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Resumo

A satisfacao dos utentes proporciona a percecao de qualidade dos servicos que foram
prestados, aumentando consequentemente a competéncia dos servicos de salde. As
instituicoes com utentes satisfeitos sao mais produtivas e competitivas, promovendo desta
forma a lealdade do utente. O tempo de espera nos servicos de salde parece ser um fator
importante na determinacao da satisfacdao dos utentes, dai a importancia destas instituicoes

adotarem mediadas que possibilitem diminuir a sensacao de espera nos utentes.

Neste sentido, com a investigacao efetuada pretende-se contribuir para o conhecimento da
influéncia do tempo de espera na satisfacao final dos utentes, bem como dos fatores que vao
influenciar a espera, nomeadamente as expetativas e percecao da espera. Ambiciona-se
também com este estudo saber se a satisfacao dos utentes influencia nao sé a intencao de
voltar/ recomentar o servico a amigos ou familiares mas também a percecdo de qualidade.
Para isto foi aplicado um questionario a 146 utentes, dos quais 70 sdo da Consulta Externa e
76 do Servico de Urgéncia, da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, Hospital Sousa
Martins (HSM), EPE.

Pelos resultados obtidos, foi possivel verificar que as expetativas influenciam a satisfacao
final dos utentes, bem como a percecao do tempo de espera, onde se inclui informacao
recebida quanto ao tempo de espera, existéncia de utilidades enquanto espera, existéncia de
distracdes na sala de espera, espera confortavel ou desconfortavel e adequabilidade do
tempo de espera. Conclui-se também que a satisfacao final dos utentes influencia a intencao

de voltar/ recomentar o servico a amigos ou familiares e a percecao de qualidade.

Palavras-chave

Satisfacao, expetativas, percecao do utente, qualidade, tempo de espera, utentes, urgéncia e

consulta externa.
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Abstract

The satisfaction of users gives the perception of the quality of the services that were
provided, thereby increasing the competence of health services. Institutions with satisfied
users are more productive and competitive, thus promoting the user's loyalty. The waiting
time in health services appears to be an important factor in determining the user’s
satisfaction, hence it is important that these institutions adopt measures enabling to reduce

the sensation of waiting on users.

In this sense, the research conducted is intended to contribute to the knowledge of the
influence of the waiting time in the final satisfaction of users, as well as the factors that will
influence the waiting, namely expectations and perception of waiting. With this study we also
aim to know whether wuser’s satisfaction influences not only the intention of
returning/recommending the service to friends or family members but also the perception of
quality. For this purpose a questionnaire was applied to 146 users, of which 70 are from the
Outpatient Consultation and 76 of the Emergency Service, of the Unidade Local de Salde da
Guarda (ULS), Hospital Sousa Martins (HSM), EPE.

From the results obtained, it was possible to verify that expectations influence the final
satisfaction of users, as well as the perception of the waiting time, which includes
information received with regard to the waiting time, availability of utilities while waiting,
existence of distractions in the waiting room, comfortable or uncomfortable waiting and
appropriateness of the waiting time. We also conclude that the final satisfaction of users
influences the intention of returning/recommending the service to friends or family members

and the perception of quality.

Keywords

Satisfaction, expectations, perception of the user, quality, waiting time, users, emergency

and outpatient consultation.
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Satisfacao Final dos Utentes Face ao Tempo de Espera

1.INTRODUCAO

A salde é um estado e um bem que é desejado por todos os individuos de forma a poder
conviver de forma harmoniosa com o meio que os rodeia. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (1998) define saide como um estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental,

espiritual e social e nao simplesmente a inexisténcia de doenca.

E nesta perspetiva que as organizacdes de salde tém trabalhado de forma a poder satisfazer
as exigéncias e necessidades dos seus utentes, tendo em conta todas as mudancas ao nivel

social, econdomico e politico a que assiste atualmente.

A preocupacido com a satisfacdo em servicos de salde tem tido, na perspetiva de Franco e
Florentim (2006) uma preferéncia por parte dos gestores e dos profissionais de salde, pois é

uma area prioritaria no que concerne a avaliacdo e garantia dos cuidados de salde.

A melhoria da qualidade dos cuidados de salde é segundo Campos et al. (2010) uma das
prioridades no Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016. Os resultados que tém vindo a ser
obtidos em termos de ganhos em salide sao muito importantes, quer a nivel nacional, quer a
nivel internacional, no entanto ainda existe uma grande instabilidade na pratica médica,
dificuldades de acesso e continuidade dos cuidados, demoras ao nivel da execucao de boas

praticas e, negligéncias com impacto na saude dos utentes.

A satisfacao dos utentes representa de certa forma uma avaliacao destes acerca da qualidade
dos servicos de saude que lhe foram prestados, indicando deste modo o grau de harmonia
entre as suas expetativas e a percecao da qualidade dos cuidados que recebeu (Meister e
Boyle, 1996).

Assim, mensurar a satisfacdo dos utentes € um ponto muito importante para se poder efetuar
a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, permitindo a participacdao do utente na
estruturacdo de um Servico de Salde a sua medida, fundamentado na percecao e valorizacao
dos servicos prestados (ACSS, 2009). Deste modo, a satisfacdo dos utentes é na perspetiva de

Moura et al. (2008), uma das metas mais importantes sob a 6tica das organizacdes atuais.

Segundo Franco e Florentim (2006:22) “satisfacao é, basicamente, uma dimensdo que pode
ser medida através de percecdes, sendo definivel enquanto resultante de uma avaliacdo
positiva de distintas dimensdes dos cuidados de salde ou como reacdo do recipiente que
salienta aspetos especificos dos cuidados. Esta mede a avaliacdo cognitiva e a reacao

emocional do paciente a estrutura, ao processo e/ou ao resultado dos cuidados”.

Para satisfazer os utentes é entdo fundamental proporcionar um servico de alta qualidade. Os

servicos de salde tém de responder as preferéncias e valores dos seus utentes, pois a sua
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opiniao é um indicativo importante de qualidade. Desta forma, a qualidade dos cuidados que
0s servicos proporcionam aos utentes devem ir ao encontro das expetativas destes (Fortuna et
al., 2001). Por conseguinte, € de maxima importancia ouvir e valorizar as opinides e
preferéncias dos utentes e, para isso € imprescindivel que os responsaveis pelas unidades de
saude reconhecam a necessidade de integrar processos de melhoria de qualidade nas praticas

diarias de gestdo e planeamento com vista a alcancar uma maior satisfacao dos utentes.

A qualidade dos cuidados esta deste modo diretamente relacionada com as expetativas e com
os cuidados prestados aos utentes e, assume consequentemente uma grande importancia na
satisfacdo dos mesmos. No entanto uma fonte de insatisfacao dos utentes € a quantidade de
tempo passada na sala de espera até ao atendimento. Na perspetiva de Hui e Tse (1996)
quando se espera por um servico além de se perder apenas tempo, o utente vai experimentar
sentimentos como o stresse, devido a incerteza sobre quanto tempo vai ter de esperar até ser
atendido. Para Gianesi e Corréa (1994), a gestao do tempo de espera € um aspeto importante
e a ter em conta por parte das organizacdes, pois € um fator marcante na percecao do cliente
quanto a qualidade do servico prestado. A espera € deste modo um fator relevante na gestao
de servicos, pois estd presente diariamente em todos os servicos a que os utentes recorrem.
Johnston e Clark (2002) defendem que a insatisfacdao com a demora no atendimento aumenta

com o tempo de espera e, essa insatisfacao podera ser atribuida a todo o servico.

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2009) a avaliacdo da qualidade
e da satisfacdo dos utentes nos Hospitais do Servico Nacional de Salde (SNS) teve inicio em
2003, permitindo desta forma o fornecimento de indicacdes importantes que permitem a
afetacao de recursos escassos em funcao dos interesses e necessidades dos utentes dos

servicos de salde, que sdo os beneficiarios e destinatarios Ultimos desses recursos.

De acordo com a ACSS (2009), no ambito de estudos realizados em 2009 nas Consultas
Externas, o indice de satisfacdo nos hospitais estudados é de 78,4 (numa escala de 0-100),
permitindo assim identificar que o tempo de espera para ser atendido antes da consulta é a
area de atuacao prioritaria nesta valéncia. No que respeita a valéncia Urgéncias, é aquela que
apresenta os resultados mais discretos com o indice de satisfacdo para os hospitais em estudo
localizado nos 70,1 (na escala de 0-100), notando-se que cerca de 35% de utentes estao muito
satisfeitos e 8,8% de utentes estao insatisfeitos, sendo que das valéncias que foram estudadas

o tempo de espera é uma das que apresenta um desempenho mais baixo.

Atualmente esperar faz parte da rotina de quem consome servicos e, de certa forma esta
espera causa stresse e impaciéncia, especialmente se o consumidor estiver a espera de
receber cuidados de salde. Por tudo isto, surge a importancia de estudar a satisfacao
daqueles que por qualquer motivo necessitaram dos cuidados de salde, e quando chegam ao
local onde vao receber esses mesmos cuidados tém de esperar até chegar a sua vez,

traduzindo-se desta forma em satisfacao ou insatisfacao do utente.
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O tempo de espera é deste modo, o tempo total desde a inscricdio até a consulta
propriamente dita (Abdullah, 2005), e segundo Torregrossa et al. (2006), parece influenciar a
satisfacao dos utentes, tendo em conta diferentes determinantes, tais como a informacao, a
educacao para com o utente, possiveis causas dos atrasos no atendimento, a prioridade dos
doentes, entre outros. Kotler (2000) sustenta que o utente vai sentir-se satisfeito ou
insatisfeito, comparando o desempenho percebido de um servico relativamente as suas
expetativas. Deste modo, é importante que as organizacoes adotem medidas de forma a
atenuar a sensacao de espera por parte do utente, incrementando um ambiente com recursos

atrativos, nomeadamente musica ambiente, televisao e revistas (Gianesi e Corréa, 1994).

Apesar da existéncia de trabalhos que abordam a tematica do tempo de espera, é sem dlvida
um campo onde ainda muito falta estudar, dai a importancia de estudar se o tempo de espera

influéncia e de que modo a satisfacao final dos utentes.

Este estudo tem como objetivo central analisar o nivel de satisfacdao final dos utentes do
Servico de Urgéncia e Consulta Externa da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, Hospital
Sousa Martins (HSM), Entidade Pulblica Empresarial (EPE) face ao tempo de espera.
Contribuindo deste modo para uma reflexao de todos aqueles que estao envolvidos no
processo de prestacdo de cuidados, bem como fomentar a investigacdo neste dominio, de
forma a produzir conhecimento cientifico valido, que permita conhecer os problemas e dar

respostas adequadas, melhorando assim os cuidados de salde.

Com este estudo pretende-se responder a seguinte questao de investigacdo: Qual a satisfacdo
dos utentes do Servico de Urgéncia e Consulta Externa da ULS da Guarda, HSM, EPE face ao

tempo de espera?

Neste sentido e de acordo com a questao de partida vao tracar-se os seguintes objetivos:

Analisar o nivel de satisfacao final dos utentes face ao tempo de espera no servico de

urgéncia e consulta externa da ULS Guarda, HSM, EPE.

e Identificar o nivel de satisfacdo final dos utentes face ao tempo de espera, tendo em
conta o ambiente fisico nos Servicos de Urgéncia e Consulta Externa da ULS da
Guarda, HSM, EPE.

e Identificar o nivel de satisfacdo final dos utentes face ao tempo de espera, tendo em
conta as suas expetativas nos Servicos de Urgéncia e Consulta Externa da ULS da
Guarda, HSM, EPE.

e Identificar o nivel de satisfacdo final dos utentes face ao tempo de espera, tendo em
conta o atendimento prestado nos Servicos de Urgéncia e Consulta Externa da ULS da
Guarda, HSM, EPE.
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e Identificar o nivel de satisfacdo final dos utentes face ao tempo de espera, tendo em
conta a informacao fornecida nos Servicos de Urgéncia e Consulta Externa da ULS da
Guarda, HSM, EPE.

A presente dissertacdo esta organizada em seis pontos fundamentais:

O primeiro ponto diz respeito ao enquadramento do problema que engloba a justificacao e
pertinéncia do tema, o proposito e objetivos da investigacdo. Esta primeira parte funciona

como uma nota introdutoria e justificativa do tema de investigacao.

0 segundo ponto refere-se ao quadro teodrico e revisao da literatura, que esta subdividido em
3 pontos, onde sao abordados os temas sobre satisfacao dos utentes e principais teorias
relacionadas com a satisfacao, qualidade dos servicos e tempo de espera como indicador de

satisfacao e percecao de qualidade por parte dos utentes.
No terceiro ponto sao apresentados o modelo de analise e as hipoteses de investigacao.

0 ponto 4 diz respeito a metodologia de investigacao que engloba o desenho de investigacao,

populacado e amostra, definicao das variaveis e métodos e técnicas de recolha de dados.

No quinto ponto realiza-se a apresentacdo e analise dos resultados obtidos com o estudo de
investigacao - analise descritiva e inferencial. Posteriormente no ponto seis discutem-se os

resultados obtidos.

Para concluir, o sétimo e ultimo ponto aborda as consideracoes finais, uma vez que expde as

conclusoes finais, as limitacdes do estudo e as principais linhas de investigacao futuras.
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2.QUADRO TEORICO E REVISAO DA LITERARURA

A revisao da literatura tem um papel fundamental, pois é através dela que é possivel situar o
trabalho dentro da grande area de pesquisa da qual faz parte, de forma a poder
contextualiza-lo. Segundo Fortin (1999), realizar um inventario e o exame critico do conjunto
de publicacbes pertinentes sobre o assunto que se esta a investigar constitui o processo de

fundamentacao tedrica.

2.1.Satisfacao dos Utentes

O conceito de satisfacdo estd muito relacionado com fatores sociais, politicos, éticos,
econdémicos e tecnoldgicos e, passou a ser divulgado no meio empresarial desde o inicio dos

anos 50 (Anderson, 1973), sendo uma das areas mais estudados em Marketing.

Segundo Oliver (1997) o vocabulo satisfacdo resulta da génese etimologica de satis
(suficiente) e facere (fazer). Para o autor, a satisfacdo “é uma avaliacdo de que a
carateristica de um produto ou servico, ou o produto ou servico em si, forneceu (ou esta a
fornecer), um nivel agradavel de realizacdo relacionada com o consumo, incluindo niveis de

sobre-realizacao ou sub-realizacao” (1997:13).

Num panorama histérico, muito do trabalho efetuado no ambito da satisfacao dos utentes foi
desenvolvido na década de 70, quando o consumismo estava em ascensdo. As investigacoes no
campo da satisfacao dos utentes identificam a ligacdo que existe entre o estudo da satisfacao
e o0 movimento dos consumidores. O elo presente entre o conceito de marketing, satisfacao e
consumismo € uma das forcas impulsionadoras do estudo da satisfacdao dos utentes (Hoffman e
Bateson, 2006).

Em Portugal é reconhecida a opinido do utente, encontrando-se legislada na base XIV da Lei
de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto). Deste modo, a satisfacdo do utente é
encarada como um elemento fundamental na avaliacao permanente do funcionamento dos

orgdos ou servicos dependentes do Ministério da Saude.

A nocéo de satisfacdo numa perspetiva teorica refere-se as diversas reacdes que o utente tem
no que respeita a experiéncia dos cuidados de satde. E um termo complicado de definir, uma
vez que, se envolve de um espirito subjetivo, pois tenciona alcancar a 6tica do utente no que

concerne aos cuidados de salde prestados (Pereira et al., 2001; Fortuna et al., 2001).

A satisfacdo dos utentes é atualmente uma das metas mais importantes para todo o tipo de

organizacoes, uma vez que, quem atender melhor os seus utentes e as suas necessidades,
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tera maiores possibilidades de garantir vantagens no mercado competitivo (Moura et al.,
2008).

Avaliar a satisfacdo do utente traz, segundo Santos (2009), beneficios tanto para os
profissionais, como para gestores de salde, visto que permite identificar as areas potenciais
dos servicos que necessitam de melhorias, bem como otimizar os gastos em salde através do

planeamento e avaliacao tendo em conta a percecao dos utentes.

Na perspetiva de Franco (1999), assiste-se a uma crescente preocupacao com a satisfacao do
utente, fazendo com que os mercados estejam mais exigentes com o nivel de qualidade dos
produtos e servicos que prestam. Tudo isto obriga, de certa forma, as organizacées a
melhorarem a sua competitividade e a procurarem fatores qua as distingam positivamente em
relacdo as outras. A satisfacdo do utente estd relacionada de forma direta com o
fornecimento do produto ou do servico que é prestado, moldado as suas necessidades ou
expetativas, quer em termos de funcionalidade quer em termos de qualidade. O autor
defende ainda que, um consumidor satisfeito € um consumidor fiel, cooperador e de certa
forma, faz com que os profissionais se sintam motivados e prestem servicos de elevada
qualidade. E estes, por sua vez, atendem o utente com cortesia, simpatia, fornecendo um
servico distinto, inovador e com maior eficacia, causando desta forma, um maior nivel de

satisfacao nos utentes.

A satisfacao do utente resulta de uma comparacao entre as expetativas em relacao ao
produto e da percecao do desempenho desse mesmo produto. Se o resultado for conforme o
esperado, existe satisfacdo, se for superior ao esperado, a satisfacao é elevada, caso seja

inferior, existe insatisfacao (Lambin, 2000).

Assim, Oliver (1997) define satisfacdo como a resposta que o consumidor tem. E o julgamento
de que uma carateristica do produto ou servico, ou o produto ou servico em si, ofereceu ou
esta a oferecer um nivel de prazer relativamente ao consumo, incluindo niveis maiores ou

menores de prazer.

Na perspetiva de Evrard (1994), a satisfacdo dos utentes abrange o processo de experiéncia
de compra ou utilizacdo e uma comparacdo de experiéncias, ou parte delas, de compra ou
utilizacdo. Avaliar a satisfacdo para este autor é uma analise de um estado psicologico, pelo
que distingue trés critérios para a avaliacdo desse comportamento, nomeadamente:
maximizar a satisfacdo ou minimizar a insatisfacao; o momento da avaliacao, pouco tempo
apés a compra e o tipo de avaliacdo. Pode-se entdo classificar a satisfacdo em duas
dimensoes, aquelas que caraterizam a satisfacdo como sendo o resultado de um processo
(experiéncia de consumo) ou aquelas que integram na definicdo o todo ou uma parte desse

processo (baseada na comparacao).
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De uma forma geral, a satisfacdo é uma apreciacdao formada durante a utilizacdo ou o
consumo de um produto ou servico, ou depois dele, constituindo desta forma uma reacao ou

um sentimento relativamente a uma expetativa (Solomon, 1999).

Carr-Hill (1992) defende que a satisfacdo € uma concecdo complexa relacionada com
inUmeros fatores, nomeadamente o estilo de vida, experiéncias anteriores, expetativas

futuras e valores individuais e da sociedade.

Segundo Kotler (2000) a satisfacao resume-se a sensacdo de prazer ou desilusdo consequente
da comparacao do desempenho (ou resultado) percebido de um produto em relacdo as

expetativas do consumidor.

No entanto Oliver (1981) destaca que a satisfacao pode ser melhor compreendida como uma

avaliacao da surpresa intrinseca a aquisicdo de um produto e/ou a experiéncia de consumo.

A atencao dada ao estudo da satisfacdo do consumidor pode ser analisada segundo Oliver

(1997) a varios niveis, nomeadamente:

e Do consumidor.
e Da empresa.
e Da indUstria.

e Da sociedade.

No que respeita ao consumidor, a satisfacdo € uma condicao final resultante do consumo
ambicionado por este, que podera ser uma experiéncia agradavel sem necessidade de
procedimentos adicionais ou ser a consequéncia de uma decisdo desacertada. Em termos de
empresa, o interesse da satisfacdo aplica-se ao efeito do passa-palavra e ao exercicio
controlador das organizacoes de defesa do consumidor. Na dptica da indUstria, a satisfacao é
relevante ao nivel das preferéncias dos consumidores, pois as industrias que proporcionam
resultados benéficos no que concerne ao bem-estar dos consumidores sao as prediletas dos
mesmos. Por fim, ao nivel da sociedade, estudos efetuados no setor da qualidade de vida,
apontam que os elementos da sociedade mais satisfeitos, sao os que conquistam melhores

resultados, em termos de vida profissional e pessoal (Oliver, 1997).

Existem inUmeras definicdes do conceito de satisfacdo, no entanto o que é comum a todas
elas, é a definicao da satisfacdo do utente como o resultado das diferencas entre as
expetativas do mesmo em relacao aos cuidados e a sua percecao dos cuidados realmente

recebidos (Pereira et al., 2001).

Assim, a satisfacdo € um processo que engloba as expetativas dos utentes, o produto dos

cuidados, as experiéncias anteriores e as expetativas relativamente a cura ou recuperacao. O
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conceito de satisfacao pode ser definido como o cumprimento das expetativas e necessidades

dos utentes de acordo com a sua perspetiva (Greene et al., 1980).

