo técnica, inovando e

compartilhando os conhecimentos (APQ, 2016).

Esta organizacdo incentiva a proatividade, a flexibilidade e a capacidade de mudar
em tempo habil, frente as tendéncias e as novas exigéncias dos clientes e do setor
mostrando uma elevada capacidade de adaptabilidade, promovendo um desenvolvimento
sustentavel, procurando responder e agir pelos impactos das decisdes e atividades na

sociedade e no meio ambiente tendo em conta o coletivo e o futuro mensuravel da
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organizacao e do SGQ. Objetivamente, procura alcancar resultados econémicos, sociais e
ambientais, procurando continuamente a exceléncia que se sustente no longo prazo
melhorando os processos-chave do SGQ (APQ, 2016).

7.2. O porqué de implementar um SGQ no Grupo Idealmed.

Tendo em conta a atual conjuntura econémica, a atual concorréncia no setor e a
necessidade de se destacar para conquistar e fidelizar os clientes, este Grupo de Saude, tem
em consideracdo que os clientes se mostram intolerantes e exigem exceléncia na qualidade
dos servigos que pretendem para que seja possivel alcancar a sua plena satisfacdo. Para que
tal seja alcancavel, é necessario realizar mudancas imediatas, devido ao facto de surgirem
constantemente novidades que obrigam a organizacgdo a implementar agdes ageis e rapidas,
tomar decisdes inteligentes e ser flexivel para se adaptar as exigéncias acompanhando o

mercado da prestacao de cuidados de saude (APQ, 2016).

No sentido de alcangar elevados niveis de exceléncia, esta organizacao atribui valor
a formacdo e valorizacdo dos recursos humanos entendendo ser necessario disponibilizar
formacgdo técnica a todos os colaboradores para que todos se sintam valorizados e
treinados, para se obter criatividade, produtividade e desempenho qualificado, mostrando
preocupacdo e rigor com a imagem e a participacdo das organizacfes no seu meio de

influéncia. E necessario observar e fomentar as condic@es de sustentabilidade.

7.3. Como implementar o SGQ no Grupo de Saude Idealmed

O sistema de gestdo da qualidade constitui um dos pilares de crescimento e sucesso
do grupo Idealmed. Os colaboradores sdo as pecas principais na engrenagem desta
empresa, constituindo os mesmos a esséncia desta ou de qualquer outra organizacdo. A
concretizacdo dos objetivos da Idealmed depende do cumprimento das obrigacfes
inerentes a boa gestdo de uma empresa, & compreensdo dos seus valores e principios, e

principalmente do envolvimento e participacéo de todos os seus colaboradores.
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Nos ultimos meses o grupo Idealmed desenhou o0s processos de trabalho,
documentou a forma como as atividades devem ser executadas, clarificou as
responsabilidades, definiu indicadores de desempenho e implementou mecanismos de
medicdo e fomento da satisfacdo dos seus clientes. De destacar a ferramenta “Gestao de
Ocorréncias”, uma ferramenta interna de tratamento de dados que permite a todos os
colaboradores com acesso a Intranet do grupo Idealmed, relatar uma ocorréncia. Desta
forma é possivel ao responsavel pela gestao de ocorréncias e reclamacdes ter conhecimento

imediato de todas as situacdes e agir em conformidade.

Todas estas acOGes constituiram o inicio da implementacdo de um SGQ na
organizacdo com o objetivo de adotar um conjunto de préaticas de bom senso, orientadas
para dois objetivos principais: a satisfagdo dos clientes e a melhoria continua dos processos
de trabalho. Assim, a implementacdo do SGQ significa ter um caminho e uma estratégia
definida numa politica da qualidade e num conjunto de objetivos e metas. E necessario ter
0s processos de trabalho documentados e harmonizados para que todos os colaboradores
trabalnem do mesmo modo, e, mostra-se determinante ter as responsabilidades claramente
definidas com informagGes acerca do que o colaborador deve e estd autorizado a fazer e,

caso ndo o faca, quem o deve substituir.

Este SGQ necessita de mecanismos de tratamento dos problemas, erros, ocorréncias
internas e reclamac0es, para que 0s mesmos nao se repitam, devendo cumprir a legislacao
aplicavel ao setor da saude. E necessario realizar registos das atividades de forma a manter
o historial e a prova da competéncia e qualidade nos servicos prestados, assim, adotaram-
se algumas ferramentas para medic¢do do grau de satisfacdo dos clientes. As vantagens da
implementacdo de um SGQ tornam-se evidentes a medida que os clientes se tornam mais

conscientes e mais exigentes.

7.3.1. O objetivo da implementacéo de um Sistema de Gestédo da
Qualidade na Idealmed

A administragdo do grupo Idealmed decidiu implementar um SGQ, de acordo com

a Norma ISO 9001:2015, com os objetivos principais de otimizar 0s processos de trabalho,
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melhorar a satisfacdo dos seus clientes e obter a certificagdo 1SO. Desta forma, alteram-se
os habitos inadequados por procedimentos harmonizados definindo claramente as tarefas
de cada colaborador, ou seja, define-se quem faz o qué. Estas acGes aumentam a
motivacdo, a competitividade e implementam uma cultura de melhoria continua nos
colaboradores diferenciando o grupo Idealmed através da qualidade na prestagdo de

servicos de saude.

Melhorar significa aprender com os erros, identificar e eliminar as causas dos
problemas e ndo apenas as suas consequéncias. Significa de igual modo valorizar as
sugestdes e reclamacdes dos clientes, dos colaboradores, dos fornecedores e de todos os
intervenientes que mostrem interesse em contribuir com algo positivo para a evolu¢do da
organizacdo. Esta melhoria consegue-se com pequenas conquistas, devendo-se aprender
com 0s erros e ndo permitir que 0S mesmos se repitam. Assim, todos devem ter a liberdade
de fazer sugestbes e de identificar oportunidades de melhoria para que seja possivel
identificar os pontos menos positivos e procurar melhora-los. A qualidade ndo é a solugédo
de todos os problemas, porém a sua auséncia € certamente o pior dos problemas que uma

organizacdo pode suportar.

7.4. O que falta para a certificacao?
Estes sdo os pontos criticos para a conclusdo do processo de certificacdo do grupo
Idealmed:

i. Implementacdo do novo software de gestdo para assegurar registos sistematicos

dos médicos e normas vigentes da ERS;

ii. Calibracdo e verificacdo dos equipamentos de medicdo conforme avaliacdo ja

realizada;
iii. Implementacdo de um sistema para planeamento e controlo de equipamentos;

iv. Implementacdo completa do sistema de gestdo de ocorréncias e reclamagdes

com a devida andlise, resolucdo e decisdo quanto a eventuais a¢des corretivas.
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7.4.1. Como proceder perante as falhas?

E necessario referir que nenhuma Unidade Hospitalar esté isenta de falhas, de erros
ou de ndo conformidades. Mostra-se determinante identificar, tratar e prevenir 0s
problemas e/ou ndo conformidades de forma a atingir a exceléncia na prestagéo de servi¢os
de satde. De acordo com a Norma I1SO 9001:2015, s&o ac¢Ges que devem ser desenvolvidas
diariamente num bom SGQ, porém, podemos afirmar que um elevado numero de nao
conformidades néo significa obrigatoriamente um indicador negativo, pelo contrério, este é
um indicador de uma gestdo saudavel. Os problemas e/ou ndo conformidades devem ser
tratados de forma correta, ndo devem funcionar como um mecanismo punitivo, devem
funcionar como forma de aprendizagem e de sensibilizag&o. Deve-se agir em conformidade

na causa dos problemas e/ou ndo conformidades e ndo apenas nos seus efeitos.