A satisfacdo é deste modo, na otica de Ribeiro (2008), um sentimento de reconhecimento

proprio, depois de satisfazer uma necessidade.

Segundo Ware et al. (1983) a satisfacao do utente engloba oito dimensodes:

e Aspetos interpessoais (modo como os prestadores interagem com os utentes: respeito,
preocupacao, amizade, cortesia).

e Qualidade técnica do cuidado (competéncia e adesao a altos critérios de diagnédstico e
tratamento).

e Acessibilidade/ conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acesso).

e Aspetos financeiros.

e Eficacia/ resultados do cuidado (melhoria e manutencao da salde).

e Continuidade dos cuidados.

e Ambiente fisico (ambientes bem sinalizados, equipamentos, atmosfera agradavel).

e Disponibilidade (presenca de recursos médicos: quantidade suficiente de

prestadores).

Na perspetiva do consumidor, pode-se compreender que este tende a ser fiel, quando se
sente satisfeito com o produto ou servico prestado, ja que a satisfacdo influencia a sua

atitude relativamente ao objeto em analise (Oliver, 1997).

No estudo realizado por Ferreira et al. (2001) na area dos cuidados de salde primarios, sao
frequentemente as mulheres as mais insatisfeitas. Igualmente sao os mais jovens os mais
insatisfeitos e os mais exigentes, nomeadamente nos parametros que se referem a “relacao e
comunicacao” e “organizacao de cuidados”. Os utentes com menos estudos, presumivelmente
procedentes de classes mais baixas, sdo também os mais insatisfeitos, particularmente nas
dimensdes “informacdo e apoio” e “continuidade e cooperacdo”. Os comentarios positivos
preenchem principalmente a atividade dos médicos, ja os comentarios negativos sdo
partilhados sobretudo ao que se refere a organizacdo das consultas e ao pessoal
administrativo. Os meédicos sdo igualmente reprovados pela falta de um atendimento
personalizado e falta de simpatia. J& a maior queixa é a assiduidade e o cumprimento de
horarios. No que respeita ao pessoal administrativo, ha grandes queixas relativamente a falta
de simpatia, a falta de carinho, ao nao saber como lidar com o pUblico. Ja os enfermeiros sao
pouco referidos pelos utentes, possivelmente porque o seu papel nao é muito percetivel onde

este estudo foi realizado.

Na investigacao levada a cabo por Moura et al. (2008), evidencia-se que existem pontos

fulcrais geradores de satisfacdo, nomeadamente a rapidez e tempo de espera, contato



Satisfacao Final dos Utentes Face ao Tempo de Espera

interpessoal e competéncia técnica por parte dos profissionais. A demora no atendimento,
segundo os autores, pode estar relacionada com problemas de comunicacdao entre os
diferentes profissionais. Os utentes querem um atendimento rapido e preciso, a falta de
comunicacao entre os profissionais pode levar a situacdes de espera por parte do utente e
consequentemente gerar insatisfacao. No que diz respeito ao contato interpessoal, os autores
identificaram quais os comportamentos mais suscetiveis de gerar satisfacao nos utentes,
nomeadamente a gentileza, interesse, precisao, boa educacao, boa comunicacdo, entre
outras. Os autores ressalvam que se o utente for informado acerca dos procedimentos a que
vai ser submetido ou sobre o seu estado de saude, facilitarda a colaboracdo deste,
contribuindo para uma maior satisfacao. Quanto a competéncia técnica dos profissionais, os
autores concluiram que é geradora de satisfacdo ou insatisfacdo, pois os utentes tendem a
avaliar as competéncias técnicas dos profissionais. Desta forma, na oOtica dos autores, deve

ter-se o poder nado so6 sobre o que é feito, mas também de como é feito o mesmo servico.

Pérez-Goiz et al. (2009) executaram um estudo sobre a satisfacdo dos utentes e concluiram
que, o tempo que o utente esperou até ser atendido foi o parametro valorizado de uma forma
mais negativa (56.4 %). Ja 54.2% dos utentes sentiram-se satisfeitos quando o médico os
permitiu falar sobre o seu estado de salde. 57.4% dos utentes revela sentir-se satisfeito com
as explicacoes dadas pelo médico sobre o seu estado de salde. No que respeita a explicacao
sobre o tratamento a seguir, 57.3% dos utentes referiu sentir-se satisfeito com a explicacao
dada pelos profissionais de saude. Um resultado desfavoravel neste estudo refere-se as
instalagcdes e mobiliario, ja que 53.6% estao insatisfeitos com este parametro. Ja na avaliacao
global, 61.7% dos utentes inquiridos referem sentir-se satisfeitos com a atencao recebida

durante a permanéncia do servico.

No estudo efetuado pela Direcdo Geral de Salde (DGS) (2012) no que respeita aos diferentes
grupos profissionais, conclui-se que os médicos sdo os mais mencionados como causa de
insatisfacao por parte dos utentes, seguindo-se os dirigentes e os assistentes técnicos. No
entanto, sao também os médicos e os enfermeiros, aqueles que mais elogios arrecadam dos

utentes.

Existem inUmeras perspetivas que complementam a definicao de satisfacao. A satisfacdo do
utente assume-se como um importante indicador da qualidade dos servicos de saude, onde

este tem um papel essencial na avaliacao dos cuidados a que € sujeito.

Mendonca e Guerra (2007) defendem que satisfacdao dos utentes dos servicos de saude é cada
vez mais um indicador da qualidade desses mesmos servicos. Ainda que a qualidade dos
cuidados continue a ser uma grande preocupacdo na area da saude, o principal foco de
pesquisas tem sido sobretudo ao nivel da qualidade técnica das especialidades clinicas e nao

nos aspetos da satisfacao dos utentes e de sua opiniao.
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A satisfacdo é entdo um indicador de qualidade, uma vez que espelha a opinido dos utentes
relativamente a prestacao do servico (SepUlveda, 1998) e, consequentemente a satisfacdo

destes vai influenciar a sua percecéo relativamente a qualidade dos servicos recebidos.

A seguir é apresentada uma revisao da literatura, tendo em conta as teorias que servem de

suporte para o estudo que se pretende realizar.

2.2.Principais Teorias Relacionadas com a Satisfacao

“O termo teoria é utilizado para designar uma generalizacdo abstrata que representa uma
explicacao sistematica sobre a maneira como os fenomenos estao ligados entre si (...), € a
partir da teoria que as hipoteses sdao formuladas e testadas empiricamente e que os conceitos

sdo definidos, (...), a teoria é um utensilio de investigacdo” (Fortin, 1999:90 e 91).

Diversos autores tomaram como estudo a area da satisfacdo, que de certa forma vai permitir
orientar a investigacao, fornecendo uma perspetiva sobre a forma como abordar o problema
que se pretende investigar, onde se destacam o Modelo da Infirmacao das Expetativas de
Oliver (1980) e a Teoria da Disparidade do Valor Percebido de Westbrook e Reilly (1983).

2.2.1.Modelo da Infirmacao das Expetativas

Oliver (1980) propde um modelo que expressa a satisfacdo do consumidor como funcao das
expetativas e da infirmacao dessas expetativas. Promoveu uma investigacao com o intuito de
realizar um teste que juntou simultaneamente e de uma forma mais coesa as relacoes entre
expetativas, infirmacao percebida, satisfacao e os critérios tradicionais de atitude e intencao
de compra, elegendo a posicdo de que quer as expetativas quer a infirmacao sao
fundamentais para descrever de forma correta as avaliacdes subsequentes a exposicao ao
produto (...) propondo desta forma um modelo que expressa a satisfacao dos utentes em

funcao das expetativas e a infirmacao dessas expetativas.

A satisfacao € portanto influenciada quer pelas expetativas, que por sua vez sao influenciadas
pelo produto em si, pelo contexto onde o utente se insere e pela sua propria personalidade,
quer pela infirmacao cognitiva, que é a comparacao entre a expetativa e o desempenho do
produto (Oliver, 1980).

Oliver (1980) refere que a satisfacao do utente pode resultar de um efeito aditivo entre as
expetativas e a infirmacao das expetativas, uma vez que resultados de estudos precedentes

apontam que tanto as expetativas como a infirmacdo perturbavam as reacdes apds a
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exposicao ao produto, ainda que, as expetativas medidas antes da exposicao ao produto nao
estavam correlacionadas com a infirmacao das expetativas que ocorre posteriormente a
exposicao ao produto. Os desvios no que respeita a adaptacao, sao supostamente motivados
pela intensidade que o produto ou servico vai exercer, se vao de encontro ou nao as

expetativas individuais, isto €, infirmacao positiva, nula ou negativa.

Os niveis de satisfacdo na perspetiva de Oliver (1980) dependem das expetativas e da
infirmacao, onde as expetativas servem como forma de comparacao para o desempenho do
produto. Segundo este autor, surge satisfacao quando a diferenca entre o servico prestado e o
esperado é positiva. Pelo contrario, a dececao do cliente ocorre quando esta diferenca é
negativa. Assim, a infirmacdo positiva aumenta a satisfacdo, pelo contrario a infirmacao

negativa diminui a satisfacao.

Oliver (1980:460, 461) defende que as expetativas “criam um quadro de referéncia a partir do
qual é efetuado um julgamento comparativo. Assim, resultados menores do que o esperado
(infirmacao negativa) sdo julgados como inferiores a esse ponto de referéncia, enquanto que
resultados melhores do que o esperado (infirmacao positiva) sao avaliados como superiores a
ele”.

Deste modo, os niveis de satisfacdo sdo funcdo das expetativas e da infirmacao, em que as
expetativas fornecem um modelo de comparacdo para o desempenho do produto. Este
modelo prevé assim, que “os sentimentos de satisfacdo ocorrem quando os consumidores
comparam as suas percecdes do desempenho de um produto as suas expectativas” (Spreng et
al., 1996:15).

2.2.2.Teoria da Disparidade do Valor Percebido

Originalmente formulado por Locke (1967, 1969), esta Teoria defende que a satisfacao é uma
resposta emocional desencadeada por um processo cognitivo e avaliativo em que as percecoes
ou crencas sobre um objeto, acdo ou condicao sao confrontados com os seus valores,
necessidades, vontades e desejos. Quanto menor for a divergéncia entre as percecbes do
objeto, acado ou condicdo e os seus valores, mais favoravel sera avaliacdo e a formacao de
sentimentos positivos e, consequentemente maior sera a satisfacdao. Por outro lado, quanto
maior a divergéncia em relacao ao valor percebido, menos favoravel sera a avaliacao, e
portanto geram-se mais sentimentos negativos, que associados com a frustracao em relacao

ao objeto vao gerar maior insatisfacdo (Westbrook e Reilly, 1983).

Como ¢é o atingir de valores que o utente procura alcancar, e ndo a confirmacao das suas
expetativas, conclui-se que as percecoes dos produtos, instituicdes ou acoes de mercado, sao

simplesmente confrontadas com o grau de realizacao dos valores dos clientes. Quanto menor
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for a discrepancia entre as percecdes acerca do produto ou servicos e os valores individuais
do cliente, maior sera a satisfacdo, ja o contrario acontece quanto maior for a disparidade do
valor percebido. Ainda que os produtos possam ter um atributo ou resultado maior do que o
desejado, isto nao tem impacto na satisfacao, a nao ser que isso trave a aquisicao de outro
valor (Westbrook e Reilly, 1983).

Através da analise dos fatores das Teorias que determinam a satisfacdo, pode concluir-se que
a satisfacdo é formada pela avaliacdo das expetativas e percecdes pessoais do cliente em
relacao ao desempenho percebido do produto ou servico adquirido. Por conseguinte, o tempo
de espera vai formar satisfacao ou insatisfacao no cliente, pela avaliacao das expetativas e
percecdes, bem como de todos os fatores envolventes, relativamente a aquisicdo do produto

ou servico desejado.

2.3.Qualidade nos Servicos

O conceito de qualidade é um termo dificil de precisar no que respeita a sua origem. Pires
(2004:24), citando alguns autores classicos, defende que a qualidade é uma “aptidao ao uso”
(Juran, 1974), “conformidade com as especificacoes” (Crosby, 1979), “perda para a

sociedade, causada pelo produto, apds a sua expedicdo” (Taguchi e Wu, 1979).

Foi fundamentalmente a partir da Revolucao Industrial, com o desenvolvimento das
ferramentas de trabalho e dos sistemas de unidades de medidas, que a qualidade evoluiu até

a atualidade, essencialmente através de quatro fases distintas (Garvin, 2002):

Fase da Inspecao - Qualidade focada no produto.

Fase do Controlo Estatistico da Qualidade - Qualidade focada no processo.

Fase da Garantia da Qualidade - Qualidade focada no sistema.

Fase da Gestao da Qualidade Total ("Total Quality Management - TQM") - Qualidade

focada no negocio.

De acordo com as normas ISO International Organization for Standardization (1SO) 9001:2008,

os objetivos da qualidade sao:

e Promover a capacitacdo e a valorizacao dos colaboradores, estimulando o
crescimento pessoal e profissional, visando habilita-los ao desenvolvimento de suas

atividades.

12
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e Assegurar a melhoria continua e a otimizacao dos processos internos, promovendo a
exceléncia nos servicos e a satisfacdo dos utentes internos e externos, por meio da

gestao da qualidade.

e Aprimorar canais de comunicacao, estimulando a gestao e a disseminacao da
informacao e do conhecimento, visando atender as necessidades da instituicdo, do

profissional e da sociedade.

e Apoiar, assessorar € acompanhar os Conselhos Regionais no cumprimento das suas

atividades institucionais.

e Promover, com eficiéncia, acbes direcionadas ao registo, a fiscalizacdo, a

normatizacao e ao desenvolvimento da profissao.

Assim, um dos principais objetivos da qualidade é ampliar a confianca e a satisfacao dos

utentes, aumentando consequentemente a competitividade das organizacées.

Juran e Gryna (1991) defendem que a qualidade representa as carateristicas do produto, que
vao ao encontro das necessidades do utente e, por conseguinte, vai proporcionar satisfacao

em relacao ao produto.

Para Saias (2007) a melhor maneira de abordar a tematica da qualidade é distinguir qualidade
de servico e satisfacdao do utente. A satisfacdo dos utentes € uma medicao a curto prazo, ao
passo que a qualidade do servico decorre de uma avaliacdo geral, de longo prazo, de um

desempenho.

Uma explicacdo aceitavel na perspetiva de Saias (2007) é que a satisfacdo atualiza nos

utentes as suas percecoes de qualidade no servico, designadamente:

e O utente percebe a qualidade do servico, com o qual ele nao tem experiencia

anterior, apoiando-se nas proprias expetativas.

e Nos encontros posteriores com a empresa, pelo decurso de confrontacdo com as
expetativas, o utente atualiza as sua percecdes de qualidade relativamente ao servico

em questao.

e Cada encontro acrescido com o servico, reforca essas percecées que, atualizadas

alteram futuras intencdes de aquisicao por parte do utente.

Gronroos (1990) defende que os utentes elegem os prestadores de servicos e desta forma vao
equiparar as percecoes do servico que foi recebido, com o servico que era inicialmente

esperado, ao qual € designado de qualidade de servico percebido. Se o servico prestado
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estiver de acordo com as expetativas do utente entdo, a qualidade percebida do servico é

boa.

De acordo com Almeida (2009), a qualidade das instituicoes provém da sua capacidade em
recrutar e gerir os recursos fundamentais a execucdo dos servicos que vao de encontro a

satisfacdo das exigéncias, necessidades e expetativas dos utentes.

Lee e Yom (2006) defendem que a qualidade é constituida por duas partes que sao
interdependentes, nomeadamente a qualidade de fato e a qualidade na percecao. A
qualidade de fato esta ligada com a confrontacdo dos padrdes e corresponde as expetativas
do utente, as passo que qualidade na percecao corresponde as expectativas de cada um. Por
conseguinte, a qualidade é um fator importante para a eficiéncia e para a produtividade dos
profissionais e, para a avaliacao e vontade dos consumidores em obter os servicos, pelo que

deve ser controlada e medida.

Gronroos (1995) defende que a qualidade em servicos € o que os clientes percebem em
relacao ao servico. Para Parasuraman et al. (1988), a qualidade percebida em relacao ao
servico € resultado da comparacao das percecdes com as expetativas, estando relacionado
com o nivel de satisfacdo do cliente. Slack et al. (2002) apresentam trés possibilidades

referentes as ligacdes entre expetativas e percecoes dos clientes:

e Expetativas < Percegdes: a qualidade percebida é boa.
e Expetativas = Percecoes: a qualidade percebida é aceitavel.

e Expetativas > percecoes: a qualidade percebida é pobre.

Diversos estudos apontam para dois tipos de expetativas, nomeadamente as expetativas em
relacdo ao servico adequado e as expetativas do servico desejado, como juizo do cliente

(Parasuraman et al. 1991).

Zeithaml et al. (1990) defendem que a qualidade é o resultado da discrepancia entre as
expetativas e as percecoes que o cliente tem em relacao ao servico que lhe é prestado. Para
estes autores é possivel alcancar uma boa qualidade quando as percecdes dos clientes

ultrapassam as suas expetativas.

Zeithaml, et al. (1993) concluiram que os clientes apreciam o desempenho dos servicos
usando dois padroes, nomeadamente o nivel de servico desejado, que pode ser designado de
servico maximo aceitavel e o nivel de servico adequado, que pode ser designado de servico
minimo aceitavel. Entre estes dois niveis encontra-se a zona de tolerancia. A zona de
tolerancia é diferente de cliente para cliente. A existéncia de ambas as expetativas leva a

formacao da zona de tolerancia (figura 1).
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Figura 1- A Zona de Tolerancia e o Nivel de Expetativas do Consumidor

Servico Adequado Servico Desejado
: Zona de Tolerancia ] I
Reduzido | > Elevado

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1991:42)

A zona de tolerancia corresponde a disparidade entre o servico desejado e o servico adequado
e, é o intervalo de resultados que o cliente considera aceitavel em relacdo ao servico que lhe

é prestado (walker e Baker, 2000).

Parasuraman et al. (1985) defendem um conjunto de normas, os intitulados determinantes da
qualidade de um servico, que possibilitam avaliar a qualidade, nomeadamente, pelo acesso,
comunicacdo, competéncias, cortesia, credibilidade, confianca, capacidade de resposta,

seguranca, fatores tangiveis e conhecimento do cliente.

1. Acesso - ¢ a facilidade de contato e proximidade do consumidor.

2. Comunicacao - informacao concedida ao cliente e tipo de canal estabelecido.

3. Competéncias - sao as capacidades técnicas e conhecimentos de quem presta o servico.

4, Cortesia - respeito, simpatia e consideracao pelo cliente por parte dos profissionais.

5. Credibilidade - honestidade dos profissionais e reputacao do servico.

6. Confianca - consisténcia na performance do servico e resposta em tempo Util.

7. Capacidade de resposta - rapidez na resposta adequada do servico.

8. Seguranca - seguranca pessoal e confidencialidade.

9. Fatores tangiveis - aspetos fisicos como a aparéncia do servico e dos profissionais e

equipamentos inovadores.

10. Conhecimento do cliente - compreender as caréncias e necessidades do cliente.

Este conjunto de critérios, segundo os mesmos autores, € um fator de ponderacdo no

momento de avaliacdo da qualidade do servico, de acordo com as expetativas do cliente em
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relacdo ao servico e percecao do servico em si, apos lhe ter sido prestado, originando desta

forma a nocao da qualidade do servico em si.

Parasuraman et al. (1988) distinguem a comunicacdo e os processos de controlo dos
profissionais como dois pontos fulcrais que influenciam a dimensao das lacunas ou gaps, em
todo o decurso de prestacao de um servico de qualidade, afetando a sua grandeza e direcao.
O modelo de avaliacao da qualidade foi reformulado em 1988 por estes mesmos autores,
resumindo as dez dimensoes da qualidade em apenas cinco, originando desta forma a escala

de medicdo SERVQUAL, que sera abordada mais a frente.

Tendo em conta que a percecao da qualidade dos servicos é resultado do confronto entre as
expetativas dos consumidores e a performance alcancada pelo servico, Parasuraman et al.
(1988) desenvolveram o Modelo dos Gap’s. Este modelo é o resultado de uma investigacao
exploratoria, constituida por grupos de consumidores e entrevistas pormenorizadas aos
dirigentes das empresas prestadoras de servicos. Com este estudo foi possivel identificar um
conjunto de falhas (Gap’s) referentes a prestacao de servicos, que de certa forma podem

travar o alcance da satisfacao por parte dos consumidores.

Este modelo é constituido por 5 Gap’s, e forma o Modelo Conceitual da Qualidade de Servicos,
apresentado na figura 2. Os Gap’s 1, 2, 3 e 4 estao relacionados com o prestador de servicos,
ja o Gap 5 esta relacionado com o cliente (Zeithaml et al. 1990). Através deste modelo é
possivel identificar os principais pontos da qualidade de um servico e os diferentes fatores

que o afetam.

Parasuraman et al. (1985) sustentam que a expetativa do servico depende de diversos agentes
tais como experiéncias anteriores, necessidades do cliente e comunicacdo. Ja, o servico
percebido pelo cliente é influenciado pelo modelo de gestdo do servico, nomeadamente pela
gestao das expetativas do cliente, pelas peculiaridades do servico e pelo desempenho no
decurso de prestacdo do servico. Todos estes aspetos referidos sdo também provaveis causas

de gaps na qualidade.

Os Gap’s que sao referidos no modelo de Parasuraman et al. (1985) podem ser resumidos da

seguinte maneira:

Gap 1: Representa a discrepancia entre as expetativas do cliente e as percecdes da gestdo. As
expetativas e necessidades do cliente sao interpretadas de forma incorreta - diferenca de

percecao da gestao.

Gap 2: Representa as diferencas existentes entre as especificacées de qualidade do servico e

as percecoes de expetativas da qualidade. Falha na comparacao da percecao da gestao e a
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especificacao da qualidade do servico Este aspeto vai afetar a qualidade do servico na

perspetiva do cliente - diferenca de especificacao da qualidade.

Gap 3: Representa a discrepancia entre as percecdes da gestdo e as especificacoes de
qualidade do servico. Diz respeito a conformidade entre o projeto de servicos e o servico

prestado - diferenca de prestacao de servicos.

Gap 4: Representa a discrepancia entre o servico prestado e a comunicagao externa com o

cliente - diferenca de comunicacao.

Gap 5: Representa a discrepancia entre o servico esperado e o servico recebido - diferenca da

qualidade de servico percebida.

De acordo com os estudos de Parasuraman et al. (1988) o GAP 5 é inexistente apenas quando
os outros quatro também o forem, ou seja, a satisfacdo do cliente é atingida quando nao

houver falhas na prestacao do servico.
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Figura 2 - Modelo da qualidade de um servico de Parasuraman et al. (1985)
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Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985:44)

Zeithaml et al. (1990) desenvolveram através dos seus estudos a escala SERVQUAL, com a
finalidade de desenvolver um instrumento que permitisse avaliar a qualidade tendo em conta
as percecoes dos clientes. As questdes abrangidas pela escala SERVQUAL estao reunidas de
acordo com cada dimensao da qualidade, por forma a poder avalia-la e medi-la: aspetos

tangiveis, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia.

1. Aspetos tangiveis: referem-se a aparéncia das instalacbes fisicas, aparéncia dos
profissionais, equipamentos e materiais de comunicacao.

2. Fiabilidade: é a capacidade de realizar o servico prometido de forma correta e segura;
interesse em satisfazer o cliente.

3. Capacidade de resposta: refere-se a disposicdo para ajudar os clientes, engloba as

dimensoes, tempo, rapidez e pontualidade do servico e de quem o fornece.
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4. Seguranga: remonta para o conhecimento e cortesia dos funcionarios e a sua capacidade
em inspirar confianca no cliente.
5. Empatia: esta dimensao abarca a atencao personalizada que a empresa dispensa aos seus

clientes.

A escala SERVQUAI tem sido largamente aplicada para medir a qualidade dos servicos nos
diversos setores, pela recolha das expetativas prévias a prestacao do servico e a percecdo

apos a prestacao do servico.

Esta escala consiste num questionario formado por duas dimensdes: uma correspondente as
expetativas com vinte e duas afirmacoes que procuram delinear as expetativas gerais do
cliente em relacao ao servico, e outra dimensao procura medir o julgamento do cliente sobre

o servico prestado pela empresa com a qual teve experiéncia (Parasuramam, 1988).

Para Parasuraman et al. (1988), a escala SERVQUAL é precisa e oferece validade e fiabilidade,
pode ser aplicada aos servicos com o intuito de assimilar as expetativas e percecoes dos
clientes em relacdo ao servico prestado. Na figura 3 é apresentado esquema que resume o
modelo conceitual da escala SERVQUAL.

Figura 3 - Avaliacao da qualidade de servicos pelos consumidores de Zeithaml, et al. (1990)

Dimensdes da Comunicacao Necessidades Experiéncia Comunicacoes
Qualidade de boca a boca pessoais passada externas
Servicos: | | | |
Aspetos tangiveis

A 4
Fiabilidade Servico

) > esperado
Capacidade de -
Resposta Qualidade
Pl percebida do

Seguranca : servico

Servico
Empatia i percebido

Fonte: Adaptado de Zeithaml, et al. (1990: 23)

De acordo com Berry e Parasuraman (1992) os clientes tém tendéncia a ter maiores
expetativas e zonas de tolerancia mais estreitas para o resultado da dimensao do servico da
fiabilidade do que para as dimensdes tangiveis: capacidade de resposta, seguranca e empatia.
Isto acontece, segundo os mesmos autores, porque a primeira se refere, especialmente, ao
resultado do servico (se o servico prometimento é prestado), ao passo que as outras se

referem ao processo do servico (como € prestado).
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O modelo SERVQUAL serve assim como instrumento que permite medir a qualidade do servico
pela comparacao entre as expetativas antes de adquirir o servico e as percecoes apos adquirir

o servico (Parasuraman et al.1988).

No entanto segundo Buttle (1996) existem alguns prolemas intrinsecos no modelo SERVQUAL,
pois assenta no paradigma da desconfirmacdao em vez de assentar no paradigma da atitude.
Cronin e Taylor (1992; 1994) defendem o anteriormente dito, visto que para eles a qualidade
percebida é melhor concetualizada como atitude. Assim, estes autores propdem um
instrumento corrigido do modelo SERVQUAL, ao qual designaram SERVPERF, que utiliza
somente as percecdes dos consumidores acerca do desempenho de quem estd a prestar o
servico, para a medicdo da qualidade. Neste modelo a qualidade do servico € igual ao
desempenho. Os autores defendem que a satisfacao e qualidade estao relacionadas, todavia
nao sao iguais. Pois a qualidade do servico representa uma atitude a longo prazo e a
satisfacao dos clientes representa uma percecao de curto prazo, com base na percecao

individual efetiva do servico prestado.

Os mesmos autores sustentam que a qualidade de um servico na perspetiva do cliente é
unicamente influenciada pela percecao do servico prestado, menosprezando evidentemente

as expetativas inicialmente criadas.

E vantajosa a utilizacdo da escala SERVPERF pela reducéo das questdes a serem respondidas,
auxiliando e facilitando a investigacdo e fomentando a motivacdo de quem é entrevistado
(Salomi et al., 2005). Ainda estes autores através de um estudo que compara as escalas
SERVPERF e SERVQUAL concluem que, apesar das diferencas descobertas nao existem

limitac6es quanto aos estimadores de fiabilidade e validade de ambas as escalas.

Também num estudo comparativo entre o modelo SERVQUAL e SERVPERF, Salazar (2000)
conclui que a avaliacdo do servico resultante da avaliacdo da performance da empresa, € a
forma mais adequada para medir a qualidade do servico, ou seja, a diferenca entre as
expetativas e as percecbes ndao da informacao adicional a contida apenas na componente
percecoes. Esta relacao é a percecao do cliente acerca do desempenho do servico - Modelo
SERVPERF.

Gupta e Jain (2004) concluem que a escala SERVQUAL supera a escala SERVPERF
particularmente pelo seu melhor poder de diagndstico para identificar as areas de gestao e
intervencdes em caso de provaveis falhas de qualidade de servico. Estes autores defendem
que ambas as escalas sao as duas maiores escalas, nomeadamente na medicao da qualidade

de um servico.

Salomi et al. (2005) publicaram um estudo comparativo entre modelo SERVQUAL e SERVPERF,

a pesquisa efetuada indica que ambas as escalas apresentaram resultados semelhantes aos
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encontrados na literatura e pouco diferentes entre si, além de apontar para a viabilidade de

utilizacao destes instrumentos na medicao da qualidade.

Gattinara et al. (1995) sugerem diversos agentes que determinam a qualidade dos servicos de
saude, nomeadamente a aptidao profissional que engloba as habilidades técnicas, atitudes da
equipa, habilidades de comunicacdo. Ja a satisfacdo dos utentes corresponde ao tratamento
recebido, resultados concretos, custo e tempo, a acessibilidade cultural, social, geografica e
economica. A eficacia equivale as normas adequadas, tecnologia apropriada, respeito as

normas pela equipa. Por ultimo a eficiéncia, que esta ligada aos custos, recursos e riscos.

Na area da saude, a adocao de estratégias que visem o desenvolvimento do sistema de salde
e a promocao da qualidade, tém por objetivo dar resposta as exigéncias sociais e econdmicas,
visto que, os cidadaos tém o direito de usufruir de cuidados de saide com qualidade (Ribeiro,
2008).

“A qualidade em saude requer o cumprimento de um determinado nimero de requisitos e
interesses, o que implica a abordagem de trés dimensdes diferentes: a qualidade para o
utente, a qualidade profissional e a qualidade de gestao” (Almeida, 2009:3). Ainda segundo o
mesmo autor, a qualidade para o utente é o modo como este percebe o servico em termos de
qualidade e tendo em conta as suas expetativas. A qualidade profissional corresponde a
prestacdo dos servicos ao utente, tendo em conta aquilo que o profissional julga ser
necessario. A qualidade de gestdo refere-se a utilizacdo eficiente e produtiva dos recursos,
com o intuito de satisfazer os requisitos dos utentes, dentro dos limites das normas e

diretivas prescritas.

Como os servicos nao podem ser possuidos, uma vez que, sao intangiveis, pois sao
vivenciados, diferem consoante o fornecedor, o utente e o momento em que é prestado,
sendo consequentemente dificil a sua padronizacao de forma a conseguir avaliar a qualidade
dos mesmos. Assim, o processo de prestacao de servicos, pode ser muito mais importante,

que propriamente o resultado (Gianesi e Corréa, 1994).

Nas instituicdes de salde deve dar-se primazia a melhoria da qualidade em todas as tarefas
quotidianas de cada trabalhador, direcionando-se todo este esforco para aquilo que os

consumidores finais, os utentes, desejam e necessitam (Ferreira, 1991).

Dos muitos aspetos que estao relacionados com percecao da qualidade na prestacao de
servicos, um dos mais dificeis de ser administrado e que costuma ser fonte constante de

reclamacao e insatisfacdo € a espera pelo atendimento.
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Nesta linha de pensamento, pode concluir-se que a avaliacdo dos cuidados de salde é
atualmente uma preocupacao das instituicdes de salde, pois os utentes mostram-se cada vez

mais exigentes e com expetativas mais elevadas no que respeita aos cuidados de salde.

2.4. Tempo de Espera como Indicador da Satisfacdo e Percecao

da Qualidade por parte dos Utentes

O tempo de espera é uma experiencia muito desafiante para os utentes, especialmente
quando o tempo é considerado um bem escasso. As organizacdes estdo cada vez mais
despertas para esse problema e muitas estratégias e solucoes praticas tém sido concebidas
para tornar a experiéncia mais agradavel ou pelo menos evitar a impaciéncia de quem espera
(Zourrig e Chebat, 2009).

A espera por um servico €, na perspetiva de Taylor (1994) o tempo desde que o utente esta
pronto para receber o servico até ao tempo em que o servico comeca. Maister (1985) defende
que a espera pode ser caraterizada com base no momento em que o processo se inicia: pré-
processo, NoO processo ou pos-processo. No entanto a espera no pré-processo parece ser mais
longa do que no restante processo de espera e por isso merece mais atencao. Na mesma linha
de pensamento Dubé-Rioux et al. (1989), defendem que encontraram menos reacoes

negativas por parte dos utentes em relacao a espera que decorreu durante o processo.

Esperar por um servico é uma experiencia na maior parte das vezes inevitavel para os utentes
e é uma forte determinante sobre a satisfacdo global em relacdo ao servico que é recebido
(Pruyn e Smidts, 1998). Logo é um fator importante que vai permitir avaliar o servico que foi

prestado e deste modo ser um importante indicador de satisfacao.

Pesquisas mostram que o tempo que o utente espera pode ter efeitos negativos na avaliacao
do tempo de espera, quer em termos afetivos quer em termos cognitivos. Taylor (1994)
defende que o tempo que o utente espera até receber o servico vai influenciar

significativamente os seus sentimentos.

Pruyn e Smidts (1998) sustentam que o tempo de espera percebido vai afetar o aspeto
cognitivo da avaliacdo do tempo de espera. Consequentemente a percecao do tempo de

espera vai influenciar a satisfacao dos utentes.

De fato, os utentes que estao desocupados tendem a perceber mais o tempo de espera

comparativamente aos que estao ocupados durante a sua espera (Grewal et al., 2003).
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Na perspetiva de Davis e Heineke (1994) a satisfacdo do utente é inversamente proporcional
ao tempo de espera. Os utentes que mais esperam sao aqueles que mostram menor
satisfacdo. No entanto, na realidade, a satisfacao do utente é afetada pela percecdo que este
tem acerca do tempo que foi gasto, ou seja, uma espera mais percebida leva a uma menor

satisfacao por parte do utente em relacao ao servico (Davis e Heineke, 1998).

Uma grande fonte de insatisfacao por parte dos utentes tem sido na ética de Ameida (2009), a
quantidade de tempo passada na sala de espera até ao atendimento. A medicao do tempo de
espera é entdo um indicador de qualidade de gestdao e também do grau de satisfacdo dos

utentes, levando consequentemente a percecao de qualidade por parte dos mesmos.

A gestdo do tempo de espera passa por um aspeto psicologico, que € a percecao deste tempo
por parte dos utentes. Assim, na perspetiva de Lovelock e Wright (1999), a psicologia do

tempo de espera possui as seguintes carateristicas:

e Um tempo nao ocupado é mais percetivel do que o tempo ocupado.

e A espera no pré-processo e no pos-processo € menos percetivel que a espera durante
0 processo de realizacao do servico.

e A ansiedade faz com que a espera se torne mais longa.

e Aincerteza quanto ao tempo de espera é pior que um tempo de espera predefinido.

e Uma espera nao explicada é pior que uma espera explicada.

e Uma espera organizada é mais aceitavel.

e O utente tem capacidade de espera maior para servicos que tenham grande valor
para ele.

e Uma espera desconfortavel é mais percetivel que uma espera em condicoes
confortaveis.

e Uma espera solitaria é mais sentida que uma espera em grupo.

¢ Uma espera por parte de utentes novos ou ocasionais € mais percetivel.

Para Gianesi (1996) a rapidez no atendimento é um fator imprescindivel para os consumidores
de servicos, que dependem da presenca do utente para serem desenvolvidos, pois o tempo

gasto para receber o servico € geralmente considerado um tempo desperdicado.

A maior parte das vezes, os utentes tém que aguardar durante o processo até adquirir e
consumir o produto ou servico. Esta experiéncia de espera é geralmente negativa e é
conhecida por afetar os utentes em relacdo a satisfacao global com o produto ou servico

(Kumar et al., 1997).

Durante este periodo de espera, os utentes enfrentam assim, a incerteza sobre quanto tempo
vao ter de esperar, podendo provocar mal-estar nos mesmos. Desta forma é muito importante

prestar informacdes durante o periodo de espera, reduzindo a incerteza da espera e
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consequentemente diminuir o nivel de stresse experimentado pelo consumidor. Além disso, a
incerteza de quanto tempo se vai esperar vai influenciar a resposta emocional do utente e,
em seguida, esta resposta emocional vai afetar a sua avaliacao do servico (Bielen e Demoulin,
2007).

Gianesi e Corréa (1994) salientam que o fornecedor do servico deve gerir o tempo da melhor
forma possivel para que os utentes ndo esperem tempo demais até serem atendidos, sob pena
de permitir a formacdao de um impacto negativo quanto a qualidade do servico. Por
conseguinte, os servicos prestados devem ser oferecidos com o minimo de garantia de

qualidade para que o utente tenha uma percecao o mais positiva possivel.

Johnston e Clark (2002) explicam que quanto maior o tempo de espera até o utente ser
atendido, maior a insatisfacdao deste e, consequente essa insatisfacdo podera ser atribuida a
todo o servico. Com efeito, Schemenner (1999) sustenta que a prestacdo de um servico de ma
qualidade, assim como uma longa espera por um servico pode por em causa o relacionamento
da organizacao com o utente, sendo portanto fundamental que o prestador de servicos esteja

consciente da importancia da gestao do tempo de espera.

Thompson et al. (1996) concluem no seu estudo que os utentes cuja percecao do tempo de
espera para ver um médico foi menor do que o esperado estavam mais satisfeitos que aqueles
gue esperaram o tempo que ja esperavam esperar, e os utentes que esperaram mais que o

esperado, pelo que ficaram menos satisfeitos.

O aumento do tempo de espera real, segundo os mesmos autores, depende do tipo e da
quantidade do servico prestado, de pacientes com mais lesdoes agudas ou doencas. Embora
estes pacientes geralmente permanecam mais tempo no servico de urgéncia, nao ha efeito

negativo sobre a satisfacdo devido a agudeza da situacéo.

Para estes autores, a percecao dos utentes sobre o tempo de espera decorrido e a suas
percecoes em relacao a informacao e qualidade expressiva sao associadas a satisfacdo geral.
Estas conclusdes sugerem que a gestdo da percecao do tempo de espera e expetativas,
fornecendo informacdes, e oferecendo qualidade expressiva pode ser uma estratégia para

alcancar a satisfacao do paciente.

No estudo levado a cabo por Conner-Spady et al. (2004) mostra-se que a maior parte dos
pacientes estao satisfeitos em relacao ao tempo de espera. Os pacientes satisfeitos
esperaram uma média de 3-4 meses em comparacao com aproximadamente 7 meses para os
pacientes insatisfeitos Este estudo mostra que tanto o tempo de espera real como o tempo
maximo aceitavel de tempo de espera tém um efeito significativo sobre a satisfacdo. Além

disso, aqueles que tiveram um maior tempo de espera real do que um tempo maximo
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aceitavel de tempo de espera, apresentam uma probabilidade significativamente maior de

estarem insatisfeitos.

Na pesquisa realizada por Boudreaux e O’Hea (2004), os autores mostraram que o tempo de
espera real e o tempo de permanéncia nao tém grande importancia na determinacdo da
satisfacdo. O que parece ser importante, no entanto, € a experiéncia subjetiva do tempo de
espera por parte do utente. A satisfacao parece nao depender de quanto tempo o utente
realmente espera mas se a espera vai ao encontro das suas expetativas. Se os atrasos sao
mais do que aqueles que o paciente espera ou considera apropriados, é provavel que surja a
insatisfacdo. Estas conclusdes levaram os autores a apontar que o servico de urgéncia deve

focar-se na mudanca de percecdes de tempo de espera, em vez dos tempos de espera reais.

No estudo levado a cabo por Torregrosa et al. (2006), os autores comprovam que os fatores
que se relacionam com uma maior permanéncia no servico de urgéncia sao a idade mais
avancada, maior gravidade da situacdo, permanéncia na cama, estar acompanhado e o tempo
que decorreu até ser observado por um profissional. Por outro lado, comprovou-se uma
relacao estatisticamente significativa entre o tempo total percebido e o tempo real decorrido
(entre a realizacdo da ficha de entrada até ser observado pelo médico), sendo este um
indicador de satisfacao do utente. O tempo total percebido mostra-se como um dos
determinantes importantes da satisfacao, pelo que as acoes para melhorar a satisfacao devem
ir ao encontro nao sé de melhorar a percecao de tempo real (como indicador de qualidade de
prestacao de servicos de salde), mas também ao encontro da percecao que o utente tem em

relacao ao tempo de espera.

Almeida (2009) revela na sua investigacao, que os utentes que esperam mais tempo até serem
atendidos pelos administrativos e pelo pessoal de enfermagem estdo em média menos
satisfeitos no que respeita ao tempo de espera. Neste mesmo estudo, os utentes mais
satisfeitos com a qualidade do atendimento médico sdao aqueles que esperam mais tempo,

apesar destas diferencas ndo serem muito significativas no estudo.

No relatorio do Sistema SIM-Cidadao relativo ao ano de 2011, que a DGS realizou pode notar-
se que os servicos de urgéncia nos hospitais e de medicina geral e familiar nos centros de
saude sao os que auferem mais queixas por parte dos utentes. A espera pelo atendimento é o
que fomenta maior insatisfacdo e consequentemente € a causa que mais leva os utentes das

unidades hospitalares a reclamar.

Segundo a DGS (2012) o tempo de espera no servico de urgéncia consagra o primeiro lugar na
lista de reclamacdes, seguido de tempo de espera para o atendimento e a falta de cortesia
por parte dos profissionais de salude. No que se refere aos cuidados de salde primarios surge
como grande causa de insatisfacao a dificuldade na marcacao de consultas. Neste mesmo

estudo a DGS aponta para a excecdo da ULS da Guarda, EPE, onde, ao invés das outras
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unidades de salde, onde o tempo de espera para o atendimento ou para o servico de urgéncia

comandam as reclamacoes, emerge a falta de cortesia em primeiro lugar.