Neste processo € identificada a falha causadora do problema definindo-se a correcéo e as
acOes corretivas ou preventivas a

adotar para que, com essas acoes,

IDENTIFICACAO DA
OCORRENCIA

seja possivel a organizacdo poupar

tempo, diminuir os desperdicios,

PADRONIZAGAO

DISPOSICAO
DA CORRECAO

IMEDIATA - .
aumentar a produtividade e a

IDEALMED

GESTAO DE
OCORRENCIAS

qualidade dos servigos.

VERIFICACAO ANALISES
DE EFICACIA DE CAUSAS

Gréafico 2 — Processo de identificacdo e

correcdo de ocorréncias tipo PDCA

PLANOS DE AGAO

Apos ocorrida e devidamente

identificada a falha, define-se a sua correcdo através de uma acdo para eliminar as
consequéncias da ndo conformidade, porém esta acdo ndo elimina as causas da ndo
conformidade. E necessario implementar agdes corretivas de forma a eliminar as causas de
uma nao conformidade ou de outra situacdo indesejavel. Pode ser implementada uma acéao
preventiva para eliminar a causa de uma potencial falha ou ndo conformidade. Neste caso o

problema ainda ndo ocorreu, mas podera ocorrer.
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7.4.2. SGQ — Gestao por processos

A gestdo por processos é um dos principios da gestdo da qualidade. O que significa
isso? Vamos imaginar o edificio da Idealmed UHC com a atividade dos seus colaboradores
a funcionar no dia-a-dia de forma normal e ordenada. VVejamos estas atividades de cima,
como se estivéssemos numa plataforma elevatdria que nos permite ver todos os corredores
e paredes sem teto. O que poderiamos observar? Poderiamos observar as movimentacoes
dos clientes, as movimentacOes e atividades dos colaboradores desta organizacao, 0s
equipamentos, os sistemas e outras infraestruturas a transformar produtos e servigos em

atos realizados, acrescentado valor a organizacéo. (APQ, 2016)

A nossa Vvisdo permitia-nos observar a transformacéo, através de um processo, de
pedidos de marcacdo em registos de marcacdo, na realizacdo de exames médicos iriamos
observar um processo de transformacdo de pedidos médicos num diagnostico clinico, entre
outros. A gestdo por processos € uma Vvisao de uma organizacdo como um conjunto de
processos interligados. Sem limitar os departamentos e os cargos hierarquicos, de forma a
todos pensarem em conjuntos de atividades conexas que transformam uma entrada numa

saida, acrescentando valor.

A Gestédo por Processos permite uma visdo funcional do Grupo de Salude Idealmed
de forma integradora e mais orientada para os seus objetivos. Para que tal seja possivel é
necessario, para cada processo, documenta-lo em relacdo as suas principais atividades,
definir as entradas e saidas, ou seja, definir o que ja se realiza e 0 que é necessario realizar.
E determinante definir as interagdes com 0s restantes processos para que, em conjunto, 0s
objetivos sejam atingidos. Devem ser claramente definidos os objetivos e os indicadores de
desempenho do processo, e, deve fazer-se cumprir o que esta indicado no processo. Para
que tal seja possivel é necessario controlar, auditar e melhorar 0s processos, atribuindo
valor a organizagdo, diminuindo a possibilidade de ocorréncia de falhas e/ou néo

conformidades.

7.4.3. Estrutura de controlo de documentos

Um dos principios da gestdo da qualidade é a harmonizacdo das metodologias de

trabalho. Sem orientagdes claras e especificas, cada colaborador executaria as suas fungdes
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da forma que o préprio considerasse mais adequada, assim, a diferenca na realizacdo das
tarefas seria notoria de colaborador para colaborador e, provavelmente, o resultado obtido
seria diferente. A forma de garantir que os servigcos sdo prestados com a qualidade que a
organizacdo pretende é definir a forma de o fazer. No SGQ do grupo Idealmed as
atividades mais complexas estdo documentadas na forma de documentos gerais do SGQ
em: Processos; Normas; Protocolos Clinicos e Modelos/Registos.

Todos 0s

documentos base

do Sistema de Estes documentos

Gestio da descrevem os

Qualidade processos da As normas

Idealmed na forma
de fluxogramas.
Definem os

operacionais
definem as regras | Os protocolos

objetivos e de gestdo e definem as =
responsabilidades operacionalizagd | metodologias de | Os mocje_los sdo
de cada processo. | O trabalho de formularios/impr

ambito restrito. | €ssos para registo
das atividades

Gréfico 3 — Gestdo documental do SGQ Grupo Idealmed

O manual da qualidade contém a descricdo do sistema de gestdo da qualidade em
conformidade com os requisitos da Norma NP EN 9001: 2015 incorporando todos os

documentos que passamos a descrever.

i. Os processos chave/suporte (procedimentos gerais ou especificos) sdo
documentos que traduzem a descri¢cdo da forma como 0s servigcos devem atuar ou como 0s

colaboradores devem agir.

ii. As normas operacionais (instrucdes de trabalho) descrevem de forma
pormenorizada as tarefas especificas dependentes de um processo chave/suporte
especifico. A descricdo deve ser clara e precisa, devendo preferencialmente ser
acompanhada de fluxogramas, tabelas, fotografias, desenhos e qualquer ilustracdo que

indigue a realizacdo de uma tarefa evitando erros. As normas operacionais podem surgir de
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uma forma simples ou em forma de manual (instrumento que agrega principios, politicas e
procedimentos, orientadores para a realizacdo de atividade ou funcionamento de um
servigo) ou regulamento (documento de caracter organizativo que define, explica e regula a

atividade do hospital ou de um ou varios dos seus servicos).

iii. Os protocolos clinicos sdo recomendacfes para orientar os profissionais de
salde, no seu desempenho profissional diario, com vista & eficécia clinica prestada ao

doente.

iv. Os modelos (formulérios ou impressos) sdo documentos com campos
predefinidos para suporte de informacdo que deverd dar lugar a um registo apds o seu

preenchimento.

v. Os modelos externos (formularios ou impressos) sdo documentos com campos
predefinidos para suporte de informacdo que devera dar lugar a um registo e

posteriormente entregue ao cliente (ex: declaragdes, cartas de alta, outros).

vi. Existem ainda os documentos de escrita normal (informaces gerais), tratando-
se estes de documentos de comunicagdo interna e externa com um template uniformizado.

N&o se incluem nas situacGes anteriores.

Estes documentos devem descrever a realidade, ndo devem descrever boas
intencdes. Todos os colaboradores devem ter conhecimento destes documentos e devem
cumprir o que os mesmos indicam. E determinante, para atingir os objetivos, que estes
documentos se mantenham atualizados. Quando um colaborador se deparar com um
documento que ndo estd adequado, desatualizado ou errado, deve procurar comunicar ao
responsavel pela gestdo do sistema da qualidade para que o mesmo seja corrigido e
colocado em conformidade. Todos os documentos integrados na estrutura documental da
Idealmed possuem um template proéprio com o tipo, 0 nome do documento e o logétipo da
Idealmed no cabecalho. No rodapé tem um cédigo composto por 3 letras e um numero

sequencial de identificacdo do documento, a versdo e 0 nimero de péginas.
Anexo 3 - Template Idealmed Modelo Interno

Anexo 4 — Template Idealmed Modelo Externo
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A gestdo de documentos e processos é essencial ao bom desempenho de uma
empresa e um reflexo da sua organizagdo interna. A existéncia de grandes volumes de
informacao, tanto oriundos do exterior como do interior, potencia a perda de documentos,
aumenta a dificuldade em aceder rapidamente a informacdo e a sua localizacao fisica e
dificulta o controlo dos fluxos de informacdo. A implementagéo de um sistema de gestdo
documental é um fator decisivo para o sucesso de um SGQ, na medida em que permite a
empresa gerir toda a informacao nédo estruturada e controlar todos o0s seus documentos.