Por tudo isto, torna-se importante que as organizacdes adotem estratégias para que o tempo
de espera pareca menos percetivel aos olhos dos utentes. Johnston e Clark (2002) explicam
que uma estratégia adequada que as organizacdes devem abracar é reduzir a percecao do
tempo de espera dos utentes, parecendo a espera menor do que realmente é. Por
conseguinte, as organizacoes devem eleger meios, que de certa forma reduzam a sensacao de
espera do utente, desenvolvendo o ambiente, dispondo de alguns recursos atrativos,
nomeadamente muUsica ambiente, televisao e revistas. Outra maneira de suavizar a sensacao
de espera do utente é convencé-lo que o atendimento ja se iniciou mesmo quando este ainda

aguarda para ser atendido (Gianesi e Corréa, 1994).

Por tudo isto é preciso fazer progressos no tempo de espera efetivo, mas também é
importante combater o tempo percebido pelos utentes, que na maioria das situacdes é mais
crucial. Com o prolongar do tempo de espera, a dlvida respeitante ao tempo total da espera
traz maiores consequéncias. Assim, é essencial que a organizacdo faca uma analise que
contemple o tempo esperado, o tempo efetivo de espera e o tempo de espera percebido em

relacao a seus servicos (Cogan, 1998).

Estudar o tempo de espera torna-se assim importante, uma vez que, vai permitir determinar
até que ponto pode influenciar a satisfacdo final dos utentes e por conseguinte a percecao de

qualidade do servico que foi recebido.
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3.MODELO DE ANALISE E HIPOTESES DE
INVESTIGACAO

As hipoteses devem conter conceitos que possam ser definidos e medidos. A forma como elas
sdo colocadas determina os métodos que irdo ser utilizadas para obter uma resposta. Segundo
Fortin (1999), as hipoteses sao enunciados formais das relacdes previstas entre duas ou mais
variaveis, que englobam a combinacdo do problema e do objetivo numa explicacdo ou

predicao clara dos resultados esperados.

E importante investigar se o tempo de espera tem impacto sobre a satisfacdo dos utentes e se
altera a percecao da qualidade em relacao ao servico recebido, com o intuito de encontrar
alternativas de modo atenuar o tempo de espera, promovendo a melhoria dos servicos

prestados.

Considerando a abordagem tedrica apresentada e, de acordo com o enunciado do problema,

formularam-se a seguinte hipotese e as diferentes sub-hipoteses de investigacao:

Hipotese 1 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela correspondéncia as

expetativas.
Hipotese 2 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela percecao do tempo de espera.

Sub-hipdtese 2.1 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela informacédo recebida

quanto ao tempo de espera.

Sub-hipétese 2.2 - A satisfacao final dos utentes é influenciada pela existéncia de utilidades

enquanto espera.

Sub-hipétese 2.3 - A satisfacao final dos utentes é influenciada pela existéncia de distracoes

na sala de espera.

Sub-hipétese 2.4 - A satisfacao final dos utentes é influenciada pela espera confortavel ou

desconfortavel.

Hipotese 2.5 - A satisfacao final dos utentes é influenciada pela percecao de adequabilidade

do tempo de espera.
Hipotese 3 - A satisfacao final dos utentes vai influenciar a intencao de voltar/ recomendar.

Hipotese 4 - A satisfacao final dos utentes influencia a percecao de qualidade.
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De acordo com a revisao da literatura e apds a elaboracao das hipoteses a figura 4 representa
o modelo de analise que, tem como intuito identificar as variaveis que determinam a
correspondéncia das expetativas, nomeadamente, se no geral o servico vai ao encontro das
expetativas, o tempo de espera até ser atendido vai ao encontro das expetativas, os cuidados
de salde a que foi submetido vao de encontro as expetativas e a qualidade dos cuidados de
saude recebidos vai de encontro as expetativas. Ja as variaveis que determinam a percecao
do tempo de espera, sdao o tempo até ser atendido foi adequado e informacdo acerca do
tempo de espera que, de certa forma vao ajudar a percecao de satisfacao/ insatisfacao por
parte do utente. Por sua vez a percecao de satisfacao/ insatisfacao pelo do utente vai

influenciar a intencao de voltar/ recomendar o servico e influenciar a percecao de qualidade.

Figura 4 - Esquema do modelo de analise
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Em resumo, as hipdteses de investigacao e modelo de analise funcionam como uma espécie

de sintese da revisao bibliografica e ponto de partida para a parte empirica.
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4.METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Para Polit e Hungler (1995:213) metodologia “é um conjunto de conhecimentos e habilidades
que permitem ao investigador uma orientacdo no processo de pesquisa, na selecao de
conceitos, na elaboracao das hipoteses e na aplicacdo das técnicas adequadas a colheita de

dados.”

Nesta fase, o investigador vai delinear os métodos que vai utilizar para poder dar respostas as
hipdteses de investigacdo previamente formuladas. E essencial eleger um desenho
apropriado, tendo em conta se se pretende explorar, descrever um fendomeno, examinar as
associacoes de diferencas ou verificar hipoteses. Assim o investigador deve definir a amostra

e escolher qual os instrumentos mais adequados a colheita de dados (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999:108), é na “fase metodologica que se operacionaliza o estudo,
precisando o tipo de estudo, as definicdes operacionais das variaveis, o meio onde se

desenrola o estudo e a populacao”.

“A fase metodologica inclui todos os elementos que ajudam a conferir a investigacdo um

caminho ou direcao” (Freixo, 2009:177).

4.1.Desenho de Investigacao

O estabelecimento de um plano ou desenho de investigacdo reveste-se de uma importancia
tal, que levara a organizacdo de um conjunto de atividades que permitem a realizacdo do

trabalho de investigacao.

De acordo com Fortin (1999) o desenho de investigacdo traduz-se num plano logico elaborado
pelo investigador de forma a obter respostas validas as questdes de investigacao colocadas ou

as hipoteses formuladas.

Assim, o desenho de investigacdo, além de responder as questdes de investigacao, permite
também controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem influenciar os resultados

do estudo.

O objetivo principal deste estudo € determinar a satisfacao dos utentes face ao tempo de

espera, tendo em conta fatores pessoais e situacionais.

O mesmo situa-se no campo da pesquisa descritiva, que de acordo com Gil (1995:29), “sao
pesquisas descritivas as que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma

populacdao e aquelas que visam descobrir a existéncia de associacdes entre variaveis e
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pretendem determinar a natureza dessa relacao” e como tal aborda todos os aspetos que esta

implica, incluindo a descricao, o registo, analise e interpretacao do fenomeno em questao.

Atendendo ao problema, optou-se por desenvolver um estudo quantitativo, descritivo

correlacional.

Os estudos quantitativos de forma geral procuram seguir o rigor de um plano estabelecido
antecipadamente, baseados em hipoteses indicadas de forma clara e variaveis que sao objeto

de definicao operacional (Neves, 1996).

Segundo Fortin (1999:22) um método de investigacdo quantitativo: “é um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de
fatos objetivos, de acontecimentos de fenomenos que existem independentemente do
investigador. Assim, esta abordagem reflete um processo complexo que conduz a resultados
que devem conter um menor enviesamento possivel. O investigador adota um processo
ordenado que o leva a percorrer uma série de etapas, indo da definicio do problema a
obtencao de resultados. A objetividade, a predicao, o controlo e a generalizacao sao
carateristicas inerentes a esta abordagem. O método de investigacdo quantitativo tem como
finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacao dos conhecimentos, oferecendo
também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os

acontecimentos”.

Em suma, dentro desta abordagem considera-se mais adequado proceder a execugao de um
estudo descritivo com o objetivo de explorar diretamente o fenémeno, analisa-lo e descrevé-
lo, dado que se pretende a descricdo de variaveis, a qual conduz a uma interpretagao dos

resultados do estudo e a descoberta de relacées entre as variaveis.

Ainda para a mesma autora, o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a
questao de investigacao, visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar

relacoes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de causalidade.

De todos os tipos de estudos conhecidos, considera-se que o estudo em causa se enquadra no

tipo nao-experimental.

Segundo Polit e Hungler (1995), € um estudo nao experimental devido a nao manipulacao das
variaveis independentes e, descritiva porque, tem como proposito observar, descobrir,

identificar e descrever as relacdes entre as variaveis.

Dentro dos desenhos nao experimentais, o presente estudo € do tipo descritivo correlacional,
pois corroborando Fortin (1999:174), “ o investigador tenta explorar e determinar a existéncia

e relacoes entre as variaveis, com vista a descrever essas relacoes”. objetivos destes
d lag t t d lacées”. O objet dest

estudos € descobrir fatores ligados a um determinado fendomeno. Assim, a descricdo completa
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de um fendmeno especifico de uma populacdo € importante para o desenvolvimento da teoria

e serve como trampolim para a formulacao de hipoteses.

4.2.Populacdo e Amostra

Uma vez definido o problema em estudo e apos ter sido fundamentado pela literatura e
inserido num desenho apropriado procede-se a caraterizacdo da populacdo, estabelecendo

critérios de selecdo para o estudo, precisa-se a amostra e determina-se o seu tamanho.

Para Fortin (1999, 202), “uma populacdao é uma colecdo de elementos ou de sujeitos que
partilham carateristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Acrescenta ainda
que a unidade de base da populacdo é o elemento, podendo este ser uma pessoa, uma

familia, um grupo, um comportamento ou uma organizacao.

Na visao de Polit e Hungler (1995:34), pode-se conceituar populacdo como “o conjunto ou
totalidade de objetos, sujeitos ou membros que estao em conformidade com um conjunto de

especificacoes”.

Neste contexto é importante distinguir populacao alvo e populacado acessivel, considerando a
primeira como sendo constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao
definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizacoes e, a
segunda constituida pela porcdo da populacdo alvo que é acessivel ao investigador. A
populacao alvo é dificilmente alcancavel na sua totalidade, pelo que a populacdo acessivel

deve ser representativa desta (Polit e Hungler, 1995).

0 ideal numa investigacdo é o estudo dos elementos de uma determinada populacado na sua
totalidade porém estas circunstancias tornam-se quase impossiveis, a menos que a populacao
seja particularmente pequena, dai que em regra as pesquisas usam como sujeitos apenas um

porcao da populacao conhecida como amostra.

Assim, segundo Fortin (1999:202), “a amostra € um sub-conjunto de uma populacao ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populacdo. E, de qualquer forma, uma réplica
em miniatura da populacao alvo (...), deve ser representativa da populacao visada, isto &, as

carateristicas da populacao devem estar presentes na amostra selecionada.”

Na opinido de Fortin (1999), o tamanho da amostra, ou seja, o niUmero de sujeitos para
formar uma amostra, deve considerar a fidelidade das estimacgdes relativas a populacao, a
técnica de amostragem, assim como, os respetivos custos. O objetivo do estudo fornece
indicacoes sobre o tamanho da amostra requerida. Se o objetivo do estudo é explorar e

descrever fenémenos o tamanho da amostra podera ser reduzido.
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O principal elemento a ser levado em conta na avaliacio de uma amostra é a sua
representatividade, isto é, o quanto essa amostra se comporta como a populacdo ou

apresenta carateristicas a ela similares (Polit e Hungler, 1995).
Neste estudo, a amostra que se ira utilizar € uma amostra nao probabilistica.

A amostragem, na perspetiva de Fortin (1999), é o processo pelo qual um grupo de pessoas ou
um subconjunto de uma populacdo é escolhido com o intuito de colher informacoes

relacionadas com o fenomeno.

“A amostragem nao probabilistica € um procedimento de selecdo segundo o qual cada
elemento da populacao nao tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a
amostra” (Fortin, 1999:208). A autora acrescenta que este tipo de amostragem apresenta o
risco de ser menos representativa que a amostragem probabilistica e que nem sempre é facil
construir amostras probabilisticas em certas disciplinas profissionais, uma vez que, o

investigador nem sempre tem acesso a toda a populacéo, tornando dificil a sua generalizacao.

Assim sendo, a amostra para a realizacdo deste estudo € constituida por sujeitos que se
deslocaram aos servicos de Urgéncia ou Consulta Externa, da ULS da Guarda, HSM, EPE por

qualquer motivo de doenca e que aceitem responder ao questionario.

4.3.Definicao de Variaveis

Toda a investigacao deve ser conduzida para a solu¢ao de problemas. Com a utilizacao do

método cientifico recolhem-se e analisam-se dados que levam a obtencéo de respostas.

O processo cientifico efetua-se geralmente de forma ordenada, através de uma série de

etapas. Uma dessas etapas é a enunciacdo das variaveis.

“Variaveis sao qualidades, propriedades ou carateristicas de objetos, de pessoas ou de
situacdes que sao estudadas numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores

para exprimir graus, quantidades, diferencas” (Fortin 1999:36).

Citando a mesma, as variaveis podem ser classificadas sob distintas maneiras, segundo a sua
utilizacdo numa investigacao. Algumas podem ser manipuladas, outras podem ser controladas.

Vulgarmente sao classificadas em dois tipos: Variaveis dependentes e independentes.

A variavel dependente “é a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, a resposta ou resultado observado que é devida a presenca da variavel
independente” (Fortin, 1999:37).
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A Variavel independente “é a que o investigador manipula num estudo experimental para
medir o seu efeito na variavel dependente (...) é, muitas vezes, chamada tratamento ou

intervencao, ou simplesmente variavel experimental” (Fortin, 1999:37).
Relativamente a este estudo, ira trabalhar-se as seguintes variaveis:

Variaveis dependentes: satisfacao final dos utentes, intencao de voltar/ recomendar e

percecao de qualidade.

Variaveis independentes: expetativas, informacao recebida quanto ao tempo de espera,
existéncia de utilidades enquanto espera, existéncia de distracdes na sala de espera, espera
confortavel ou desconfortavel, adequabilidade do tempo de espera e satisfacao final dos

utentes.

4.4 Métodos e Técnicas de Recolha de Dados

Em qualquer estudo o investigador opta por um instrumento de colheita de dados, em funcao
do tema em estudo, dos objetivos, da populacao ou da amostra a quem se destina e ainda do

espaco de tempo disponivel.

Lakatos e Marconi (1997) defendem que os instrumentos de colheitas de dados em
investigacao sao os apetrechamentos utilizados para colher a informacao pertinente e
necessaria. Deste modo, a selecdo do mesmo deve estar diretamente relacionada com o

problema em estudo, de modo a permitir a avaliacdo das variaveis em causa.

Antes de delinear uma colheita de dados, o investigador deve perguntar-se se a informacao
que quer colher, com a ajuda de um instrumento de medida em particular, é exatamente a
que tem necessidade para responder aos objetivos da sua investigacdo. Para isso, deve
conhecer os diversos instrumentos de medida disponiveis, assim como as vantagens e os

inconvenientes de cada um (Fortin, 1999).

Assim sendo, o tipo de método de colheita de dados a utilizar depende, fundamentalmente,
da natureza do problema de investigacao que é levantado, devendo ter-se em conta certos
fatores aquando da sua escolha, tais como os objetivos do estudo, as variaveis definidas e a

sua operacionalizacao, a validade e fidelidade do método de colheita, entre outras.

Na perspetiva de Polit e Hungler (1995), um instrumento de colheita de dados deve ser
composto por um conjunto de questdes que permitem colher informacdo necessaria, valida e

pertinente a realizacao do trabalho de investigacao.

Neste estudo optou-se pela utilizacdo de questionarios para se proceder a colheita de dados.
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Assim sendo, o questionario € um dos métodos de colheita de dados, que precisa de respostas
escritas a um determinado conjunto de questdes por parte dos sujeitos em estudo (Fortin,
1999).

A construcao dos questionarios teve por base estudos acerca da satisfacdao dos utentes tendo
sempre em vista o tempo de espera. Ambos os questionarios sao similares estando cada um
adaptado as especificidades do Servico de Consulta Externa e Servico de Urgéncia (ver anexos
1e2).

As questdes elaboradas no questionario sao fechadas.

Advoga Gil (1995:127), que as questdes fechadas sao “aquelas para as quais todas as respostas
possiveis sdo afixadas de antemao”. Descreve questdes abertas como “aquelas em que o

interrogado responde com as proprias palavras, sem qualquer restricao”.

Na aplicacdo do questionario, explicou-se aos utentes a razao de ser do mesmo, pedida a sua

colaboracao e assegurada a confidencialidade das respostas.

Atendendo a que se trata de um trabalho de investigacdao e ao tipo de publico a que o
questionario se dirige, deve ser simples, de modo a poder ser compreendido e nao se tornar

cansativo, nao descorando o rigor do mesmo.

Para proceder a implementacao dos questionarios procedeu-se ao pedido de autorizacdo ao
Conselho de Administracao da ULS da Guarda, EPE, o qual deu parecer positivo e autorizacao

para inicio do estudo de investigacao a 26/03/2012 (anexo 3).

A amostra estudada obedeceu aos critérios de selecao ja abordados na Metodologia, e é
constituida por 146 utentes que se dirigiram a Consulta Externa e/ ou Servico de Urgéncia da
ULS da Guarda, HSM, EPE, no periodo de Setembro a Novembro de 2012. Destes, 65 sdo do

género Masculino e 81 do género Feminino.

A construcao dos questionarios apoia-se em varios estudos sobre a satisfacdo relacionada com
o tempo de espera e, com base na revisdo da literatura. Foram também fundamentais na
realizacdo do questionario, as questdes desenvolvidas que permitem alcancar os objetivos do
estudo. Ambos os questionarios possuem uma tabela similar, com variacdes para cada servico

em estudo.

0 questionario inicia-se com uma pequena introducao onde esta indicado que este faz parte
integrante de um trabalho de investigacao, respondido de forma anonima e onde ¢ garantida
a confidencialidade dos dados recolhidos. Relativamente as questbes colocadas, o
questionario esta dividido em 2 partes (ver anexo 1 e 2), todas estas contemplando perguntas

estruturadas que, segundo Malhota (2004) especificam um conjunto de respostas alternativas,
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bem como o modelo de resposta e, podem apresentar-se sob a forma de escolha multipla,

dicotomicas e também de escala.

A primeira parte é constituida por 5 questdes, onde se pretende obter os dados relativos as
carateristicas sociodemograficas dos utentes, nomeadamente o género, idade, estado civil,
escolaridade e situacao profissional. Na segunda parte pretende-se obter os dados referentes
a avaliacao da qualidade e da satisfacdo dos utentes, onde se observam 6 questdes sobre os
aspetos gerais, 3 questdes relativamente ao acesso, 3 questoes sobre o sistema da triagem de
doentes (apenas no questionario do Servico de Urgéncia), 3 questdes sobre a admissao de
doentes, 1 uma questao sobre o tempo real de espera na admissao de doentes, 37 questdes
sobre o pessoal e 4 questdes sobre o tempo de espera pelo pessoal, 1 questdo dicotomica
sobre se realizou ou nao exames de terapéutica, 5 questdes sobre exames e tratamentos, 10
questodes sobre instalacdes, 6 questdes sobre expetativas, 1 questdo dicotomica se o utente
esta ou nao acompanhado por familiar ou amigo, 1 questao dicotomica sobre se o fato de
estar acompanhado leva a ter uma percecao menor do tempo de espera e por ultimo 1

questao dicotdémica se o utente voltaria ou ndo ao servico caso necessitasse.

Nas 6 questoes sobre os aspetos gerais, nas 3 questoes sobre a admissao de doentes, nas 37
questdes sobre o pessoal, nas 5 questdes sobre exames e tratamentos, nas 10 questdes sobre
instalacées e nas 6 questdes sobre expetativas, utilizou-se uma escala tipo “Likert” cujos

extremos variam de: “1 - Discordo Totalmente a “7 - Concordo Totalmente”.

Relativamente ao tratamento estatistico da informacdo quantitativa recolhida, efetuou-se
numa primeira etapa uma analise a todos os questionarios, com o intuito de excluir os que se

estivessem incompletos ou mal preenchidos.

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Em relacdo a estatistica
descritiva determinaram-se Frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), Médias ( x ) e Desvios
padrao (DP).

Na analise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia, conforme exposto no

quadro 1 (Pestana e Gageiro, 2008):

Quadro 1 - Interpretacao dos valores de significancia

p<0.05* Diferenca estatistica significativa
p<0.01** Diferenca estatistica bastante significativa
p < 0.001 *** Diferenca estatistica altamente significativa
p >0.05 ns Nao significativa

Para a andlise inferencial, aplicou-se o Teste t de student - teste paramétrico para
comparacao entre médias de variaveis distintas, a Correlacao de Pearson, a qual, indica que

os fatos nao estao indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um é seguida
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tendencialmente (em média, com maior frequéncia) pela intensidade do outro, no mesmo
sentido ou em sentido inverso cujos valores se anunciam entre -1 e 1, com a seguinte

correspondéncia (Pestana e Gageiro, 2008):

Associacdo muito baixa=r < 0,2
Associacdo baixa = 0,2 < r <0,39
Associacao moderada = 0,4 < r < 0,69

Associacdo alta=0,7 <r < 0,89

* &+ + &+ »

Associacdo muito alta=0,9 <r <1

Na analise inferencial procedeu-se também a utilizacdo da Regressdo Linear Multipla para

testar modelos preditivos com mais de uma variavel independente.

Optou-se por apresentar os resultados através de tabelas, sendo elementos que permitem
destacar os resultados de forma mais evidente e compreensivel. A apresentacao e analise dos
dados encontram-se de acordo com a linearidade e ordem dos instrumentos de colheitas de

dados.

Recorreu-se ao programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS),versdao 21.0 de 2012 para tratar os dados recolhidos através dos questionarios

aplicados.
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5.APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como finalidade expor os resultados obtidos com o tratamento dos dados

colhidos nos questionarios aplicados a amostra definida para o estudo.

Com a analise descritiva ambiciona-se apresentar os resultados por forma a estudar as

carateristicas da amostra em investigacao e as diversas variaveis intervenientes no estudo.

Posteriormente apresenta-se a analise inferencial.

5.1.Analise Descritiva

A - Caracterizacao sociodemografica

Tabela 1 - Estatisticas da idade dos utentes por servico

Min. Max. X DP
Urgéncia 17.0 86.0 40.55 15.09
C. Externa 17.0 84.0 44.15 16.35
Total 17.0 86.0 42.354 15.72

As estatisticas relativas a idade revelam que os utentes que se dirigiram aos Servicos em
estudo apresentam uma idade minima de 17 anos e uma idade maxima de 86 anos, ao que
corresponde uma idade média de 42.35 anos, um desvio padrdo (DP) de 15.72 anos. Os
utentes que se dirigiram ao Servico de Urgéncia, apresentam uma idade minima de 17 anos e
idade maxima 86 anos, perfazendo uma média de idades de 40.55 anos. Ja na consulta
externa a idade minima dos utentes é de 17 anos e a maxima de 84 anos. A média de idades

dos utentes que recorrem a este servico é de 44.15 anos de idade (Tabela 1).

A seguir é apresentada na tabela 2, a descricdo das a variaveis sociodemograficas do estudo

por servico, nomeadamente género, idade, estado civil, escolaridade e situacao profissional.
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Tabela 2 - Distribuicao das variaveis Sociodemograficas por servico

Urgéncia C. Externa Total
N % N % N %
(76) (100) (70) (100) (146) (100)

Género
Masculino 35 46.1 30 42.9 65 44.5
Feminino 41 53.9 40 57.1 81 55.5
Idade
< 28 Anos 15 19.7 16 22.9 31 21.2
29-37 Anos 26 34.2 16 22.9 42 28.8
38-54 Anos 22 28.9 17 24.3 39 26.7
> 55 Anos 13 17.1 21 30.0 34 23.3
Estado Civil
Solteiro 25 32.9 23 32.9 48 32.9
Casado 46 60.5 41 58.6 87 59.6
Vilvo/Divorciado 5 6.6 6 8.6 11 7.5

Escolaridade

Sem Escolaridade/ 1° Ciclo 14 18.4 22 31.4 36 24.7
2° Ciclo/ 3° Ciclo 17 22.4 16 22.9 33 22.6
Ensino Secundario 14 18.4 7 10.0 21 14.4
Curso TP/Bach./Lic. ou Sup. 31 40.8 25 35.7 56 38.4
Situacao Profissional

Desempregado 12 15.8 7 10.0 19 13.0
Reformado 9 11.8 10 14.3 19 13.0
Estudante 3 3.9 4 5.7 7 4.8
Trabalhador 52 68.4 49 70.0 101 69.2

A1 - Género

Expdem as estatisticas demograficas registadas na tabela 2 que os utentes do género
masculino perfazem 44.5% da amostra e, 55.5% perfaz a amostra do género feminino. Em
relacdo a amostra os utentes que recorrem ao Servico de Urgéncia do género feminino sdao em
numero mais elevado (53.9%) comparativamente aos do género masculino (46.1%).
Relativamente a Consulta Externa observam-se resultados semelhantes, pois o género

feminino recorre mais a este servico (57.1%) relativamente ao género masculino (42.9%).

A2 - Idade

Relativamente a distribuicdo de idades na amostra pode observar-se na tabela 2 que, no
Servico de Urgéncia a idade compreendida ente os 29 e os 37 anos corresponde ao nimero de
individuos com maior afluéncia a este Servico (34.2%), pelo contrario a idade igual ou superior
a 55 anos corresponde aos individuos com menos afluéncia (17.1%). Ao passo que 28.9% possui

idade entre 38 e 54 anos e 19.7% apresenta idade inferior ou igual a 28 anos.

No Servico de Consulta Externa pode-se observar que a idade igual ou superior a 55 anos
possui a percentagem de maior afluéncia a este Servico (30%). Ao passo que os individuos com
menor afluéncia possuem idade igual ou inferior a 28 anos e entre 29 e 37 anos (22.9%

respetivamente). Ja 24.3% apresenta idade ente 38 e 54 anos.
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A3 - Estado Civil

Ao caraterizar a amostra em relacao ao estado civil, conforme reflete a tabela 2, pode-se
afirmar que a maioria dos utentes do Servico de Urgéncia inquiridos (60.5%) sao casados e
ainda uma percentagem consideravel dos utentes (32.9%) sao solteiros. Ja 6.6% dos utentes

sdo viuvos/ divorciados.

Em relacado a Consulta Externa também os individuos casados tém uma maior
representatividade (58.6%), seguindo-se os solteiros (32.9%) e com menor representatividade

os vilvos/ divorciados (8.6%).

A4 - Escolaridade

Pelos dados estatisticos na tabela 2, relativos a Escolaridade da amostra de utentes do
Servico de Urgéncia, conclui-se que 40.8% apresenta habilitagcdes académicas equivalentes a
Curso Técnico-Profissional, Bacharelato, Licenciatura ou Superior o que se pode relacionar de
certa forma com a idade mais representativa dos mesmos. A mesma tabela espelha que 22.4%
da amostra concluiu o 2° Ciclo/ 3° Ciclo e 18.4% terminaram o Ensino Secundario e, ainda a
mesma percentagem de utentes (18.4%) nao possuem escolaridade ou concluiram o 1° Ciclo.
No servico de Consulta Externa pode-se observar que 35.7% dos utentes possuem Curso
Técnico-Profissional, Bacharelato, Licenciatura ou Superior, 41.4% nao tém escolaridade e/ou
terminaram o 1° Ciclo, 22,9% concluiram o 2° e/ou 3° Ciclo e por fim 10.0% concluiram o

Ensino Secundario.

A5 - Situacao Profissional

Ao observar os dados estatisticos expostos na tabela 2, observa-se que dos utentes que se
dirigirem ao Servico de Urgéncia, 68.4% sao trabalhadores, 15.8% estao desempregados, 11.8%
estdao reformados e uma parte menos representativa da amostra (3.9%) é estudante. Ja na
Consulta Externa 70,0% dos utentes trabalham, 14.3% sao reformados, 10.0% estao

desempregados e 5.7% sao estudantes.
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B - Avaliacdao da Qualidade e da Satisfacao dos Utentes

Na tabela a seguir entram-se descritas as estatisticas de apreciacdo referentes a avaliacao da

qualidade e satisfacao dos utentes relativamente aos aspetos gerais e instalacoes.

Tabela 3 - Estatisticas de apreciacao da Satisfacdo por parte dos utentes relativas aos Aspetos

Urgéncia

Subtotal

Consulta
Externa

Subtotal

Urgéncia

Subtotal

Consulta
Externa

Subtotal

Gerais e Instalacdes por servico

Aspetos gerais
Estou satisfeito(a) com os servicos prestados pelo Hospital
Estou satisfeito(a) com a imagem do Hospital
Estou satisfeito(a) com a qualidade do Hospital
E um Hospital de confianca
E um Hospital experiente
O Hospital preocupa-se com os seus utentes

Estou satisfeito(a) com os servicos prestados pelo Hospital
Estou satisfeito(a) com a imagem do Hospital

Estou satisfeito(a) com a qualidade do Hospital

E um Hospital de confianca

E um Hospital experiente

O Hospital preocupa-se com os seus utentes

Instalacoes
A sinalizacao permite uma orientacdo facil no servico de urgéncia
Estou satisfeito (a) com acessibilidade para pessoas com deficiéncia motora
e\ou visual
Estou satisfeito(a) com as condicoes e comodidade da sala de espera
(cadeiras confortaveis, temperatura ambiente adequada, luminosidade,
ruido, etc.)
Estou satisfeito(a) com as distracdes existentes na sala de espera
(televisao, musica ambiente, revistas, etc.) que me permitiram estar
entretido(a) enquanto esperava pela minha vez
Estou satisfeito(a) com as utilidades existentes (consumiveis, bar, caixa
multibanco, etc.)
Os gabinetes clinicos sdo adequados para as praticas médicas e de
enfermagem (temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido,
privacidade e conforto, equipamento clinico, mobiliario, etc.)
Estou satisfeito(a) com as condicées de Higiene e Limpeza do servico de
urgéncia
0 servico de urgéncia apresenta instalagdes sanitarias adequadas que
permitem o acesso a pessoas com deficiéncia fisica e\ ou visual
No geral, as instalacoes estao equipadas com meios que permitem aos
utentes
No geral, estou satisfeito(a) com a qualidade das instalacoes

A sinalizacao permite uma orientacao facil no servico de urgéncia
Estou satisfeito(a) com acessibilidade para pessoas com deficiéncia motora
e\ou visual

Estou satisfeito(a) com as condicées e comodidade da sala de espera
(cadeiras confortaveis, temperatura ambiente adequada, luminosidade,
ruido, etc.)

Estou satisfeito(a) com as distracoes existentes na sala de espera
(televisao, mlsica ambiente, revistas, etc.) que me permitiram estar
entretido(a) enquanto esperava pela minha vez

Estou satisfeito(a) com as utilidades existentes (consumiveis, bar, caixa
multibanco, etc.)

Os gabinetes clinicos sdo adequados para as praticas médicas e de
enfermagem (temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido,
privacidade e conforto, equipamento clinico, mobiliario, etc.)

Estou satisfeito(a) com as condicées de Higiene e Limpeza do servico de
urgéncia

0 servico de urgéncia apresenta instalagdes sanitarias adequadas que
permitem o acesso a pessoas com deficiéncia fisica e\ ou visual

No geral, as instalacoes estao equipadas com meios que permitem aos
utentes

No geral, estou satisfeito(a) com a qualidade das instalacoes

Min. Max. X DP
2 7 4.88 1.55
2 7 4.67 1.54
2 7 4.59 1.52
2 7 5.03 1.41
1 7 5.15 1.39
1 7 4.89 1.61

4.87
3 7 5.27 1.11
2 7 5.05 1.26
3 7 5.11 1.18
2 7 5.19 1.23
2 7 5.27 1.25
2 7 5.30 1.11
5.20
1 7 3.52 1.70
1 3.45 1.68
1 7 3.20 1.67
1 7 3.01 1.55
1 7 3.30 1.73
1 7 4.03 1.74
1 7 4.71 1.40
1 7 3.61  1.66
1 3.64 1.69
1 3.93 1.61
3.64
1 4.75 1.50
2 4.55 1.59
1 7 4.25 1.94
1 7 4.19 1.83
1 7 4.16 1.87
1 7 4.88 1.50
2 7 5.19 1.34
2 7 4.75 1.25
1 4.38 1.53
1 4.69 1.58
4.58
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B1 - Aspetos Gerais

Relativamente aos aspetos gerais, observa-se na tabela 3, que a média de respostas dos
utentes no Servico de Urgéncia se situa nos 4.87 (Ndo Concordo Nem Discordo). Ja, nas
respostas obtidas na Consulta Externa observa-se uma média de 5.20 (Concordo
Ligeiramente). No Servico de Urgéncia observa-se em todas as afirmacdées como minimo de
Discordo Moderadamente exceto nas afirmacées “E um Hospital experiente” e “O Hospital
preocupa-se com os seus utentes” em que o minimo de resposta foi Discordo Totalmente. Em

todas as questdes os maximo de resposta foi Concordo Totalmente.

Relativamente a Consulta Externa, obteve-se o minimo de resposta Discordo Moderadamente,
como se pode observar nas afirmacées “Estou satisfeito(a) com a imagem do Hospital”, “E um
Hospital de confianca”, “E um Hospital experiente” e, “O Hospital preocupa-se com os seus
utentes”. Nas restantes afirmacdes, o minimo de resposta foi Discordo Ligeiramente. Pelo

contrario o maximo de resposta em todas as afirmacées foi Concordo Totalmente.

Comparando os dois servicos, pode concluir-se, que os utentes da Consulta Externa estao em

média mais satisfeitos em relacdo aos Aspetos Gerais que os do Servico de Urgéncia.

B2 - Instalacoes

Através das estatisticas expostas na tabela 3, observa-se que relativamente as afirmacdes
sobre instalacdes, no Servico de Urgéncia, a média de respostas as afirmacdes situa-se nos

3.64 (Discordo Ligeiramente) e na Consulta Externa nos 4.58 (Ndo Concordo Nem Discordo).

0 minimo de resposta observado no Servico de Urgéncia relativamente as instalacdes foi
Discordo Totalmente. Por outro lado, verifica-se que o maximo de resposta as afirmacodes foi
Concordo Totalmente, exceto na afirmacao “No geral, estou satisfeito(a) com a qualidade das

instalacdes”, onde se observa o maximo de resposta Concordo Moderadamente.

Em média, os utentes da Consulta externa estao mais satisfeitos relativamente as instalacoes

que os do Servico de Urgéncia.

Seguidamente é apresentada a tabela das variaveis onde esta descrito o motivo da ida a
Urgéncia/ Consulta Externa, esclarecimentos sobre o método de triagem de doentes,
gravidade atribuida a situacdo, tempo esperado pela Consulta e grau de urgéncia da consulta

por género.
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Tabela 4 - Distribuicao das variaveis tendo em conta o Motivo da ida a Urgéncia/ Consulta
Externa, Esclarecimentos sobre o método de triagem de doentes, Gravidade atribuida a

situacdo, Tempo esperado pela Consulta e Grau de Urgéncia da Consulta por género

Masculino  Feminino Total
N % N % N %
Motivo
Acidentes 5 143 15 36.6 20 26.3
Doenca 29 829 22 53.7 51 67.1
Parto 0 0 4 9.8 4 5.3
Outro 1 2.9 0 0 1 1.3
Esclarecimento
Sim 12 343 8 19.5 20 26.3
Urgéncia Nao 19 543 33 80.5 52 68.4
Nao Sabe 4 114 0 0 4 5.3
Gravidade
Emergente/ Muito Urgente. 2 3.1 5 6.2 7 4.8
Urgente 17 26.2 26 321 43 29.5
Pouco Urgente 19 29.2 27 33.3 46 31.5
Nao Urgente 15 231 15 185 30 20.5
Nao Sabe 12 185 8 9.9 20 13.7
Motivo
C. Especialidade 23 76.7 30 75.0 53 75.7
Tratamento 2 6.7 3 7.5 5 7.1
Exames 4 13.3 6 15.0 10 14.3
NSNR 1 3.3 1 2.5 2 2.9
Tempo Esperado
Consulta <1 Més 10 33.3 10 25.0 20 28.6
Externa >1 Més 13 433 22 55.0 35 50.0
>3 Meses 7 233 8 20.0 15 21.4
Grau de Urgéncia
Urgente 8 26.7 13 325 21 30.0
Pouco Urgente 9 30.0 15 37.4 24 343
Nao Urgente 10 333 7 17.5 17 243
Nao Sabe 3 10.0 5 12.5 8 11.4

B3 - Motivo da ida ao Servico de Urgéncia

Expdem as estatisticas registadas na tabela 4, que o motivo mais frequente de recorréncia ao
Servico de Urgéncia para ambos os géneros é a Doenca, perfazendo 82.9% para o género
masculino e 53.7% para o género feminino. Segue-se o motivo Acidentes, onde o género
feminino tem uma afluéncia de 36.6% e o género masculino 14.3%. Em terceiro lugar surge o
motivo Parto com uma percentagem de 9.8% para o género feminino. Ja o motivo Outro teve

apenas uma resposta (2.9%).

B4 - Esclarecimento a respeito do Sistema de Triagem de Doentes

Com base na tabela 4, observa-se que, a maior parte dos utentes do género masculino

(54.3%), como os do género feminino (80.5%) referem nao ter sido esclarecidos sobre o
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método de triagem de doentes. Ao passo que 34.3% dos utentes do género masculino e 19.5%
do género feminino afirmam ter sido elucidados a cerca do método de triagem. Uma
percentagem menos significativa e apenas do género masculino (11.4%) refere nao saber se

lhe foi explicado o método de triagem utilizado.

B5 - Gravidade atribuida a situacao

Pela tabela 5 pode observa-se que 31.5% dos utentes refere que a gravidade atribuida a sua
situacao foi Pouco Urgente, ja a 29.5% dos utentes foi-lhe atribuida a gravidade urgente e
20.5% ndo urgente. Por outro lado, uma parte menos significativa da amostra (4.8%)

respondeu que lhe atribuiram como gravidade a situacdo emergente/ muito urgente.

Analisando individualmente a amostra, observa-se na tabela 5, que 29.2% dos utentes do
género masculino responderam ter-lhe sido atribuida a gravidade pouco urgente, enquanto
26.2% responderam urgente e 23.1% responderam ndo urgente. Ja, uma parte pouco

significativa da amostra, nomeadamente 2 utentes responderam emergente/ muito urgente.

Relativamente ao género feminino, na tabela 5, verifica-se que uma grande parte dos utentes
(33.3%) responderam que a gravidade que lhes foi atribuida foi pouco urgente, mas 32.1%
responderam urgente e 18.5% pouco urgente. Pelo contrario uma percentagem menor de

utentes (6.2%) refere ter-lhe sido atribuido a gravidade emergente/ muito urgente.

B6 - Motivo da ida a Consulta Externa

Relativamente a distribuicao do Motivo da ida a Consulta Externa na amostra pode observar-
se na tabela 4, que a Consulta de Espacialidade detém a maior percentagem de resposta para
ambos os géneros, nomeadamente 76.7% para o género masculino e 75.9% para o género
feminino. Dos inquiridos que tém como motivo a realizacdo de Exames, 13.3% sao do género
masculino e 15.0% sdo do género feminino. Os utentes que dirigiram a este servico para
realizacao de Tratamentos, 6.7% sao do género masculino e 7.5 do género feminino. Contudo
3.3% dos inquiridos do género masculino responderam Ndo Saber e/ou NdGo Responde,

enquanto 2.5% dos inquiridos do género feminino responderam da mesma forma.
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B7 - Tempo esperado até a consulta

Quando inquiridos sobre o tempo que tiveram de esperar até a consulta, verifica-se na Tabela
4, que 55.0% dos utentes do género feminino e 43.3% do género masculino esperaram mais de
1 més. Ao passo que 33.3% utentes do género masculino e 25.0% do género femininos
esperaram menos de 1 més até a consulta. Contudo 23.3% dos utentes do género masculino e

25.0% do género feminino tiveram de esperar mais de 3 meses até a consulta.

B8 - Grau de urgéncia da consulta

Com base na tabela 4, observa-se que 37.4% do utentes do género feminino dizem que a
consulta é pouco urgente, ao passo que 30.0% do género masculino selecionam a mesma
opcao de resposta. 33.3% dos utentes do género masculino e 17.5% do género feminino dizem
que a consulta ndo é urgente. Ja 26.7% dos utentes do género masculino e 32.5% do género
feminino referem que a consulta é urgente. Com menos respostas surge a opcao de resposta

Ndo Sabe, que contempla 10.0% para o género masculino e 12.5% para o género feminino.

B9 - Método de Triagem de doentes

No Servico de Urgéncia os utentes sao selecionados tendo em conta a gravidade da situacéo,
por conseguinte, na tabela 5 sao apresentadas as estatisticas de apreciacao da satisfacdo dos

utentes relativamente ao método de triagem de doentes por género.

Tabela 5 - Estatisticas de apreciacdo da satisfacao por parte dos utentes relativas ao Método

de Triagem de doentes por género

Método de Triagem de Doentes Min. Max. X DP
Es'tou satisfeito(a) com a informacao que me foi dada em relacao a 1 7 3.97 2.00
triagem de doentes
Masculino  Estou satisfeito(a) com a selecao de prioridades de atendimento do
: . 1 7 5.05 1.57
sistema de triagem de doentes
Estou satisfeito(a) com a gravidade atribuida a minha situacéao 1 7 5.08 1.73
Subtotal 4.70
Estou satisfeito(a) com a informacao que me foi dada em relacéo a
: 1 7 3.12 1.88
triagem de doentes
Feminino Estou satisfeito(a) com a selecao de prioridades de atendimento do
: . 1 1 4.56 1.84
sistema de triagem de doentes
Estou satisfeito(a) com a gravidade atribuida a minha situacéo 1 7 4.75 1.77
Subtotal 4.14
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Pela analise das estatisticas da tabela 5, pode observar-se que relativamente ao Método de
Triagem de doentes, todos os utentes tiveram como resposta minima as afirmacdes Discordo

Totalmente e, maximo de resposta Concordo Totalmente.