Todos os documentos do grupo Idealmed sdo codificados segundo a sua origem e

inseridos na estrutura documental segundo as seguintes codificagdes:

CLASSIF. DESIGNACAO
P CHAVE PROCESSO CHAVE DO SGQ
P SUPORTE PROCESSO SUPORTE DO SGQ
GERAIS DOCS GERAIS TRANSVERSAIS AO SGQ
FARMACIA E SERVICOS E APROVISIONAMENTO
MEDICINA/ENFERMAGEM
FISIO FISIOTERAPIA
PC PROCESSO CLINICO
| MEDENF | DOCS MEDICOS/ENFERMAGEM
RH RECURSOS HUMANOS
ME MANUTENCAO
SIGIC SIGIC
SINIS SINISTRALIDADE
LIMPEZA E ALIMENTACAO
FISIO FISIOTERAPIA
DERMATOLOGIA
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
HEMOVIGILANCIA
ONC ONCOLOGIA
US UNIDADES SATELITE
usc UNIDADE SATELITE DE CANTANHEDE
USP UNIDADE SATELITE DE POMBAL
USS UNIDADE SATELITE DA SOLUM
COM COMUNICACAO

Tabela 1 — Classificagio de documentos do SGQ do Grupo Idealmed

Através desta tabela € possivel identificar que os documentos sdo codificados
segundo a sua origem, por servigo ou unidade satélite, sendo atribuida uma sigla e uma cor,

de forma a simplificar o controlo dos mesmos, facilitando a sua procura.

Pretende-se com a implementacdo do SGQ, disponibilizar todos os documentos

através da Intranet a todo o Grupo Idealmed. A intranet é uma plataforma online de
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utilizagdo interna, onde todos os colaboradores tém credenciais de acesso. Para aceder a
essa plataforma, cada colaborador tem um nome de utilizador e uma palavra-passe. Os
niveis de acesso a informacdo sdo definidos pelo help desk, apds prévia autorizacdo do
responsavel por essa area ou prestadores. O acesso as informacdes € concedido mediante a

sua area de prestacdo de servigos ou competéncias internas.

Desta forma, os documentos, depois de uniformizados, codificados e aprovados,
serdo disponibilizados online, de forma controlada. Pretende-se com esta agéo simplificar e
uniformizar todos os processos de forma eficiente, minimizando as falhas. Esta
metodologia de backups online garante ndo s6 a seguranca eletrénica da informagdo em
suporte alternativo, como a seguranca fisica da mesma informacéao, guardada e atualizada

em diferentes locais geograficos.

7.5. Objetivos principais da implementacdo do SGQ

Com a implementacdo do SGQ, a administracdo do grupo ldealmed pretende o
aumento da receita por cliente, a retencdo de clientes através da fidelizacao e lealdade e a

atracdo de novos clientes.

Em razdo da melhoria da qualidade na prestacdo de servicos, é de esperar que 0S
clientes utilizem mais estes servi¢os. Por outro lado, o aumento da satisfacdo podera
predispb-los para aceitar pagar precos mais elevados pelos servigos. Segundo alguns
estudos de Zeithal et al. (1996), estes comportamentos mostram evidéncia empirica.
Ambos 0s comportamentos concorrem para um aumento da receita média por cliente e, em
consequéncia, para uma melhoria do desempenho financeiro e do retorno sobre o
investimento. Acresce que neste setor de atividade, a degradacdo dos indicadores de
qualidade técnica pode ter um efeito direto negativo no aumento da receita média por
cliente. Por exemplo, a incapacidade do contact center em contactar os clientes ou a

agenda médica sobrelotada a curto prazo.

Outro dos principais objetivos € a retencdo de clientes. Esta retencdo verifica-se
pela via da satisfacdo/lealdade do cliente promovida pela melhor qualidade na oferta de
prestacdo de servigos de salde. As agdes que visam reter os clientes sdo conhecidas como

marketing defensivo (Hoolley et al., 2004).
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A retencgéo de clientes melhora a quota de mercado e o rendimento de cada cliente,
tendo em ambos os casos um impacto positivo sobre as receitas e sobre os lucros da
empresa. Realcamos dois dos resultados mais frequentemente apontados para justificar a
importancia de reter os clientes, segundo Zeithaml (200, p.75), “sdo eles as aces que
visam a conquista de um novo cliente custarem cinco vezes mais do que as acgdes que
visam a retengcdo de um cliente e, por outro lado, os custos da prestacdo do servico a

clientes atuais sdo cerca de 20% dos custos a novos clientes ”.

Destacamos como objetivo a atracdo de clientes na otica da implementacdo de um
SGQ nesta organizacao. Este ato verificar-se-a4 sobretudo pela via da recomendacao, bem
como pela possibilidade do grupo Idealmed publicitar a qualidade da prestacdo de servicos
de saude. As acbes que visam atrair novos clientes sdo conhecidas como marketing
ofensivo, no sentido de que procuram melhorar a quota de mercado, retirando clientes a
concorréncia. A publicidade sem ser acompanhada pela melhoria da qualidade ndo permite
aumentar a quota de mercado (Kordupleski et al. 1993). Este aumento da quota de mercado
traduz-se, em geral, num aumento das receitas e dos lucros do grupo ldealmed, e uma

melhoria do desempenho financeiro.

7.6. As auditorias como instrumento de controlo

O SGQ é verificado por auditorias da qualidade consistindo estas em atividades de
avaliacdo, desenvolvidas com o objetivo de verificar o cumprimento dos requisitos de
certificacdo documentados na Norma NP EN ISO 9001:2015.

As auditorias podem ser externas, sendo efetuadas por auditores qualificados
através da visita as instalacBes, observando a atividade, realizando entrevistas aos
colaboradores e consultando os registos de atividade. Anualmente, sdo realizadas
auditorias pela Entidade Reguladora da Salde, e, com base nos resultados desta auditoria, €
obtida a renovagdo, ou ndo, da certificacdo. No caso das auditorias internas, estas sao
realizadas por colaboradores internos pertencentes a organizacdo ou contratados para o
fazer. O seu principal objetivo é a melhoria interna e a manutencgéo da sensibilizacdo para a
qualidade. Esta serve ao mesmo tempo para preparar a organizagdo para uma auditoria
externa. Nao decorreu qualquer auditoria durante o estagio curricular, logo, foi-nos vedado

a experiencia pratica deste exercicio de controlo e avaliagdo, apenas tivemos acesso ao
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relatério da Gltima auditoria realizada, que nos permitiu escrever as anteriores afirmac6es

sobre este assunto.

8. A Satisfacao e a fidelidade dos clientes

A satisfacdo do cliente é determinante para uma organizacdo. Os esforcos para
alinhar as estratégias de marketing com o objetivo de maximizar a satisfacéo e fidelidade
do cliente, s@o objetivos determinantes na gestdo e administracdo das organizacbes. Os
dois objetivos essenciais da avaliacdo da satisfacdo do cliente sdo a recolha de informacéo

e a comunicagdo com o cliente.

Tal como no contexto dos estudos de mercado de outra natureza, o primeiro
objetivo dos inquéritos de satisfacdo do cliente passa por ser a recolha de informacéao. Esta
informacdo diz tipicamente respeito a medicdo dos niveis de satisfacdo do cliente e ao
desempenho da organizacdo relativamente a um conjunto de dimensbGes de analise
associadas a satisfacdo (como a qualidade percecionada dos servigos e a imagem da
organizacgdo), e a importancia dos varios determinantes que concorrem para a satisfacéo
dos clientes (Vilares et al., 2005).