A média de resposta mais baixa observada nas afirmacoes é Discordo Ligeiramente (3.12),
pertence ao género feminino, e corresponde a afirmacao “Estou satisfeito(@) com a
informacdo que me foi dada em relacdo a triagem de doentes”. Pelo contrario, a média de
resposta mais elevada foi Concordo Ligeiramente (5.08), pertencendo ao género masculino e

corresponde a afirmacao “Estou satisfeito(a) com a gravidade atribuida a minha situacdo”.

A média de respostas observadas assemelha-se para ambos os géneros, com 4.70 para o
género masculino e, 4.14 para o género feminino, concluindo-se que os utentes do género
masculino estao ligeiramente mais satisfeitos com o Método de Triagem de Doentes que os

utentes do género feminino.

B10 - Admissao de doentes

Na tabela a seguir é apresenta a apreciacao dos utentes relativamente ao desempenho do

pessoal da admissao de doentes por servico.

Tabela 6 - Estatisticas relativas a apreciacado por parte dos utentes relativamente ao

desempenho do pessoal da Admissao de Doentes por servico

Admissao de Doentes Min. Max. X DP
Estou satisfeito(a) com o desempenho do pessoal de secretariado e 2 7 5.44 1.47
rececao (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.) ' '
Urgéncia Enquanto esperava, fui informado(a) do tempo que teria de esperar até 1 7 3.69 2.19
poder realizar a ficha de admissao : :
0 tempo que esperei até fazer a minha ficha de admissao foi adequado 1 7 4.94 2.91
Subtotal 4.69
Estou satisfeito(a) com o desempenho do pessoal de secretariado e 2 7 530 1.54586
Consulta rececao (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.) ) ' :
E Enquanto esperava, fui informado(a) do tempo que teria de esperar ate
xterna - - e 1 7 4.08 2.18
poder realizar a ficha de admissao
0 tempo que esperei até fazer a minha ficha de admissao foi adequado 1 7 4.47 1.94
Subtotal 4.62

Através das estatisticas patentes na tabela 6, verifica-se que relativamente as afirmacdes
sobre a Admissdao de Doentes, no Servico de Urgéncia, a média de respostas as afirmacoes
situa-se nos 4.69 (Ndo Concordo Nem Discordo) e na Consulta Externa nos 4.62 (Ndo Concordo

Nem Discordo).

0 minimo de resposta observado em ambos os servicos, relativamente as afirmacdes sobre
admissao de doentes foi Discordo Totalmente, exceto na afirmacao “Estou satisfeito(a) com o

desempenho do pessoal de secretariado e rececao (cortesia, disponibilidade, competéncia,
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etc.) ”, onde se obteve como minimo de resposta Discordo Moderadamente. Por outro lado,

verifica-se que o maximo de resposta as afirmacées foi Concordo Totalmente.

Em média, os utentes do Servico de Urgéncia estao ligeiramente mais satisfeitos que os da

Consulta Externa relativamente a admissao de doentes.

A seguir, sdo apresentadas as estatisticas relativas a apreciacdo dos utentes quanto ao

desempenho dos médicos e enfermeiros dos servicos de Urgéncia e Consulta Externa.

Tabela 7 - Estatisticas da apreciacao por parte dos utentes relativamente ao desempenho dos

Urgéncia

Subtotal

Consulta
Externa

Subtotal

Urgéncia

Médicos e Enfermeiros por servico

Médicos Min.  Max. X DP
Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelo médico
(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes 1 7 4.61 2.08
pretendia transmitir, etc.)
Estou satisfeito(a) com a informacdo clinica prestada (diagnostico,
medicacdo, exames, etc., entrega de informacao referente a quantidade, 1 7 4.64 1.98
qualidade, e compreensibilidade das informacdes prestadas)
Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées do médico 1 7 486 1.84
Esgog satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos 1 7 427  2.05
médicos
Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario do médico 2 7 5.15 1.52
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos médicos 2 7 5.00 1.53
Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte do médico nos 1 7 469 1.78
momentos de necessidade : '
Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos médicos que 1 7 496 1.78
me seguiram
0 tempo que esperei até ser atendido pelo médico foi adequado 1 7 4.06 1.92
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar 1 293 2.14
até ser atendido pelo médico : :
4.52
Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelo médico
(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes 3 7 5.58 1.38
pretendia transmitir, etc.)
Estou satisfeito(a) com a informac&o clinica prestada (diagndstico,
medicacdo, exames, etc., entrega de informacao referente a quantidade, 2 7 5.66 1.45
qualidade, e compreensibilidade das informacdes prestadas)
Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes do médico 3 7 5.58 1.27
EsFog satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos 1 7 525 1.36
médicos
Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario do médico 3 7 5.58 1.15
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos médicos 2 7 5.44 1.34
Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte do médico nos 3 7 5. 41 1.18
momentos de necessidade : :
Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos médicos que 2 7 533  1.35
me seguiram : :
0 tempo que esperei até ser atendido pelo médico foi adequado 7 4.33 2.05
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar 1 3.47  2.07
até ser atendido pelo médico : :
5.16
Enfermeiros
Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros
(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes 1 7 5.54 1.56
pretendia transmitir, etc.)
Estou satisfeito(a) com a informacéo clinica prestada (entrega de
informacéo referente a quantidade, qualidade, e compreensibilidade das 1 7 5.35 1.61
informacoes prestadas)
Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées dos enfermeiros 1 7 5.76  1.47
Estou sat.lsfe1to(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos 1 7 550 1.85
enfermeiros
Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos enfermeiros 3 7 6.01 1.09
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros 3 7 5.89 1.29
Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta dos enfermeiros nos 2 7 564  1.38

momentos de necessidade
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Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos enfermeiros 2 7 5.74 1.29
que me seguiram
0 tempo que esperei até ser atendido pelos enfermeiros foi adequado 1 7 5.54 1.48

Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar

até ser atendido pelos enfermeiros L 7 3.47 210
Subtotal 5.44

Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros

(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes 3 7 6.00 1.041

pretendia transmitir, etc.)

Estou satisfeito(a) com a informacao clinica prestada (diagnostico,

medicacdo, exames, etc., entrega de informacao referente a quantidade, 3 7 5.83 1.05
qualidade, e compreensibilidade das informacdes prestadas)

Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées dos enfermeiros 2 7 5.88 1.16
Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos
: 2 7 5.86 1.35
Consulta enfermeiros
Externa  Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos enfermeiros 3 7 6.05 1.14
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros 3 7 5.86 1.04
Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta dos enfermeiros nos
- 4 7 5.97 0.97
momentos de necessidade
Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos enfermeiros 7 58 1.13

que me seguiram
0 tempo que esperei até ser atendido pelos enfermeiros foi adequado 1 7 5.38 1.82
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar
> ) . 1 7 3.94 2.09
até ser atendido pelos enfermeiros
Subtotal 5.66

B11 - Desempenho dos Médicos

Pelas estatisticas visiveis na tabela 7, observa-se que relativamente as afirmacdes sobre o
desempenho dos médicos, a média de respostas as afirmacdes no Servico de Urgéncia situa-se
nos 4.52 (Ndo Concordo Nem Discordo), ao passo que na Consulta Externa se situa nos 5.16

(Concordo Ligeiramente).

Relativamente ao Servico de Urgéncia, observa-se como minimo de resposta as afirmacoes,
Discordo Totalmente, excetuando as afirmacdes “Estou satisfeito(a) com a aparéncia e
vestuario do médico” e” Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos
médicos”, que obtiveram como minimo de resposta Discordo Moderadamente. Pelo contrario,

observa-se como maximo de resposta para todas as afirmacdes Concordo Totalmente.

Quanto a Consulta Externa, o minimo de resposta as afirmacdes observado foi Discordo
Totalmente, com excecao das afirmacdes “Estou satisfeito(a) com a informacao clinica
prestada (diagndstico, medicacdo, exames, etc., entrega de informacao referente a
quantidade, qualidade, e compreensibilidade das informacdes prestadas)”, “Estou
satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos médicos” e, “Em termos globais, estou
satisfeito(a) com o desempenho dos médicos que me seguiram”, que obtiveram como minimo
de resposta Discordo Moderadamente e, “Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes
do médico”, “Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario do médico”, “Estou satisfeito
com a rapidez de resposta por parte do médico nos momentos de necessidade” e “Estou
satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelo médico (disponibilidade para o ouvir, a
capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)”, que obtiveram como
minimo de resposta Discordo Ligeiramente. Todas as afirmagdes tiveram como maximo de

resposta Concordo Totalmente.
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Conclui-se que em média, os utentes do Servico da Consulta Externa estdao mais satisfeitos

que os do Servico de Urgéncia relativamente ao desempenho dos médicos.

B12 - Desempenho dos Enfermeiros

De acordo com as estatisticas da tabela 7, verifica-se relativamente as afirmacdes sobre o
desempenho dos enfermeiros, a média de respostas as afirmacdes no Servico de Urgéncia
situa-se nos 5.44 (Concordo Ligeiramente) e, na Consulta Externa localiza-se nos 5.66

(Concordo Ligeiramente).

No Servico de Urgéncia, observa-se como minimo de resposta as afirmacdes Discordo
Totalmente, com excecao das afirmacoes “Em termos globais, estou satisfeito(a) com o
desempenho dos enfermeiros que me seguiram” e “Estou satisfeito com a rapidez de resposta
dos enfermeiros nos momentos de necessidade”, que obtiveram como minimo de resposta
Discordo Moderadamente. Ja as afirmacdes “Estou satisfeito(@a) com a competéncia e
profissionalismo dos enfermeiros” e “Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos
enfermeiros” obtiveram como minimo de resposta Discordo Ligeiramente. Pelo contrario,

para todas as afirmacdes o maximo de resposta foi Concordo Totalmente.

No que respeita a Consulta Externa, constata-se que o minimo de resposta as afirmacdes que
se observe foi Discordo Totalmente, exceto as afirmacdes “Estou satisfeito(a) com o
desempenho de funcdes dos enfermeiros” e” Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e
atitude solidaria dos enfermeiros”, que obtiveram como minimo de resposta Discordo
Moderadamente. Ja as afirmacdes “Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos
enfermeiros”, “Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros”,
“Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros (disponibilidade
para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)”, “Estou
satisfeito(a) com a informacdo clinica prestada (diagnostico, medicacdo, exames, etc.,
entrega de informacdo referente a quantidade, qualidade, e compreensibilidade das
informacodes prestadas)” e, “Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos
enfermeiros que me seguiram”, alcancaram como minimo de resposta Discordo Ligeiramente.
Por outro lado, a afirmacao “Estou satisfeito com a rapidez de resposta dos enfermeiros nos

momentos de necessidade” obteve como minimo de resposta Ndo Concordo Nem Discordo.

Conclui-se que em média os utentes da Consulta externa estao ligeiramente mais satisfeitos

que os do Servico de Urgéncia, relativamente ao desempenho dos enfermeiros.

Na tabela que se segue, sdo apresentadas as estatisticas da apreciacao dos utentes

relativamente ao desempenho dos auxiliares de acado médica e técnicos de salde por servico.
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Tabela 8 - Estatisticas relativas a apreciacao por parte dos utentes quanto ao desempenho

Urgéncia

Subtotal

Consulta
Externa

Subtotal

Urgéncia

Subtotal

Consulta
Externa

Subtotal

dos Aucxiliares de Acao Médica e Técnicos de Salde por servico

Auxiliares de Acao Médica
Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos auxiliares de
acdo médica (disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o
que lhes pretendia transmitir, etc.)
Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcoes dos auxiliares de acao
médica (exemplo: quem faz a limpeza, da a alimentacao, etc.)
Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos
auxiliares de acdo médica
Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos auxiliares de acao
médica
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos auxiliares de
acao médica
Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte dos auxiliares de
acao médica nos momentos de necessidade
Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos auxiliares de
acao médica
O tempo que esperei quando necessitei de um auxiliar de acdo médica foi
adequado
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar
pelos auxiliares de acdo médica

Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos auxiliares de
acdo médica (disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o
que lhes pretendia transmitir, etc.)

Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées dos auxiliares de acao
médica (exemplo: quem faz a limpeza, da a alimentacao, etc.)

Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos
auxiliares de acdo médica

Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos auxiliares de acao
médica

Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos auxiliares de
acao médica

Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte dos auxiliares de
acao médica nos momentos de necessidade

Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos auxiliares de
acdo médica

0 tempo que esperei quando necessitei de um auxiliar de acao médica foi
adequado

Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar
pelos auxiliares de acdo médica

Técnicos de Saude
Estou satisfeito(a) com o desempenho de fungdes dos técnicos de salde
Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos técnicos
de salde
Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos técnicos de saide
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos técnicos de
salde
Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos técnicos de salde
Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos de
salde
0 tempo que esperei até ser atendido pelos técnicos de salde foi adequado
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até
ser atendido pelos técnicos de saiude

Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes dos técnicos de saude
Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos técnicos
de salde

Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos técnicos de salde
Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos técnicos de
salde

Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos técnicos de satde

Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos de
salde

0 tempo que esperei até ser atendido pelos técnicos de salde foi adequado
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até
ser atendido pelos técnicos de salde

Min. Max. X DP
2 7 5.10 1.44
1 7 5.08 1.64
1 7 5.11  1.69
1 7 5.37 1.44
1 7 493 1.69
2 7 4.79 1.61
2 7 5.05 1.51
1 7 4,98 1.59
1 7 3.20 2.09

4.84
1 7 5.33 1.58
1 7 5.50 1.53
1 7 5.41 1.46
1 7 5.58 1.51
1 7 5.36 1.47
1 7 5.16 1.48
1 7 5.33 1.51
1 7 491 1.64
1 7 3.77 1.94
5.15
3 7 5.66 1.15
1 7 5.33 1.52
2 7 5.71 1.16
3 7 5.59 1.21
2 7 5.37 1.36
2 7 5.40 1.40
1 7 5.15 1.58
1 7 3.30 2.10
5.19
3 7 5.63 1.09
3 7 5.58 1.15
4 7 5.72 1.16
2 7 5.58 1.27
3 7 5.44 1.15
3 7 5.52 1.13
1 7 5.05 1.58
1 7 411 1.75
5.33
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B13 - Desempenho dos Auxiliares de Acao Médica

Observando a tabela 8, pode concluir-se que relativamente as afirmagdes sobre o
desempenho dos auxiliares de acdo médica, a média de respostas as afirmacodes no Servico de
Urgéncia situa-se nos 4.84 (Ndo Concordo Nem Discordo) ao passo que, na Consulta Externa se

localiza nos 5.15 (Concordo Ligeiramente).

Relativamente ao Servico de Urgéncia, pode verificar-se que o minimo de resposta as
afirmacoes foi Discordo Totalmente, com excecao das afirmacoes “Estou satisfeito(a) com a
disponibilidade demonstrada pelos auxiliares de acao médica (disponibilidade para o ouvir, a
capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)”, “Estou satisfeito(a) com a
rapidez de resposta por parte dos auxiliares de acdo médica nos momentos de necessidade”
e, “Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos auxiliares de acdo médica”,
que obtiveram como minimo de resposta Discordo Moderadamente. Ja, o maximo de resposta

para todas as afirmacoes foi Concordo Totalmente.

Em relacdo a Consulta Externa, o minimo de resposta observado para todas as afirmacoes foi

Discordo Totalmente e, o maximo de resposta observado foi Concordo Totalmente.

Pode concluir-se que, em média os utentes da Consulta Externa, estdao mais satisfeitos
relativamente ao desempenho dos Auxiliares de Acdo Médica que os utentes do Servico de

Urgéncia.

B14 - Desempenho dos Técnicos de Saude

Através da tabela 8, pode verificar-se que relativamente as afirmacdes sobre o desempenho
dos técnicos de salude, a média de respostas as afirmacdes no Servico de Urgéncia situa-se nos
5.19 (Concordo Ligeiramente) e, na Consulta Externa localiza-se nos 5.33 (Concordo

Ligeiramente).

No Servico de Urgéncia, pode constatar-se que, se obteve como minimo de resposta as
afirmacoes Discordo Totalmente, exceto nas afirmacdes “Estou satisfeito(a) com a aparéncia
e vestuario dos técnicos de salde”, “Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos
técnicos de saude” e, “Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos
de salde”, que obtiveram como minimo de resposta Discordo Moderadamente. Ja, a
afirmacao “Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos técnicos de saide”
recebeu como minimo de resposta Discordo Ligeiramente. Pelo contrario, todas as afirmacdes

tiveram como maximo de resposta Concordo Totalmente.

Relativamente a Consulta Externa, pode constatar-se que o minimo de resposta para as
afirmacodes foi Discordo Totalmente, com excecao da afirmacao “Estou satisfeito(a) com a

competéncia e profissionalismo dos técnicos de salde”, que teve como minimo de resposta
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Discordo Moderadamente e, as afirmacdes “Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées
dos técnicos de salde”, “Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos
técnicos de saude”, “Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos técnicos de saude” e,
“Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos de saude” obtiveram
como minimo de resposta Discordo Ligeiramente. Ja, a afirmacao “Estou satisfeito(a) com a
aparéncia e vestuario dos técnicos de saude”, foi-lhe atribuido como minimo de resposta Ndo
Concordo Nem Discordo. Pelo contrario, a resposta maxima observada para todas as

afirmacoes foi Concordo Totalmente.

Pode concluir-se que, os utentes da Consulta Externa entdao em média estiao ligeiramente
mais satisfeitos com o desempenho dos técnicos de salde que os utentes do Servico de

Urgéncia.

B15 - Exames e Tratamentos
Seguidamente, na tabela 9 observam-se as estatisticas de apreciacdao dos utentes

relativamente aos exames e tratamentos que realizaram por servico.

Tabela 9 - Estatisticas relativas a apreciacao por parte dos utentes quanto aos Exames e

Tratamentos a que foram submetidos por servico

Exames e Tratamentos Min. Max. X DP
0 local de espera até ao atendimento foi adequado 1 7 4.05 1.66
Tempo de espera para a realizacao dos exames tratamentos foi adequado 1 7 4.67 1.54
Tempo de espera para os resultados foi adequado 1 7 4.22  1.61
Urgéncia Em termos globais, estou satisfeito(a) com qualidade dos servicos prestados
- 1 7 4.69 1.46
na realizacao de exames ou tratamentos
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo teria de esperar 1 7 3.0 2.01

até ser atendido
Subtotal 4.14

0 local de espera até ao atendimento foi adequado 1 7 4.41 1.74
Tempo de espera para a realizacao dos exames tratamentos foi adequado 1 7 4.97 1.42
Tempo de espera para os resultados foi adequado 1 7 5.16 1.40
Consulta < e - -
Em termos globais, estou satisfeito(a) com qualidade dos servicos prestados
Externa N 2 7 5.05 1.24
na realizacao de exames ou tratamentos
Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo teria de esperar
. ) 1 7 3.63 1.94
até ser atendido
Subtotal 4.65

Observando a tabela 9, pode verificar-se que relativamente as afirmagdes sobre os exames e
tratamentos, a média de respostas as afirmacoes no Servico de Urgéncia situa-se nos 4.14
(Nao Concordo Nem Discordo) e, na Consulta Externa localiza-se nos 4.65 (Ndo Concordo Nem

Discordo).

Relativamente ao Servico de Urgéncia pode observar-se que o minimo de resposta a todas as
afirmacodes foi Discordo Totalmente e o maximo de resposta a todas as afirmacoes foi

Concordo Totalmente.
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Na Consulta Externa o minimo de resposta a todas as afirmacdes foi Discordo Totalmente,
com excecao da afirmacao “Em termos globais, estou satisfeito com qualidade dos servicos
prestados na realizacdo de exames ou tratamentos”, que teve como minimo de resposta
Discordo Moderadamente. O maximo de resposta observado para todas as afirmacdes foi
Concordo Totalmente.

Conclui-se que, os utentes da Consulta Externa entdo em média estdao ligeiramente mais
satisfeitos com os exames e tratamentos a que foram submetidos que os utentes do Servico

de Urgéncia.

C1 - Expetativas

Relativamente as expetativas, na tabela a seguir é apresentada a apreciacao dos utentes por

servico.

Tabela 10 - Estatisticas relativas a apreciacao dos utentes quanto a Expetativas por servico

Expetativas Min. Max. X DP
No geral, o servico de urgéncia vai de encontro as minhas expectativas 1 7 4.32 1.53
O tempo de espera até ser atendido(a) foi de encontro as minhas
. 1 7 4.37 1.67
expectativas
Os cuidados de salde a que fui submetido(a), vao de encontro as minhas
A - 1 7 4.72 1.57
Urgéncia expectativas
A qualldgde dos cuidados que recebi vai ao encontro das minhas 2 7 481 1.38
expectativas
Tive uma experiencia positiva no servico de urgéncia 1 7 4.55 1.77
Recomendo o servico de urgéncia a outras pessoas que necessitem 1 7 471 1.65
Subtotal 4.58
No geral,.o servico de Consultas Externas vai de encontro as minhas 2 7 4.88 1.46
expectativas
O tempo .de espera ate ser atendido(a) foi de encontro as minhas 1 7 4.94 1.45
expectativas
Consulta Os cu1dados de saude a que fui submetido(a), vao de encontro as minhas 2 7 525 1.18
Externa expect_atlvas ) o )
A qualidade dos cuidados que recebi vai ao encontro das minhas
. 2 7 5.27 1.25
expectativas
Tive uma experiencia positiva no servico de Consultas Externas 3 7 5.22 1.33
Recom_endo o servico de Consultas Externas a outras pessoas que 2 7 508 1.22
necessitem
Subtotal 5.1

Observando a tabela 10, pode verificar-se que relativamente as afirmacdes sobre as
expetativas dos utentes, a média de respostas as afirmacdes no Servico de Urgéncia situa-se
nos 4.58 (Ndo Concordo Nem Discordo) ao passo que, na Consulta Externa se localiza nos 5.11

(Concordo Ligeiramente).

No Servico de Urgéncia pode observar-se que o minimo de resposta a todas as afirmacées foi
Discordo Totalmente, exceto na afirmacao “A qualidade dos cuidados que recebi vai ao
encontro das minhas expectativas”, que obteve como minimo de resposta Discordo
Moderadamente. Ja, o maximo de resposta obtido para todas as afirmacgdes foi Concordo

Totalmente.
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Em relacdo a Consulta Externa o minimo de resposta observado para todas as afirmacdes foi
Discordo Moderadamente, com excecao da afirmacao “O tempo de espera até ser atendido(a)
foi de encontro as minhas expectativas”, que teve como minimo de resposta Discordo
Totalmente”. Ja, a afirmacao “Tive uma experiencia positiva no servico de consultas
externas”, obteve como minimo de resposta Discordo Ligeiramente. Por outro lado, o maximo

de resposta observado para as afirmacoes sobre as expetativas foi Concordo Totalmente.

Conclui-se que, em média a experiencia que os utentes tiveram na Consulta Externa vai
ligeiramente mais aos encontro das suas expetativas que os utentes que se deslocaram ao

Servico de Urgéncia.

D - Tempo real Esperado

Na tabela a seguir apresentada, observa-se a apreciacao dos utentes relativamente ao tempo
real de espera até sere atendidos pelos médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica e

até realizarem exames de diagnostico e terapéutica.

Tabela 11 - Apreciacao do tempo real esperado por parte do utentes até serem atendidos na
Admissao de Doentes, pelos Médicos, pelos Enfermeiros, pelos Auxiliares de Acao Médica e

até realizarem Exames de Diagndstico e Terapéutica por servico

Tempo real Urgéncia C. Externa Total

Esperado N % N % N %

0 min. 8 10.5 0 0 8 5.5

Até 10 min. 23 30.3 21 30.0 44 30.1
Até 30 min. 27 35.5 26 37.1 53 36.3

L Até 60 min. 2 2.6 10 14.3 12 8.2
Ad[’)'::;at:sde Até 90 min. 4 53 4 57 8 5.5
Até 120 min. 5 6.6 1 1.4 6 4.1

Até 240 min. 2 2.6 3 4.3 5 3.4

Mais de 240 min. 1 1.3 2 2.9 5 2.1

Nao Sabe 4 5.3 3 4.3 7 4.8
Até 10 min. 13 17.1 8 11.4 21 14.4
Até 30 min. 20 26.3 29 41.4 49 33.6
Até 60 min. 19 25.0 14 20.0 33 22.6

L Até 90 min. 6 7,9 7 10.0 13 8.9
Meédicos  st& 120 min. 1 145 4 57 15  10.3
Até 240 min. 2 2.6 4 5.7 6 4.1

Mais de 240 min. 1 1.3 2 2.9 3 2.1

Nao Sabe 4 5.3 2 2.9 6 4.1

0 min. 5 6.6 2 2.9 7 4.8
Até 10 min. 40 52.6 38 53.3 78 53.4
Até 30 min. 18 23.7 11 15.7 29 19.9
Enfermeiros Até 60 min. 4 5.3 13 18.6 17 11.6
Até 90 min. 2 2.6 0 0.0 2 1.4

Até 120 min. 2 2.6 1 1.4 3 2.1

Até 240 min. 1 1.3 0 0.0 1 0.7

Nao Sabe 4 5.3 5 71 9 6.2
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0 min. 3 3.9 7 10.0 10 6.8

Até 10 min. 34 447 34 486 68  46.6

B Até 30 min. 21 276 15 214 36 247
Auxiliares  ata 60 min. 4 5.3 5 7.1 9 6.2
‘ﬁéﬁff: Até 90 min. 1 1.3 1 1.4 2 1.4
Até 120 min. 3 3.9 0 0.0 3 2.1

Até 240 min. 0 0.0 1 1.4 1 0.7

N&o Sabe 10 13.2 7  10.0 17 11.6

Até 10 min. 29 492 10 27.8 39  41.1

Exames de  Até 30 min. 16 271 17 47.2 33 34.7
Diagnéstico  Até 60 min. 6 102 5 13.9 11 11.6
e Até 90 min. 2 3.4 1 2.8 3 3.2
Terapéutica  Até 120 min. 2 3.4 1 2.8 3 3.2
N3o Sabe 4 6.8 2 5.6 6 6.3

D1 - Tempo real esperado na Admissao de Doentes

Através da tabela 11 pode observa-se, que em ambos os servicos, a maior percentagem dos
utentes inquiridos (36.3%), revelam esperar até 30 minutos para serem atendidos pelo Pessoal
Administrativo, seguindo-se 30.1% de utentes que tiveram de esperar até 10 minutos. Pelo
contrario uma percentagem menos significativa da amostra, nomeadamente 3.4% dos
inquiridos esperou até 240 minutos e 2.1% dos utentes esperou mais de 240 minutos até ser

atendido.

No Servico de Urgéncia, verifica-se que um maior nimero de inquiridos (35.5%), teve de
esperar até 30 minutos para se atendido pelo Pessoal Administrativo, seguindo-se 30.3% dos
utentes que esperaram até 10 minutos e 10.5% ndo esperaram para ser atendidos. Pelo
contrario, percentagens menos significativas de utentes, tiveram de esperar mais tempo, tais
como, 6.6% esperaram até 120 minutos, 5.3% esperaram até 90 minutos e também igual
percentagem para aqueles que nao sabem quanto tempo esperaram, 2,6% corresponde a
percentagem daqueles que tiveram de esperar até 60 minutos e até 240 minutos e, por Gltimo

1 utente teve de esperar mais de 240 minutos para ser atendido.

Ja na Consulta Externa, a opcao de resposta mais selecionada foi a que indicava que o tempo
de espera até ser atendido foi ate 30 minutos (37.1%), seguindo-se de 30% para uma espera
até 10 minutos e 14.3% para uma espera até 60 minutos. No entanto percentagens menos
significativas de utentes tiveram de esperar mais tempo, nomeadamente, 5.7% esperaram até
90 minutos, 4.3% esperam até 240 minutos ou ndao sabem o tempo que esperaram, 2.9%

esperaram mais de 240 minutos e apenas 1 utente teve de esperar até 120 minutos.
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D2 - Tempo real esperado pelos Médicos

Pela tabela 11 verifica-se, que em ambos os servicos, uma parte significativa da amostra de
utentes inquiridos (33.6%), revelam ter esperado até 30 minutos para serem atendidos pelos
Médicos, seguindo-se 22.6% de utentes que tiveram de esperar até 60 minutos e 14.4%
esperaram ate 10 minutos. J& uma parte menos significativa da amostra, especificamente

2.1% dos utentes esperou mais de 240 minutos até ser atendido.

No Servico de Urgéncia, verifica-se que um maior nimero de inquiridos (26.3%), teve de
esperar até 30 minutos para se atendido pelos Médicos, seguindo-se 25.0% dos utentes que
esperaram até 60 minutos e 17.1% esperaram até 10 minutos. Ja, uma parte menos
significativa da amostra de utentes esperaram mais tempo, como, 2.6% esperaram até 240

minutos e 1.3% esperaram mais de 240 minutos.

Na Consulta Externa, a opcao de resposta mais selecionada foi a que indicava que o tempo de
espera até ser atendido pelos Médicos foi até 30 minutos (41.4%), seguindo-se de 20.0% para
uma espera até 60 minutos e 11.4% para uma espera até 10 minutos. Pelo contrario uma parte
menos significativa da amostra (2.9%) teve de esperar mais de 240 minutos e igual

percentagem de inquiridos Nao Sabe o tempo que esperou.

D3 - Tempo real esperado pelos Enfermeiros

Através apreciacdo da tabela 11, observa-se que mais de metade da amostra (53.4%)
respondeu ter esperado até 10 minutos até ser atendido pelos Enfermeiros, enquanto 19.9%
esperaram até 30 minutos e 11.6% esperam ate 60 minutos. Por sua vez, uma parte menos
significativa da amostra, nomeadamente 2 utentes, esperaram até 90 minutos e 1 utente

esperou até 240 minutos.

Analisando individualmente cada servico, observa-se que no Servico de Urgéncia, mais de
metade da amostra (52.6%), esperou até 10 minutos para ser atendido e, outra parte
significativa da amostra (23.7%) esperou até 30 minutos. Pelo contrario, apenas 2 utentes
esperaram até 90 minutos e outros 2 esperaram até 120 minutos, ja 1 utente teve de esperar

até 240 minutos até ser atendido.

Em relacao a Consulta Externa, mais de metade da amostra (53.3%), teve de esperar até 10
minutos para ser atendido, 18.6% teve de esperar até 60 minutos e 15.7% teve de esperar até
30 minutos. Ja uma parte menos significativa da amostra nao esperou até ser atendido (2.9%)
e 1.4% dos utentes tiveram de esperar até 120 minutos para serem atendidos pelos

Enfermeiros.
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D4 - Tempo real esperado pelos Auxiliares de Acao Médica

Observando a tabela 11, constata-se que, a parte mais significativa da amostra (46.6%), teve
de esperar até 10 minutos para ser atendido pelos Auxiliares de Acao Médica e 24.7% teve de
esperar até 30 minutos. No entanto, uma parte menos significativa da mostra (2.1%) teve de

esperar até 120 minutos e 1 utente teve de esperar até 240 minutos até ser atendido.

Analisando individualmente cada servico, pode verificar-se que no Servico de Urgéncia uma
parte significativa dos utentes (44.7%) esperou até 10 minutos até ser atendido pelos
Auxiliares de Acao Médica e, 27.8% dos utentes esperaram até 30 minutos. Ja uma parte
menos significativa da amostra (3.9%) nao esperou até ser atendido e também 3.9% esperou
até 120 minutos para ser atendido. Apenas 1 utente teve de esperar até 90 minutos até ser

atendido.

Na Consulta Externa, a parte mais significativa da amostra de utentes (48.6%), respondeu ter
esperado até 10 minutos para ser atendido pelos Auxiliares de Acao Médica e 21.4% revelam
ter esperado até 30 minutos. Pelo contrario, uma parte menos significativa da amostra
(10.0%) respondeu nao ter esperado ate ser atendido e também 10.0% refere nao saber o
tempo que esperou. Ja 1 utente refere ter esperado até 90 minutos e também 1 utente refere

ter esperado até 240 minutos.

D5 - Tempo real esperado para ser atendido pelos Técnicos de Salude para

realizar Exames de Diagnostico e Terapéutica

Através da tabela 11, observa-se que, uma parte significativa da amostra (41.1%) teve de
esperar apenas até 10 minutos para realizarem exames de diagnostico e terapéutica, 34.7%
teve de esperar até 30 minutos. Ja uma parte menos significativa da amostra teve de esperar

até 90 e 120 minutos, ambos com 3.2% de respostas.

Avaliando individualmente cada servico, observa-se que no Servico de Urgéncia uma
percentagem significativa de utentes (49.2%), refere ter esperado até 10 minutos, ja 27.3%
dos utentes refere ter esperado até 30 minutos e 10.2% refere ter esperado 60 minutos. Pelo
contrario 2 utentes nao sabem quanto tempo esperaram, 1 utente respondeu ter esperado até

90 minutos e também 1 utente refere ter esperado até 120 minutos.

Na consulta Externa, verifica-se que uma parte significativa da amostra (47.2%) teve de
esperar até 30 minutos para ser atendido, enquanto 27.8% teve de esperar até 10 minutos.
Pelo contrario 1 utente teve de esperar até 90 minutos e 1 utente esperou até 120 minutos

para realizar os Exames de Diagndstico e Terapéutica.
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5.2.Andlise Inferencial

Apds se efetuar uma analise descritiva tendo por base a caracterizacao global e individual da
amostra e variaveis definidas para o estudo de investigacdo, ira proceder-se a uma analise

mais detalhada dos resultados observados, recorrendo-se para o efeito a analise inferencial.

Utilizou-se como modelo de analise a Correlacao de Pearson para avaliar eventuais relacoes
entre variaveis, a Regressao Linear Muiltipla por ser o método mais utilizado para realizar
analises multivariadas, particularmente quando se pretende testar o valor preditivo de varias
variaveis independentes em simultaneo, em relacdo a uma variavel dependente e o teste t de

student para comparar as médias entre variaveis distintas.

Esta analise estatistica permitiu responder as hipdteses de investigacdo enunciadas,

possibilitando atingir os objetivos de investigacao propostos.
H1 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela correspondéncia as expetativas

A variavel espectativas é formada pelas variaveis apresentadas no esquema do modelo de
analise, nomeadamente: “No geral o servico a onde se dirigiu vai ao encontro das
expetativas”; “O tempo de espera até ser atendido vai ao encontro das expetativas”; “Os
cuidados de salde a que foi submetido vao de encontro as expetativas”; e “A qualidade dos
cuidados de salude recebidos vai de encontro as expetativas”. A variavel satisfacao final é
constituida pelas variaveis “Estou satisfeito(a) com os servicos prestados pelo hospital” e

“Estou satisfeito(a) com a qualidade do hospital”.

Através da analise da tabela 12, pode constatar-se que a variavel independente
“Correspondéncia das Expetativas” apresenta uma correlacdao positiva, pois r = 0.686
(associacao moderada), por conseguinte, como p < 0.001 (p = 0.000), podem observar-se
diferencas estatisticas altamente significativas, o que leva a aceitar-se a Hipotese 1,
concluindo-se desta forma que a correspondéncia as expetativas influenciam a satisfacao final

dos utentes.

Tabela 12 - Correlacao linear de Pearson entre a Satisfacao Final dos utentes e a

correspondéncia as expetativas

Correspondéncia das expetativas 0.686 0.000
ns p > 0,05 * p<0,05
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SH2.1 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela informacao recebida quanto ao

tempo de espera

Observando a tabela 13, verifica-se que a variavel independente “Informacgdo recebida
quanto ao tempo de espera” apresenta uma correlacao positiva, com associacao moderada
relativamente a satisfacdo final dos utentes, visto que r = 0.546. Por outro lado o valor de p =
0.000 (p < 0.001) provando a existéncia de diferencas estatisticas altamente significativas,
logo pode aceitar-se a sub-hipotese 2.1, concluindo-se desta forma que informacao recebida

quanto ao tempo de espera influencia a satisfacao final dos utentes.

SH2.2 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela existéncia de utilidades

enquanto espera

Pela analise da tabela 13, constata-se que a variavel independente “Existéncia de utilidades
enquanto espera” apresenta uma correlacao positiva, com associacao moderada, uma vez que
r = 0.423. Por outro lado, também se observam diferencas estatisticas altamente
significativas, visto que o valor de p < 0.001 (p = 0.000), levando a aceitar-se a sub-hipotese
2.2. Logo, conclui-se que a existéncia de utilidades enquanto o utente espera influencia a sua

satisfacao final.

SH2.3 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pelo pela existéncia de distracées na

sala de espera

Pela tabela 13, pode verifica-se que a variavel independente “Existéncia de distracées na sala
de espera” apresenta uma correlagdo positiva com associacdo baixa relativamente a
satisfacao final dos utentes, pois r = 0.338. Por outro lado, o valor de p = 0.004 (p < 0.05)
comprovando a existéncia de diferencas estatisticas significativas, o que leva a aceitar sub-
hipotese 2.3. desta forma pode concluir-se que, a existéncia de distracdes na sala de espera

influencia a satisfacao final dos utentes, mas de forma moderada.

HS2.4 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela espera confortavel ou

desconfortavel

Pela analise da tabela 13, observa-se que a variavel independente “Espera confortdvel ou
desconfortdvel” apresenta uma correlacao positiva, com associacdo moderada, pois r = 0.408.

Relativamente aos valores de significancia, observam diferencas estatisticas significativas,
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visto que o valor de p < 0.05 (p = 0.001), o que leva a aceitar-se a sub-hipotese 2.4. Desta
forma, conclui-se que a espera confortavel ou desconfortavel influencia a satisfacao final dos

utentes.

SH2.5 - A satisfacdo final dos utentes é influenciada pela percecdao de adequabilidade do

tempo de espera

Observando a tabela 13, apura-se que a variavel independente “Adequabilidade do tempo de
espera” apresenta uma correlacao positiva, pois r = 0.756 (associacao alta). Por outro lado,
verifica-se que o valor de p < 0.001 (p = 0.000) logo, observam-se diferencas estatisticas
altamente significativas, o que leva a aceitar-se a sub-hipdtese 2.5, concluindo-se desta

forma que a adequabilidade do tempo de espera influencia a satisfacao final dos utentes.

Depois da analise inferencial das sub-hipoteses 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5, e da sua posterior
aceitacdo, pode concluir-se que se pode aceitar a seguinte hipotese: H2 - A satisfacdo final

dos utentes é influenciada pela percecao do tempo de espera.

Tabela 13 - Correlacao linear de Pearson entre a Satisfacao Final dos utentes e as variaveis

independentes

r P
Informacao recebida quanto ao tempo de
espera 0.546 0.000
Existéncia de utilidades enquanto espera 0.423 0.000
Existéncia de distragdes na sala de espera 0.338 0.004
Espera confortavel ou desconfortavel 0.408 0.001
Adequabilidade do tempo de espera 0.756 0.000

ns p> 0,05 * p<0,05

H3 - A satisfacdo final dos utentes vai influenciar a intencao de voltar/ recomendar

»

Pela analise da tabela 14, observa-se que a variavel “Intencdo de voltar/ recomendar’
apresenta uma correlacao positiva, com associacao moderada, pois r = 0.642. Quanto aos
valores de significancia, observam diferencas estatisticas significativas, pois o valor de p <
0.05 (p = 0.000), o que leva a aceitar-se a Hipotese 3. Desta forma, conclui-se que a intencao

de voltar/ recomendar o servico ¢ influenciada pela satisfacao final dos utentes.
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Tabela 14 - Correlacao linear de Pearson entre a Satisfacao Final dos Utentes e a intensao de

voltar/recomendar o servico a familiares ou amigos

Intencao de voltar/ recomendar 0.642 0.000
ns p > 0,05 * p<0,05

H4 - A satisfacdo final dos utentes influencia a percecao de qualidade

Apods a analise da tabela 15, verifica-se que a variavel “ Percecdo de qualidade” apresenta
uma correlacdo positiva, com associacao alta relativamente a satisfacao final dos utentes,
pois r = 0.848. Por outro lado, o valor de p = 0.000 (p < 0.001) atesta a existéncia de
diferencas estatisticas altamente significativas, podendo desta forma aceitar-se a Hipotese 4,
concluindo-se desta forma que, a percecdo de qualidade é influenciada pela satisfacao final
dos utentes. A percecado de qualidade é de todas as variaveis a que apresenta correlacao mais

elevada com a satisfacao final dos utentes (r = 0.848).

Tabela 15 - Correlacao linear de Pearson entre a Satisfacao final dos utentes e a percecao de

qualidade

Percecao de qualidade 0.848 0.000
ns p > 0,05 * p<0,05

Seguidamente determinou-se se as variaveis que influenciam a satisfacao final dos utentes
contribuem com igual peso para o modelo. Os resultados da analise podem ser observados

através da tabela 16.
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Tabela 16 - Regressao linear entre a Satisfacao Final dos utentes e as variaveis independentes

Variavel dependente = Satisfacao final
R =0.736

R? = 0.542

R? Ajustado = 0.511

Erro padrédo da estimativa = 0.94481

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente padronizado t p
Adequabilidade do tempo de espera 0.407 0.156 0.002
Correspondéncia das expetativas 0.247 1.909 0.010
Existéncia de utilidades enquanto
espera 0.258 1.699 0.093
Existéncia de distracées na sala de
espera -0.197 -1.033 0.304
Espera confortavel ou desconfortavel 0.138 0.891 0.375
Informacao recebida quanto ao tempo
de espera 0.008 0.075 0.940

Analise de variancia
. Soma Média
Efeito Quadrados Df quadrados 3 P
Residual 78.554 88 0.893
Total 171.489 94

Analisando os coeficientes de regressao padronizada da tabela 16, verifica-se que sao a
adequabilidade do tempo de espera e correspondéncia das expetativas, as maiores
contribuicdes relativas para explicar a influéncia sobres a satisfacao final dos utentes. Ja a
espera desconfortavel ou desconfortavel e informacao recebida quanto ao tempo de espera

nao afetam significativamente a satisfacao final dos utentes.