A satisfacdo de um cliente consiste na sensacdo de agrado que ele sente ao usufruir
de um servico em comparagdo com o desempenho que o mesmo lhe proporciona. Uma
empresa deve proporcionar aos clientes uma satisfacdo maior do que os custos que ela lhes
solicita para obterem o servico. Simplesmente, tudo o que uma empresa faz em termos de

marketing deve ser projetado para assegurar a satisfacdo na mente do cliente.

Portanto, o sucesso e o fracasso das empresas, que muitas vezes se encontra
exatamente no equilibrio entre a satisfacdo e insatisfacdo dos clientes, durante e depois da
prestacdo de servicos. E necessério que as organizacdes trabalhem constantemente de uma
forma incansavel para encantar os clientes sempre que é possivel, e investir muitos
recursos na formacdo, com proposito de capacitar os colaboradores para eles agirem com o
objetivo de satisfazer as necessidades e expetativas dos clientes, procurando entender o que

0s agrada, para poder melhorar os servicos prestados.

A satisfacdo do cliente € construida por meio da qualidade e valor de um servigo.

Portanto, no conceito da qualidade existem particularidades fisicas como a durabilidade, o
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desempenho e a confiabilidade. No entanto, inclui-se também dentro do conceito da
qualidade um componente intangivel como a satisfacdo do cliente, ou seja, a habilidade de

um servico satisfazer as necessidades e superar as expectativas dos clientes (Cobra, 1991).

Kotler (2006) afirma que a empresa deve medir a satisfacdo dos seus clientes com
regularidade, porque a chave para reter clientes estd em satisfazé-los. Em geral, um cliente
altamente satisfeito permanece fiel por mais tempo, adquire mais a medida que a empresa
inova servicos ou aperfeicoa os existentes, fala bem da empresa e dos seus servigos, dando
menos atengdo a marcas e propaganda concorrentes, mostrando-se menos sensivel ao preco
que paga.

A empresa que procura a qualidade e satisfacdo para os clientes, estabelece um
procedimento sistematico e continuo para troca de informacfes e conhecimentos com o
objetivo de antecipar as suas necessidades, 0s seus desejos, e, de superar as suas

expetativas. Desta forma, é possivel transformar as informac6es obtidas em indicadores.

As empresas visam a satisfacdo total dos seus clientes, porque aqueles que
estiverem apenas satisfeitos estardo dispostos a mudar quando surgir uma oferta melhor.
Os clientes que se sentem plenamente satisfeitos estdo menos dispostos a mudar. A alta
satisfacdo ou o encanto cria a afinidade emocional com a marca, ndo criando apenas
preferéncia racional. O resultado é a alta lealdade do consumidor. Um cliente insatisfeito
pode causar muitos danos a uma empresa e ainda fazer com que a mesma perca uma
grande parte da sua faturacdo. Segundo dados recolhidos por Kotler “um cliente
insatisfeito pode partilhar esta insatisfacdo, em média, com 20 pessoas” (Kotler, 1998, p
53).

O cliente dara énfase ao mau atendimento e fard uma promocéo negativa ao maior
namero de pessoas possivel, com o objetivo de partilhar a sua insatisfagdo com o mau

servigo obtido, segundo a sua experiencia.

As primeiras tentativas para medir a satisfacdo do cliente ocorreram no inicio de
1980. Estes estudos focaram a operacionalizacdo da satisfacdo do cliente e seus
antecedentes de que constitui exemplo pioneiro Olivier (1980), e que, neste contexto, pds

em evidéncia a sequéncia “expectativa-[desconfirmacéo]”.

“A satisfacdo era entdo vista como funcdo do efeito das expectativas, modificado

pela [desconfirmacéo] percecionada. No inicio dos anos 80, o foco da investigagéo, quer
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académica quer aplicada, desloca-se para estimar o significado para os clientes da
qualidade de servico e para a implementacdo de estratégias, visando a realizacdo das

expectativas dos clientes ” (Zeithaml et al., (1990). p.31).

A realizacdo de inquéritos cientificamente rigorosos e o desenvolvimento de uma
teoria da qualidade geral de servico sdo atribuidas a Parasurama et al. (1985). A sua
investigacdo sobre a satisfacdo do cliente, qualidade do servigo e expectativas dos clientes
representa uma das primeiras tentativas para operacionalizar a satisfagdo num contexto
tedrico. Segundo Parasurama et al., aproximar o desempenho apercebido as expectativas

dos clientes é a chave para os manter satisfeitos.

8.1. A Satisfacéo e a Lealdade do Cliente

“A satisfacdo do cliente esta longe de ter uma definicéo Gnica” (...) Johnson et al.
(1995, p.699). Dessa forma tém sido adotados dois conceitos gerais de satisfagcdo do
cliente. A satisfacdo como uma transacdo especifica, onde a satisfacdo do cliente é vista
como um juizo avaliativo depois da escolha e a satisfagdo como um processo cumulativo,
onde a satisfacdo representa uma avaliacdo global baseada num conjunto da experiéncia ao
longo do tempo e usufruto dos servicos de um prestador ou de uma empresa (Vilares et al.,
2005).

A definicdo da satisfacgio como um processo cumulativo é um indicador
fundamental do desempenho no passado, presente e futuro de uma empresa. A satisfagéo
cumulativa ndo é uma avaliacdo do cliente sobre uma transacdo especifica de um produto
ou de um servico num dado momento de tempo. Pelo contrario, é uma avaliacdo global da
experiéncia do cliente até ao presente, com um prestador ou com uma empresa em relacdo

a um determinado servigo ou produto.

Por seu lado, a lealdade do cliente aparece por vezes como uma alternativa ao
estudo da satisfacédo do cliente. No entanto, apesar da sua estreita relagéo, os dois conceitos

séo distintos.
A lealdade pode assumir trés dimensoes:
i. Lealdade afetiva;

ii. Lealdade racional ou cognitiva;
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iii. Lealdade comportamental.

Estes trés tipos de lealdade sdo diferentes. Vejamos porqué. A dimensdo afetiva da
lealdade tem ligagOes emocionais envolvendo interagdes humanas. Segundo esta dimensao,
as afirmagdes de clientes leais sdo do tipo: “Sinto-me identificado com os servicos da
Idealmed”; “Os prestadores da Idealmed estdo sempre preocupados comigo”; “Sou amigo

de muitos colaboradores da Idealmed”.

Inversamente, a dimensdo cognitiva ou racional da lealdade envolve avaliacdes da
relagdo comercial, incluindo apreciagdes sobre os precos, o valor recebido, 0s custos e 0
tempo despendido. Alguns exemplos de afirmagdes de clientes leais, conforme esta
dimensdo: “Para a minha empresa manter uma relacdo com a Idealmed é uma questdo de
necessidade”; “Abandonar a Idealmed, far-nos-ia incorrer em custos extremamente

elevados”.

A lealdade comportamental resulta das duas dimensdes anteriores e corresponde a
intencdo de continuar cliente e de recomendar a ldealmed aos seus pares. “Recomendaria a
Idealmed a familiares, colegas e amigos”; este ¢ um exemplo de uma afirmag¢do de um

cliente enquadrado nesta dimenséo.

Dada a maior abrangéncia deste ultimo conceito, serd este o ponto chave do

questionario realizado no presente trabalho.

Com efeito, a satisfacdo € dirigida especificamente ao produto ou servico (ou aos
seus atributos), podendo a sua medida ser relativamente dinamica. Pelo contrario, a
lealdade é um conceito mais abrangente e mais estatico sendo predominantemente dirigido
a empresa no seu conjunto. Pode, como referimos, assumir-se como racional, afetiva ou

comportamental, sendo em todos os casos claramente influenciada pela decisdo do cliente.

8.2. Medir a Qualidade nos cuidados de Saude

Para ser possivel melhorar a qualidade nos cuidados de salude, é necessario ser
capaz de medi-la. Uma das formas de medir de a Qualidade nos cuidados de Saude visa 0s
resultados dos cuidados e a experiéncia dos doentes e dos seus familiares, antes, durante e
apos receberem os cuidados. Estes indicadores podem ser obtidos atraves da realizacdo de

inquéritos. Os inquéritos questionam 0s doentes acerca da sua satisfacdo com os cuidados,
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a qualidade da comunicacdo dos prestadores de servigos e a sua capacidade para prestar

esses cuidados com rapidez, ética e profissionalismo.

9. Atividades desenvolvidas durante o estagio

O trabalho pratico desenvolvido durante o periodo de estagio cingiu-se & realizacao
de operacGes de construcdo e revisdo do regulamento interno de funcionamento da
Idealmed UHC, processos, protocolos clinicos, normas operacionais, modelos e registos
internos e rxternos para posterior uniformizagdo da estrutura documental do sistema da
gestdo da qualidade a implementar. Foi criado e enviado o inquérito de satisfacdo de
clientes, comecando-se a analise dos resultados na parte final do presente estagio. Estas
acoes foram desenvolvidas na sala open space da Idealmed UHC onde opera a gestdo

operacional.

10. Questionario de Satisfacdo de Clientes do Grupo Idealmed
— Resultados

O questionario de satisfacdo de clientes foi enviado para 4900 clientes com
enderecos de correio eletronico validos na base de dados do grupo ldealmed, através da

plataforma online Mailchimp (www.mailchimp.com). Desses 4900 questionarios enviados

foram entregues com sucesso 3674, dos quais foram abertos pelos clientes 2760 obtendo-se
639 respostas. Destes, 63% dos questionarios foram abertos em Portugal, 31% nos Estados
Unidos da América, 4% na Roménia, 0.6% no Reino Unido, 0.69% no Brasil, Franca e
Poldnia e 0.71% na Suica, Bélgica, Holanda, Espanha, Tailandia, Coldmbia e Emirados
Arabes Unidos.

A ldealmed - Unidade Hospitalar de Coimbra foi o local de prestacdo de servicos
mais solicitado e a nota 10 a mais atribuida na tabela de pontuacdo em relacéo a satisfacao

dos clientes.
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O local de prestagédo dos servigos encontra-se na tabela 2.

Local da prestacdo do servigo Respostas | %
Idealmed Clinica Cantanhede 53| 8.29%
Idealmed Clinica Pombal 23| 3.59%
Idealmed Clinica Ponte Galante (Figueira da Foz) 6| 0.93%
Idealmed Clinica Solum (Coimbra) 28| 4.38%
Idealmed Unidade Hospitalar de Coimbra 529 | 82.78%

Tabela 2 - Local da prestagéo dos servigos

Idealmed ~ .
padi Local da prestagdos dos servigos

Cantanhede Idealmed
8% Clinica Pombal

4% |dealmed

Clinica Ponte
Galante
(Figueira da
Foz)
1%
Idealmed
Unidade !dgalmed
Hospitalar de CI|n|c'a Solum
Coimbra (Coimbra)

82% 4%

Gréfico 4 — Local da prestagdo dos servigos

Podemos verificar que a maior percentagem dos clientes que responderam a este
questionario recorre a prestacdo de servigos de salde na ldealmed Unidade Hospitalar de
Coimbra e que a menor percentagem nos aponta a ldealmed Clinica Ponte Galante

(Figueira da Foz).

Os indicadores obtidos com esta questdo apontam-nos a ldealmed UHC como o
local de maior prestacdo de servicos de saude deste Grupo. Tal facto deve-se,
principalmente, por apresentar um leque de ofertas clinicas alargado, e, devido ao tamanho
das suas instalagbes lhe permitir satisfazer as necessidades de um maior ndmero de
clientes. As Clinicas do Grupo de Saude Idealmed sdo unidades satélite que oferecem
servicos clinicos em algumas especialidades médicas, porém, remetem para a Idealmed

UHC todos 0s outros servigos que a mesma possa realizar.
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Este questionario indicou-nos que os clientes deste grupo de prestacdo de servi¢os

de salde destacam pela positiva o “Corpo Clinico”, as especialidades médicas e o0s

subsistemas de Saude. De igual modo, podemos verificar que a “Comodidade”, relacionada

com o conforto das instalacdes, foi 0 menos evidenciado, pelos respondentes. Podemos

verificar estes resultados na tabela 3.
Na sua opinido em que é que a IDEALMED se destaca pela positiva? Respostas | %
Acessibilidade (acesso e custo dos nossos Servicos) 73| 11.42%
Atendimento (rececdo, interacdo e velocidade do atendimento) 114 | 17.84%
Comodidade (conforto das instalacdes) 50| 7.82%
Corpo Clinico e oferta (profissionais, especialidade e subsistemas) 392 | 61.34%
Sem resposta 10| 1.56%

Tabela 3 — Destaque positivo das instalaces, RH e prestagdo de servigos Idealmed

Sem .. Acessibilidade
resposta DEStaque pOS|t|V0 (acesso e custo
2% dos nossos
servigos)
11%

Atendimento
(recegado,
interagdo e
velocidade do

Corpo Clinico e

oferta atendimento)
(profissionais, 18%
especialid. e Comodidade
subsistemas) (conforto das
61% instalagdes)

8%

Grafico 5 - Destaque positivo das instalagdes, RH e prestagdo de servicos ldealmed

Os resultados obtidos através das respostas dos clientes do Grupo de Salde

Idealmed destacam positivamente o “Corpo Clinico e oferta” (61%), e a “Comodidade”

como o indicador menos destacado (8%). O “Atendimento” foi considerado, através das

respostas obtidas, como o terceiro maior destaque positivo (18%) seguindo-se a

“Acessibilidade” como quarto destaque positivo (11%). Alguns respondentes néo

destacaram nenhuma das opgdes como positiva (2%).
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Distribuicdo das Pontuacdes

1 2 3| 4 5 6 7 8 9

10

13

9 19 35| 8 18 14 31 126 125

241

Tabela 4 - NPS — Pontuac0es atribuidas pelos clientes

Seguindo a metodologia NPS, os clientes que atribuem uma nota entre 0 e 6 sdo
chamados de clientes detratores. Estes, devido ao facto de se mostrarem insatisfeitos com a
sua interacdo com o Grupo de Salde Idealmed, podem promover a empresa de forma
negativa, opinando destrutivamente acerca da organizacdo, dos seus profissionais e da
qualidade da prestacdo dos servicos de salde. Os resultados mostram 115 clientes

detratores, representando 17% do total da amostra.

Os resultados do questionario apresentam 159 clientes neutros, representando 25%
do total da amostra, estes clientes atribuiram a pontuacdo entre 7 e 8. Estes respondentes
mostram-se satisfeitos, porém, ndo estdo suficientemente satisfeitos para promover esta
organizacao de forma positiva e recomendatéria. Estes clientes acusam uma experiéncia

positiva, todavia ndo 0s convenceu a promover o0s servicos da Idealmed aos seus pares.

Os respondentes que atribuiram a pontuacdo de 9 e 10, segundo a metodologia
NPS, séo clientes promotores, mostram-se totalmente satisfeitos. Estes representam 58%
do total da amostra com 366 respostas. Estes clientes, como resultado da sua total
satisfagdo, promovem o grupo de salde Idealmed de forma positiva. Os clientes que
atribuiram nota 9 e 10 a organizacdo, através deste questionario, sdo promotores desta

organizacao e contribuem para o reforco e coesdo da imagem positiva da mesma.
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NPS Resultados

Gréfico 6 — Resultados das pontuagdes através do NPS

Antes de aplicarmos a formula de célculo NPS, através dos resultados totais da
amostra podemos afirmar que 58% dos respondentes se encontram totalmente satisfeitos
com a interacdo com o Grupo de Saude Idealmed. Verificamos que 25% dos respondentes
estdo satisfeitos, porém mostram-se neutros em relagdo a promogdo desta organizacao. Os
resultados totais desta amostra apontam 17% dos respondentes como detratores, que,
segundo esta metodologia, estdo completamente desagradados e insatisfeitos com esta

organizacao levando os mesmos a promové-la negativamente.

Nivel de
Detratores 115]17% satisfa cao
dos
0, .
Neutros 159 | 25% clientes
Promotores 366 | 58% S
Tabela 5 — N° de respostas e Score NPS Imagem 3 — Férmula de calculo do NPS
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O nivel de satisfacdo dos clientes, através desta metodologia, é obtido do calculo da

subtracéo do percentual.
O resultado obtido através do calculo do NPS foi de 39%.

Consideramos baixo 0 resultado de 39% obtido através do calculo NPS. E um
indicador de que a organizagdo necessita de rever 0S seus processos e Servigos com o
objetivo de proporcionar um nivel superior de satisfacdo aos seus clientes. E determinante
que a implementacdo do SGQ proporcione um aumento na qualidade percebida nos

clientes do grupo Idealmed.

E muito importante para a evolugio da organizacdo, em termos de qualidade, ter em
atencdo os indicadores deste questionario para que seja possivel perceber onde e como

implementar acdes de melhoria e/ou corregéo.

Através da caixa de texto com uma pergunta aberta, disponibilizada para sugestfes
e/ou reclamacbes no presente questionario, obtiveram-se 179 respostas escritas,
representando 28% do total da amostra. Estas respostas forneceram-nos indicadores de

referéncia que passamos a analisar.

Pergunta aberta

Comentarios
Positivos
11%

Atendimento
(recegdo,
interagdo e
velocidade do
atendimento)

44%

Corpo Clinico e
oferta
(profissionais,
especialidade e
subsistemas)
35%

Comodidade
(conforto das
instalagdes)
10%

Gréfico 7 — Resultados expressos no campo de escrita através de uma pergunta aberta

Dos 28% dos respondentes, destacamos o “Atendimento (recegédo, interacdo e
velocidade do tratamento)” como 0 ponto negativo mais indicado pelos respondentes, cerca
de 44% do total da amostra. Os clientes que responderam no campo de escrita através de

uma pergunta aberta do questionario indicaram, em grande parte, falhas nas qualidades
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humanas no tratamento de varias situacGes de interacdo com o secretariado clinico,
médicos e enfermeiros. Reivindicam um atendimento mais cortés, ao invés do atual
comportamento desses profissionais. O tempo de espera foi o segundo indicador mais

referido nas respostas escritas.

10.1. Comparacdo entre os resultados dos questionarios

A pergunta-chave manteve-se em ambos 0s questionarios, sendo esse o indicador
principal para 0 nosso estudo. Apos andalise pormenorizada dos resultados obtidos com o
anterior e com o atual inquérito verificamos que o NPS continua baixo, através da
comparacao direta dos resultados das pontuacGes atribuidas pelos clientes na escala NPS
entre 0 = Muito Insatisfeito e 10 = Muito Satisfeito. O valor do NPS obtido com o
inquérito anterior foi de 41% e o atual valor obtido situa-se nos 39%. A satisfacdo dos
clientes, através da metodologia NPS, diminuiu 2% o que significa que a o conselho de
administracdo da Idealmed deve ter em atencdo alguns aspetos identificados pelos clientes

para que a satisfacdo dos mesmos aumente.

Anexo 6 - Resultados do Inquérito realizado anteriormente

11. Recomendacdes

Recomenda-se que a comissdo executiva reveja 0 modus operandi junto dos coordenadores
e responsaveis do secretariado clinico adotando estratégias para a melhoria continua que
permita adotar acdes que aumentem o0s niveis de motivacdo e confianca dos seus

colaboradores.

Apos analisado o relato escrito dos clientes do grupo Idealmed, recomenda-se o Coaching?,

parecendo-nos a medida indicada para a resolucdo desta critica negativa, criando uma

1 “Coaching é um processo de estabelecer acordos, de fazer uma parceria, um pacto, num determinado tempo,
com dia para comecar e terminar, visando acelerar resultados e ter alta performance. Para tudo isso acontecer
é necessario alto indice de comprometimento, de compromisso entre as partes, entre o coach e o coachee.”
(Marques, 2014)
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oportunidade de melhoria. Trata-se de um processo que produz mudangas positivas e
duradouras durante um curto espaco de tempo, de forma efetiva e acelerada.

O processo de Coaching significa tirar um individuo de seu estado atual e leva-lo ao estado
desejado de forma répida e satisfatoria. O processo de Coaching é uma oportunidade de
visualizacdo clara dos pontos individuais, de aumento da autoconfianca, de quebrar
barreiras de limitag&o, para que os colaboradores possam conhecer e atingir o seu potencial
maximo e alcancar os objetivos definidos pela gestdo de forma objetiva, assertiva e

principalmente satisfatoria em relagdo aos clientes.

Conduzido confidencialmente, o processo de Coaching é realizado através das chamadas
sessOes, onde um profissional chamado Coach tem a funcdo de estimular, apoiar e
despertar no colaborador, também conhecido como coachee, 0 seu potencial infinito para
que este conquiste tudo o que deseja. As sessbes de Coaching, individuais ou em grupo,
podem ser realizadas semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente e tem duracdo, em
média, de uma a duas horas, tudo isso definido por um comum acordo entre Coach e
Coachee (Marques, 2014). Por ser um processo completamente flexivel, o Coaching pode
ser aplicado em qualquer contexto e direcionado a pessoas, profissionais das mais diversas
profissdes e empresas de diferentes portes e segmentos, logo, recomenda-se adotar esta
metodologia no grupo ldealmed. (Cfr. APC; 2016)

Recomenda-se a instalacdo de um sistema de rececdo por senhas, suportado por um
software capaz de difundir em monitores colocados em locais-chave na unidade (Ex:
cafetaria, corredores com sofas, AMP, rececdo principal) com a indicacdo do numero e do
balcdo em atendimento para que os clientes possam aguardar de forma confortavel e
ordeira em qualquer parte do hospital, evitando desta forma as filas desordeiras e o ruido

de fundo.

O segundo ponto maioritariamente indicado através das respostas escritas, remete-nos para
0 “Corpo Clinico e oferta (profissionais; oferta e subsistemas)” com 34% dos inquiridos a
redigirem uma resposta. Os respondentes apontam a falta de especialidades médicas nas
clinicas satélite do grupo Idealmed como principal handicap do corpo clinico e a
necessidade de protocolar e acordar novas parcerias de forma a aumentar a rede acordos e

convengoes.
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Recomenda-se que a Comissdo Executiva do grupo ldealmed tenha este ponto em
atencdo, visto poder surgir a oportunidade de estabelecer novos acordos e convencoes,
alargando o leque de ofertas médicas, e disponibilizacdo dos seus servi¢os a um leque mais
alargado de potenciais clientes, devendo sempre ter em atencdo a capacidade das suas
instalacOes e a capacidade para prestar servicos de saude. Atraves desta revisdo, podera ser
possivel aumentar a criacdo de valor o que se ira traduzir num aumento dos resultados
financeiros da organizacao e do aumento da satisfacdo dos clientes.

O terceiro indicador mais referido pelos clientes do grupo Idealmed foi a
“Comodidade (conforto das instalaces)” com 10% do total da amostra. Obtiveram-se
indicacdes que nos apontam para falhas na orientacdo dos circuitos internos da Unidade
Hospitalar de Coimbra e criticas negativas em relacdo a cobranca do estacionamento
automovel.

Recomenda-se que a comissao executiva tenha este ponto em especial atencéo,
visto ser um indicador determinante na avaliacdo da satisfacdo dos clientes da Idealmed
UHC. Deve ser avaliado o impacto financeiro da cobranca do estacionamento em relagdo a
satisfagdo dos clientes. Este indicador mostra-nos que alguns clientes atribuiram um valor
entre 0 e 5 na escala NPS devido a cobranca do estacionamento. Apontamos que estes sdo
clientes detratores que fardo criticas negativas sobre o grupo Idealmed aos seus amigos e
familiares, o que, trard& uma imagem negativa a organizacdo e consecutiva perda de
interesse por parte de potenciais clientes.

Cerca de 11% dos respondentes redigiram criticas positivas em relacdo a sua
satisfacdo dos servicos prestados pelo grupo Idealmed, reforcando a sua lealdade e
fidelidade. De notar que estes clientes sdo clientes totalmente satisfeitos que promovem a
organizacdo de forma positiva e reforcam a sua confianga nos servicos desta organizacao.
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12. Concluséao

A qualidade é algo que preocupa, em geral, todos os cidaddos quando procuram um
produto ou servico. Procura-se a qualidade comparando-a com o valor financeiro que
estamos dispostos a dispensar. Dessa forma, a qualidade faz parte dos nossos dias tendo
uma elevada importancia nas nossas vidas quotidianas. No setor da salde a qualidade é
determinante, onde os clientes sdo maioritariamente informados sobre a prestacdo dos
servicos, elevando desta forma o nivel exigido e a ndo admissao de falhas. O aumento da
disponibilizacdo de informacdo sobre os servicos de salde por parte da Entidade
Reguladora da Saude, por os média, pela internet e a forte legislacdo que regula o setor
obrigam as organizagdes, publicas ou privadas, a investir na formacdo dos seus
colaboradores, na avaliacdo dos seus prestadores e fornecedores e na implementacdo de
sistemas de gestdo que proporcionem o controlo pretendido. A forte concorréncia no setor
obriga 0s quadros superiores de uma empresa a uma constante avaliacdo dos seus
processos atraves de auditorias internas e/ou externas e de um acompanhamento constante

e pormenorizado das mesmas e dos relatorios operacionais e financeiros.

A definicdo de qualidade e a sua percecdo por parte dos clientes é algo que tem
vindo a mudar ao logo do ultimo século. As organizacdes deparam-se com niveis de
exigéncia que rocam a perfeicdo o que determina que as mesmas tém de ter a qualidade
como bandeira no topo dos seus objetivos. Face as exigéncias decorrentes das organizagdes
de saude, a qualidade assume-se como solucdo para responder aos novos desafios. A
procura da exceléncia organizacional deve ser uma prioridade para qualquer organizacao,
porém existem diversos modelos de exceléncia. Para que as iniciativas tenham resultados
positivos e sustentaveis é conveniente que sejam implementadas dentro de um sistema
controlado de gestdo. A implementacdo de um SGQ é uma tarefa a&rdua e morosa onde toda

a organizacdo deve estar envolvida e direcionada no mesmo objetivo.

A administracdo de uma empresa deve estabelecer metodologias que respondam as
necessidades de satisfacdo do seu publico alvo. As normas de gestdo da qualidade sdo um
bom ponto de partida. Desta forma, devem ser vistas como um auxilio a prestacdo de
servigos com qualidade, ndo devem ser vistas como processos perfeitos para atingir a

qualidade. Um SGQ néo representa a perfeicdo, porém deve ser um sistema eficaz e que
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seja possivel de operar e adaptar. A melhoria continua é um indicador determinante na
obtencdo dos niveis de rendimento e satisfacdo desejados, de forma ordinéria e efetiva. Os
custos relacionados com a qualidade traduzem-se em aumentos de producao e consecutivo
aumento do rendimento financeiro de uma empresa. O ambiente competitivo em que as
empresas vivem, devido ao aumento das exigéncias dos clientes e da inovagdo técnica e
tecnoldgica, vem obrigar as mesmas a frequentes adaptacdes no sentido de melhorar os

seus servicos tendo em conta os niveis aceitaveis pelos seus clientes.

A implementacdo de um SGQ significa que uma organizacdo adote um conjunto de
procedimentos, atribua responsabilidades e delegue autoridade. Assim, é possivel que os
gestores parem de resolver situacdes que ndo lhe dizem diretamente respeito e reforcem as
suas atividades de planeamento. Desta forma € permitido aos gestores atribuir maiores
responsabilidades nos seus colaboradores, envolvendo-os com a organizagdo de forma
ativa e empenhada para que seja possivel aumentar a sua motivacdo e desempenho, o que
se traduzird no aumento do rendimento pessoal e consequente aumento produtivo para a
organizacdo. Para que seja possivel aumentar os niveis de motivacdo dos colaboradores é
necessario que 0s mesmos sintam que a sua atividade profissional é importante para os
objetivos da empresa e que 0 seu trabalho seja reconhecido e valorizado pela chefia. Este
trabalho de mudanca ndo é facil. A transicao ou alteracdo do modus operandi levam algum
tempo e podem provocar grandes resisténcias nas pessoas. Para que as pessoas possam
perceber de forma positiva e que possam progredir no sentido de contribuir para a evolugéo
da empresa € necessario que sejam apoiadas de forma estruturada, sendo por vezes
necessario o auxilio de outros profissionais, nomeadamente das areas da comunicacao e
psicologia organizacional. Apesar de ser importante gerir a mudanga de acordo com 0s
processos e com 0 apoio de profissionais especializados, podemos afirmar que as atitudes

mudam seguindo um exemplo.

Com a implementacdo da ISO EN NP 9001:2015 pretende-se melhorar 0s
processos de administracdo, planeamento e comunica¢do para que 0S mesmos sejam mais
efetivos e menos propicios a erros. Para aumentar a receita e a participacdo no mercado séo
necessarias agoes flexiveis e imediatas em relacdo as oportunidades eminentes, desta forma
podera ser possivel alcancar os resultados desejados e fornecer confianga quanto a eficacia

e eficiéncia da organizagdo, reforgando as relagdes em todos os sentidos. Sera necessario
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integrar e alinhar 0s processos internos para que 0s mesmos permitam alcangar uma maior
produtividade e melhores resultados financeiros. Com a implementacdo de um SGQ,
seguindo a ISO EN NP 9001:2015 é possivel diminuir os custos dos recursos e utilizar os

mesmos de forma eficaz, evitando os desperdicios e/ou falhas.

Os inquéritos de satisfacdo de clientes sdo uma ferramenta atraves da qual podemos
obter indicadores sobre de que forma uma empresa € criticada na 6tica dos utilizadores dos
seus servigos. Dessa forma, a realizacdo do inquérito de satisfacdo de clientes realizado
durante o estdgio do qual resulta este trabalho mostra-nos os resultados expostos
anteriormente que, em suma, revelam alguns indicadores negativos e positivos sobre a
satisfacdo e lealdade dos clientes do grupo de salde privado Idealmed, através da
metodologia NPS. De referir que alguns desses indicadores, tais como, a cobranca de
estacionamento; a motivacdo dos colaboradores e o tempo de espera, foram 0s mais
apontados pelos respondentes. O nivel de satisfacdo de clientes, através do calculo do NPS
foi de 39%. Comparamos este resultado ao resultado do ultimo inquérito realizado e
percebemos que os niveos de satisfacdo de clientes se mantém baixos. Este resultado,
segundo a metodologia NPS, diz-nos que grande parte dos clientes do grupo ldealmed

promove 0s seus servicos de forma negativa, de forma a mostrar o seu descontentamento.

Recomenda-se aos quadros superiores do grupo Idealmed a avaliacdo do impacto
financeiro da cobranca do estacionamento em relacdo a insatisfacdo dos clientes; a
formagdo coaching para auxiliar e motivar os colaboradores e a implementagédo de um
sistema de distribuicdo de senhas que permita organizar a chegada ao balcdo de
atendimento de forma ordeira para permitir aos clientes que se possam sentar engquanto
aguardam atendimento. Parece-nos que estas medidas possam ser o mote para a alteracdo

dos niveis de satisfagdo e lealdade dos clientes desta organizagao.
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14. Anexos
Anexo 1. Questionario “Avaliacao da satisfacio de clientes”

QBRI T Osaliondiic g Ealiiio

Questionério de Satisfacao

Este questionano € andnimb & confidencial, as 'l'lfﬂrr'ﬂﬂl;'ﬁeﬁ recolhidas serdo ulilizadas
exclusivamente para fing de Gest®o da Qualidade. A sua resposta, pessoal & sincera, & muito
importarite!

*Reguirsd

1. Selecione ofs) servigo(s) utilizadals) *

) Kealmed Unidade Hospitalar de Coimbia

) Kealmed Clinica Solumn {Coimbra)

) ealmed Clinica Cantanbede

) dealmed Clinica Pombal

O Kealmed Clinica Ponte Galare (Figueira da Faz)

2. Qual a probabilidade de recomendar a IDEALMED a um amigo ou familiar? *

01 2 3 4 5 6 7 4 910

Extremamente improvdvel O O O O O O O O O O O Extremamene Provivel

3. Na sua opinifio em que & que a IDEALMED se destaca pela positiva?
O Mendimento (receco, interagio & velocidade do atendimenta)

O Comodidade (conforio das instalagbes)

) Compo Clinico e oferta (profissionais, especialidade e subsistemas)

O Acessibilidade (acesso e cusio dos nossos servdgos)

4. Ajude-nos a melhorar a exceléncia dos servigos prestados pelo Grupe IDEALMED. Quais as
suas sugesiies?

maﬁmmmmmm.
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Anexo 2. Organograma ldealmed 111

ESTRUTURA FUNCIOMAL IDEALMED Il

i Nl Tl T
Aminis ..rr.'\_.dl..-'

59



Anexo 3. Template Idealmed modelo interno

IDEALMED

TITULD

Lowem jpsum dolor 5 amef, consecisiur sdpiscing =i Suspendise finibus nis fsbgue megre kchrs pelienesque. In ac e leche
Pl Ininorfis. neque sgesiss ruirem mamims. Pron sodsies. frcidurd pubrinar. Sed malesusds lsoe = figuis suismod, B
grewids lnmrs sodales. Cuisque nec e bibendum, suscipid mewnis vel, lsoreet mi. Quisque nec femenkum mazsa, & pors vl
Eiam scederizque nibéh uf orci uircies, of verenfs fefs vesibulum, In siee neque egef diom uliices susmed. Cuisque sagils ares
g, =; portiior eeos Miquet ot I comesguet ey rec sodales femestum. Nulsm =fiche mals ipsum it wenenetis. Sed e

60



Anexo 4. Template Idealmed modelo externo

I:IE!.I.E:II-BEN'I}E‘BEEIH:IJEM

PRACETA FROF. ROBALD CORDEIROD -
CIRCULKR EXTERMA DE COIMBRA
I-47) COIMERA

TITULO

Lorem ipsum dolor st smed, conseceiur adipiscing eit. Suspendizse fribus nisi efique magre luchs pelentesque. I o snte lechs.
Pellentesque lnborfis reque sgestrs mtnim meximas. Proin sodales tncidunt pulvinar. Sed malesusds Isas ac guls susmod, s
geevida lscus sodales. (uisque nec uma bibendum, secipt mews vel, Isoreef mi Quisque nec fermenkum masss, & pors vl
Etiam spelerizque nibh ut oeci ulbicies, st venenatis fiefs wesSiulum. kit neque egef dism uiscdes susmod. Quisque: sagilis scu
runc, sc portfioe s aliquet ol In comsequarl arcu nec sodales: femenfum. Nullam eficiur molis paum sise venenats. Sed eu
eqestas risus.

Vestisulum neque sms, placerst wel malesusds sit amef, mperdiet nec sugue. Maecenas suclor f=us i snim fermenum ol
Mullam pelleriesque convaliis eros, in biandit ipsum. Suspendizse ac vehicds meurs. Eiam ot mi blandd, koborts purs =,
comecistur sros . Praselus vilse sem punes. Wesfibulum ron matts maurs, pods comsecteior aros. Mo of Bncidunt quam, quis
ullsmcorper uma. Ut magns vl sodales of venenalis quis, poswere commodo aran. Nusc pures. nula, wenenats vise muls in,
posyere eummod feles. Nam ande dui, cursus quis fisus nec, eleifend empus nula. Aligusm mon nisi 8 liguls eefend suscipit i in
punzz. In in pulls eficiur, fringills wra in, Sncidust rsus.

Taiwlzim Fm E-arll Sw Dt Fagina
[+BE | 230 00 900 [+EE) 238 05l 2 avafdmaired pi ey b 1

61



Anexo 5. Resultados do inquérito realizado anteriormente

IDEALMED

A media do nivel de n'ﬁ:hgiﬂdn: clhmétl.iiﬁliﬂiui;hﬁ:penmﬁﬂ encontm-ze
explansds ma Tabela 2.

Distribeicio das P .
0 1 3 3 4 3 6 T i 9 10
5 2 3 5 4 [} T 1w 43 ] 8

Tmbeln 7 - Usibechio 4o poddusgde. e suserer rdes o eocsis R

Distribuigio %

O clientes que déo note de 0 2 § 350 chamados de clientes detrabores,
pois por et inzatsfeins podem p = empeeza de forma -
represeniam {6% do totsl ds smostes.

Fromtes
LhLY

Oin que msifo entre 7 e 8, =80 o= cli R —
néo ¢ suicents pars | aeme st e, rep ' camn
25% ds amosire.

Grifics 1 - Datrbacic prreckal de Proiom e
W
Ja on chenfes de 8 2 18, ou o P 5, =stic compled he sabiedon &

tam $7% do iofsl d= amosire.

pazity = Emp B rEp
—
. .

Irmgan 2 - Clloun da MPE

Mdﬂhraﬁdd:uhﬁiindndenbmpsjbmhmﬂdrn. tunl de promotores pelo 2
de detratores. 0 Score NIPS oblids foi de 41%.

DBSlEIh'M}ﬁ-ESA[IGI-[ﬂNS
0 Soore obbida foi baimo (41%) sendo et um indicador que 8 organzsgho peecisa de apasinr na melhor das seus
PPOCEXI0S £ 22riiGos par pogorcionar um nivel de salisfsgio supenicr acs seus dientes.

B0 Bipica QuesSorério NPS acresceni=mes & sequinde pergunia- Na sus opiniSo em que & que 2 IDEALMED 3=
desizca peln posiion 7", que obleve um folal de 84 resposies. & Lisisgem com = resposias enconfre-s= no Excel de
irstsmenio de Dados (308 consulin).

D Enborio
IHEE (Zerersin Heven @3
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