Para descobrir qual a relacao existente entre adequabilidade do tempo de espera e o tempo
de espera real na admissdo de doentes, pelos médicos, enfermeiros, auxiliares de acao
médica e exames de diagndstico e terapéutica, utilizou-se a correlacao linear de Pearson, tal

como se pode observar na tabela 17.

Tabela 17 - Correlacao linear de Pearson entre a adequabilidade do tempo de espera e o

tempo de espera real

r P

Admissao de Doentes -0.538 0.000

Médicos -0.559 0.000

Enfermeiros -0.432 0.000

Aucxiliares de Acao Médica -0.526 0.000

Exames de Diagndstico e Terapéutica -0.494 0.000
ns p > 0,05 * p<0,05

Apdés a analise da tabela 17, verifica-se que existe uma correlacdo negativa entre a

“adequabilidade do tempo de espera” e o “tempo real esperado” por parte dos utentes, para
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todas a variaveis apresentadas, verificando-se uma correlacdo mais negativa para os médicos

e, uma correlacao menos negativa para os enfermeiros.

Relativamente aos valores de significancia, observa-se na tabela 17, que para todos as
variaveis o valor de p = 0.000 (p < 0.001), logo, pode concluir-se que existem diferencas
estatisticas altamente significativas na correlacdo entre a “adequabilidade do tempo de
espera” e o “tempo de espera real” por parte dos utentes, relativamente ao pessoal na
admissdo de doentes, espera pelos médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica e espera
até a realizacdo de exames de diagnodstico e terapéutica. Por conseguinte, pode concluir-se
que quanto maior for o tempo real de espera menor sera o sentimento de adequabilidade do

tempo de espera por parte dos utentes.

Para avaliar a satisfacao dos utentes tendo em conta o fato de ter sido informado ou nao
sobre o tempo de espera, procedeu-se a realizacdo da média das variaveis que avaliam este
parametro e fez-se a classificacdo em 2 grupos (os utentes que responderam na escala tipo
“Likert” inferior a 4 equivale ao Ndo foi informado e as respostas superiores a 4 equivalem a
Sim fui informado). Para verificar se existem diferencas estatisticas entre estes 2 grupos

utilizou-se o teste t de student, como se pode observar na tabela 18.

Tabela 18 - Relacao entre o fato de o utente ter sido informado ou nao do tempo de espera e

a satisfacao final dos utentes

t P
-7.304 0.000
ns p>0,056 * p<0,05

Observa-se pela analise da tabela 18, que existem diferencas estatisticas altamente
significativas (p < 0.001) pois p = 0.000 e t = -7.304, permitindo concluir que o fato do utente
ser informado do tempo que tem de esperar até ser atendido favorece a sua satisfacao final.

Ja contrario beneficia a insatisfacao dos utentes.

A seguir determinou-se qual a relacao existente entre o tempo real de espera e a satisfacao

final dos utentes por servico. Os resultados podem observar-se na tabela 19.

Tabela 19 - Correlacao linear de Pearson entre o tempo real de espera e a satisfacao final

dos utentes por servico

r P

Servico de Urgéncia -0.429 0.001

Consulta Externa -0.571 0.000
ns p> 0,05 * p<0,05
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Pela analise da tabela 19, observa-se que existe uma correlacao negativa entre a “tempo real
de espera” e a “satisfacdo final dos utentes” para ambos os servicos, verificando-se uma

correlacao mais negativa para a Consulta Externa.

Relativamente aos valores de significancia, observa-se na tabela 19, que para o Servico de
Urgéncia o valor de p < 0.01 (p = 0.001) podendo concluir-se que existem diferencas
estatisticas bastante significativas na correlacao entre o “tempo real de espera” e a
“satisfacdo final dos utentes”. Relativamente a Consulta Externa, verifica-se que p < 0.001 (p
= 0.000), traduzindo que existem diferencas altamente significativas entre o “tempo real de
espera” e a “satisfacdo final dos utentes”. Assim, conclui-se que quanto maior for o tempo
real de espera menor sera a satisfacdo dos utentes, agravando-se ligeiramente na Consulta

Externa.
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6.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a realizacao da analise descritiva e inferencial foi possivel produzir um conjunto de
resultados que convém discutir e analisar de acordo com a informacao ja disponivel de

estudos semelhantes previamente efetuados.

Relativamente a caraterizacdo da amostra pode verificar-se que os individuos do género
feminino tém maior representatividade (55.5%), comparativamente aos individuos do género
masculino (44.5%), e com uma idade sobretudo compreendida entre os 29 e 37 anos (28.8%),
embora metade dos inquiridos tenham mais de 37 anos e a outra metade tenha menos de 29
anos. Os respondentes sao ainda, maioritariamente casados (59.6%), apresentam niveis de
habilitacoes literarias elevadas (38.4% tém Curso técnico-profissional/ bacharelato/

licenciatura ou superior) e 69.2% encontram-se a trabalhar.

Quanto aos aspetos gerais, observa-se que os utentes da Consulta Externa estdo em média
mais satisfeitos que os utentes que frequentaram o Servico de Urgéncia, estes resultados sao

coerentes com os resultados alcancados por Silva et al. (2007).

0 motivo de ida ao Servico de Urgéncia com maior percentagem é Doenca (67.1%). Dos
utentes que frequentaram este servico, 68.4% referem nao ter sido esclarecidos sobre o
método de triagem de doentes e a maior percentagem de utentes (31.5%) foi-lhe atribuida a
gravidade pouco urgente. Quanto ao sistema de triagem de doentes, pode verificar-se que os

utentes se mostram ligeiramente satisfeitos com este método de selecdo de prioridades.

Na consulta externa, a Consulta de Especialidade surge como o principal motivo de frequéncia
a este servico (75.7%). Neste servico 50% da amostra refere ter esperado mais de 1 més pela
consulta e, a opcao Pouco Urgente surge como a escolha de resposta mais selecionada no grau

de urgéncia da consulta (34.3%).

De uma forma geral a amostra de utentes inquirida esta satisfeita com a prestacdo de servigos
a que foi submetida, no entanto os utentes da que recorreram a Consulta Externa estdo em

média ligeiramente mais satisfeitos que os utentes do Servico de Urgéncia.

Constata-se que em média os utentes estdo ligeiramente mais satisfeitos com os enfermeiros
comparando com os médicos e auxiliares de acdo médica, o que vai ao encontro das

conclusodes alcancadas pela DGS (2012).

Confirmou-se que as expetativas quanto ao tempo de espera influenciam a satisfacao final dos
utentes, o que esta em consonancia com o estudo realizado por Boudreaux e O’Hea (2004),
onde concluem que satisfacao dos utentes depende se a espera vai ou ndao ao encontro das
suas expetativas. Estas conclusdes vao ao encontro do que € proposto no modelo de analise,
visto que, a correspondéncia ou nao correspondéncia das expetativas dos utentes vai

influenciar a satisfacao/ insatisfacao dos utentes.
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Pode observar-se também que a satisfacdo final dos utentes é influenciada pela informacéo

recebida quanto ao tempo de espera, tal como concluiu Thompson et al. (1996).

Verifica-se que existéncia de utilidades, distracdes e condicdes de comodidade na sala de
espera influenciam a satisfacao final do utente, tal como Becker et al. (2008) conclui no seu
estudo, em que referem que instalacées mais atrativas para os utentes aumentam os niveis de

satisfacao destes.

Relativamente a relacdo da satisfacdo com a percecao do tempo de espera, observa-se que a
satisfacdo dos utentes é influenciada pela percecdo do tempo de espera, tal como concluiu
Thompson et al. (1996).

Por outro lado, conclui-se que a satisfacdo final dos utentes € influenciada pela percecédo de
adequabilidade do tempo de espera. Relativamente a adequabilidade do tempo de espera,
quando comparada com o tempo real de espera observam-se resultados semelhantes ao
estudo realizado por Conner-Spady et al. (2004) e Torregrosa et al. (2006), visto que quanto
maior o tempo de espera real, menor a percecao de adequabilidade do tempo de espera e,

consequentemente maior probabilidade de os utentes mostrarem insatisfacao.

Pelo exposto anteriormente, pode verificar-se que o modelo de analise proposto vai ao
encontro das conclusées do estudo, pois a percecao que o utente tem do tempo de espera,

tendo em conta todas a variaveis consideradas, influencia a satisfacao final destes.

Observa-se também que, o fato de o utente ter sido ou nao informado do tempo que tem de
esperar até ser atendido vai influenciar a sua satisfacdo final, pois a rececao dessa
informac&o influéncia positivamente a satisfacdo final, ja o contrario influéncia de forma

negativa a satisfacao final.

Por outro lado, pode verificar-se que a satisfacdo final dos utentes vai influenciar a intencao
de voltar/ recomendar o servico a amigos e/ ou familiares, o que corrobora com a
investigacao levada a cabo por Taylor e Baker (1994), onde concluem que a satisfacao tem um
efeito positivo na fidelizacdo dos utentes dos servicos. Esta conclusao esta em conformidade
com o modelo de analise proposto, pois a satisfacdo/ insatisfacdo dos utentes leva a que

estes voltem/recomendem ou nao o servico onde receberam os cuidados de salde.

Outro fator que se chegou a conclusdo que influencia a satisfacdao final dos utentes foi a
percecao de qualidade, como defende Mendonca e Guerra (2007) no estudo que realizaram.
Também Pereira et al. (2001) defende qua a satisfacdo dos utentes constitui um forte
indicador de qualidade dos servicos prestados. Estes resultados vao ao encontro do modelo de
analise proposto, uma vez que, a satisfacdo dos utentes fomenta a percecao de qualidade dos

servicos prestados.
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Conclui-se também que o fato de o utente ter sido informado do tempo de espera vai
influenciar a satisfacdo de forma positiva e, o contrario influéncia de forma negativa,
agravando-se ligeiramente nos utentes que frequentam a Consulta Externa,

comparativamente ao Servico de Urgéncia.

Conclui-se que a satisfacao final dos utentes € influenciada pelas expetativas e pela percecao
do tempo de espera. Por sua vez a satisfacao dos utentes é um indicador de qualidades dos
servicos de salde, determinando consequentemente a intencao de voltar/ recomendar o

servico onde receberam os cuidados de salde.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

7.1.Conclusodes Finais

A satisfacao dos utentes é um fator que deve estar sempre presente nas instituicoes de salde,

visto que o utente surge como avaliador importante dos cuidados a que foi submetido.

Sem dlvida que o tempo de espera é um determinante na satisfacdo dos utentes, por
conseguinte as instituicoes de salde devem adotar medidas especificas e eficazes que possam

minimizar os efeitos da espera.

Todos os autores abordados mostram que o tempo de espera surge como ponto basilar na

determinacao da satisfacao dos utentes que frequentam as instituicoes de salde.

Este trabalho contribui para confirmar, que tanto correspondéncia as expetativas dos utentes
como a percecao do tempo de espera, que engloba a informacao recebida quanto ao tempo
de espera, existéncia de utilidades e distracdes na sala de espera, uma espera confortavel ou
desconfortavel e adequabilidade do tempo de espera sao fatores que influenciam a satisfacao
final dos utentes. Por conseguinte, o tempo de espera influencia a satisfacao final dos utentes
e a satisfacdo final vai influenciar a intencao de voltar/ recomendar os servicos de urgéncia e
consulta externa da ULS Guarda, HSM, EPE a amigos ou familiares bem como a percecao de

qualidade.

Estudos como estes podem facultar a monitorizacao regular das perspetivas dos utentes,
facilitando a identificacdo das caréncias e lacunas existentes, aumentando a qualidade dos
servicos prestados aos utentes nas instituicdes de salde e, por conseguinte levardao a uma

maior satisfacao destes.

Pretende-se com os resultados desta investigacdo apoiar nao s6 as tomadas de decisdo da
gestao hospitalar, mas também de todos os profissionais da instituicdo, de forma a aumentar
o contato com os utentes e conhecimento das suas percecoes e expetativas na tentativa de

aumentar a satisfacao destes e consequentemente a qualidade dos servicos de saude.
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7.2.Limitac6es do Estudo

De forma geral, a populacdo atravessa uma fase de desmotivacao, o que leva também a uma
diminuicao do interesse em participar em estudos de investigacao pois, uma das principais

limitacdes do estudo foi a pouca disponibilidade dos utentes em responder ao questionario.

O tamanho reduzido da amostra também se anuncia como outra limitacdo, visto o estudo

concentrar-se apenas em dois servicos.

Outra limitacdo que se apresenta é o fato de o estudo ter sido feito apenas numa Unica

unidade de saude.

Por Ultimo, a demora na obtencdo da autorizacdo do Conselho de Administracdo para a

implementacao do estudo revelou-se outra limitacao.

7.3.Pistas para Futuras Investigacdes

Seria interessante aplicar este tipo de estudos comparando servicos iguais mas de instituicoes
diferentes, de forma a compreender melhor a satisfacao dos utentes face ao tempo de espera
e, verificar quais as medidas que as instituicbes adotam para minimizar os efeitos do tempo

de espera.

Outro aspeto interessante e enriquecedor seria fazer um estudo comparativo entre
profissionais de salde enquanto utentes e utentes ndo profissionais de salde e, verificar
desta forma se o fato de ter um vinculo com a instituicdo de salde vai influenciar ou nao a

satisfacao final face ao tempo de espera.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DIRIGIDO A AMOSTRA DE
UTENTES DA CONSULTA EXTERNA
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Sou um Enfermeiro que exerce funcdes na Unidade Local de Salde da Guarda - Hospital Sousa
Martins, aluno do Mestrado em Gestao de Unidades de Salde, Universidade da Beira Interior e

venho solicitar a sua colaboracao no sentido de responder ao questionario em anexo.

A finalidade deste questionario é recolher informacdo para que seja possivel realizar um
estudo intitulado “ Satisfacao dos Utentes Face ao Tempo de Espera”, para a elaboracao do

trabalho de investigacao do curso supracitado.

O seu contributo, ao preencher o questionario, € imprescindivel para a realizacdo deste
estudo. O questionario é confidencial e sera analisado conjuntamente com os restantes, razao

pela qual nao deve ser assinado.
No final do preenchimento verifique, por favor, se respondeu a todas as questoes.
Agradeco com sinceridade a sua valiosa contribuicao.

Bruno Manuel Ramos, 2012
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CONSULTA EXTERNA

INSTRUCOES
Leia atentamente as questoes e assinale com uma cruz (X) o quadro que mais se identifica

com a sua resposta. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao demore muito tempo com cada
frase; responda de modo a descrever a maneira como pensa habitualmente. Siga sempre as
indicacées especificas em cada questionario. E fundamental responder a todas as questdes.

A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS CONDICOES SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Género:
1.Masculino [] 2.Feminino [ ]
2. ldade: anos

3. Estado civil:

1.Solteiro [] 2.Casado ]
3.Vilvo ] 4.Divorciado []
5.0utros [

4. Escolaridade:

1.Sem escolaridade [ 2.Primeio Ciclo (4? classe) ]
3.Segundo Ciclo (6° ano) [ 4.Terceiro Ciclo (9° ano) [
5. Ensino Secundario (12° ano) [] 6.Curso Técnico-Profissional ]
7.Bacherelato ] 8.Licenciatura ou Superior ]

5. Situacao Profissional:
1.Desempregado (a) L] 2.Reformado(a) ]

3.Estudante ] 4.Trabalhador ]
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B - AVALIACAO DA QUALIDADE E DA DOS SATISFACAO UTENTES

Este questionario destina-se a avaliar a satisfacdo dos utentes tendo em conta o tempo de

espera até serem atendidos.

Instrucoes: Assinale com um circulo (0) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Nao
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo
Nem
discordo

5
Concordo
Ligeiramente

6
Concordo
Moderadamente

7
Concordo
Totalmente

Aspetos Gerais

Por favor responda a cada item, tendo em conta os servicos prestados pelo Hospital, e as

suas caracteristicas gerais

1.Estou satisfeito(a) com os servicos prestados pelo Hospital

2.Estou satisfeito(a) com a imagem do Hospital
3.Estou satisfeito(a) com a qualidade do Hospital
4.E um Hospital de confianca

5.E um Hospital experiente

6.0 Hospital preocupa-se com os seus utentes

Acesso

Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

Qual o motivo da sua vinda ao Servico de Consultas Externas?

1.Consulta de especialidade []

4.Nao sabe [] 5.Nao responde []

Quanto tempo esperou pela consulta?
1.Menos de 1 més [] Mais de 1 més [ ]

Qual o grau de urgéncia da sua consulta?
2.Muito Urgente []
5. Nao Urgente []

1.Emergente []
4.Pouco Urgente ]

2.Tratamento []
6.0utro

[
Qual?

N N N N N DN
w w w w w w
N R N N
g o1 g1 o1 U1 Ul

3.Exames []

Quantos meses?

3.Urgente []
6.Nao sabe []

7.Nao responde ]

82

o oo o 0 00 O

NN NN NN



Satisfacao Final dos Utentes Face ao Tempo de Espera

Admissao de doentes

Relativamente ao seu processo de admissdao no servico de Consultas Externas, como

classifica o desempenho do pessoal administrativo (pessoal de secretariado e rececdo):

Instrucoes: Assinale com um circulo (0) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

Discordo
Totalmente

1 2 3
Discordo Discordo
Moderadamente | Ligeiramente

4
Nao
concordo
Nem
discordo

5 6 7
Concordo Concordo Concordo
Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente

1.Estou satisfeito(a) a com o desempenho do pessoal de secretariado e rececao

(cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.)

2.Enquanto esperava, fui informado(a) do tempo que teria de esperar até poder

realizar a ficha de admissao

3.0 tempo que esperei até fazer a minha ficha de admissao foi adequado

Quanto tempo esperou até ser atendido?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ]
Até 90 min. ]
min.

Naosabe []

Até 10 min. [

Até 120 min.[]

Até 30 min. [

Até 240 min. ]

1

1

1

2 3 4567

2 3 4567

2 3 4567

Até 60 min. [

Mais

de

[]
240
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Pessoal

Tendo em conta o atendimento prestado, qual a sua opinidao sobre o desempenho

dos seguintes profissionais de saude:

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

Médicos:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
di:lceono
1.Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelo médico 12 3 45 6 7

(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes pretendia
transmitir, etc.)
2.Estou satisfeito(a) com a informacdo clinica prestada (diagnostico, 12 3 45 6 7
medicacdo, exames, etc., entrega de informacao referente a quantidade,
qualidade, e compreensibilidade das informacdes prestadas)
3.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes do médico 12 3 45 6 7
4.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos médicos 12 3 45 6 7
5.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario do médico 12 3 45 6 7
6. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos médicos 12 3 45 6 7
7.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte do médico nos 12 3 45 6 7
momentos de necessidade
8.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos médicos que me 12 3 45 6 7
seguiram
9.0 tempo que esperei até ser atendido pelo médico foi adequado 12 3 5 6
10.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até 12 3 5 6
ser atendido pelo médico
Quanto tempo esperou até ser atendido pelo médico?
Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.
0 min. ] Até 10 min. [] Até 30 min. [ Até 60 min. []

]
Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. [] Mais de 240
min.
Nao sabe [ ]
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Enfermeiros

Instrucoes: Assinale com um circulo (0) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1. Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros 2 3 45

(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes pretendia

transmitir, etc.)

2. Estou satisfeito(a) com a informacao clinica prestada (entrega de informacao 2 3 45

referente a quantidade, qualidade, e compreensibilidade das informacoes

prestadas)

3.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes dos enfermeiros 2 3 5

4.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos 2 3 5

enfermeiros

5.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos enfermeiros 2 3 5

6. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros 2 3 5

7.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta dos enfermeiros nos momentos 2 3 5

de necessidade

8.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos enfermeiros que 2 3 45

me seguiram

9.0 tempo que esperei até ser atendido pelos enfermeiros foi adequado 2 3 5

10.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até 2 3 5

ser atendido pelos enfermeiros

Quanto tempo esperou até receber os cuidados de enfermagem?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [ Até 30 min. [ Até 60 min. []

]

Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. [] Mais de 240

min.

Nao sabe [ ]
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Auxiliares de acdao médica

Instrucoes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos auxiliares de acao 2 3 45

médica (disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes

pretendia transmitir, etc.)

2.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcoes dos auxiliares de acao 2 3 45

médica (exemplo: quem faz a limpeza, da a alimentacao, etc.)

3.Estou satisfeito(a) com a, cortesia, simpatia e atitude solidaria dos auxiliares 2 3 45

de acdo médica

4.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos auxiliares de acdo médica 2 3 5

5. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos auxiliares de 2 3 5

acao médica

6.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte dos auxiliares de acao 2 3 45

médica nos momentos de necessidade

7.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos auxiliares de 2 3 45

acao médica

8.0 tempo que esperei quando necessitei de um auxiliar de acdo médica foi 2 3 45

adequado

9.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar pelos 2 3 45

auxiliares de acao médica

Quanto tempo esperou até ser atendido pelos auxiliares de acao médica?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [ Até 30 min. [ Até 60 min. [

]

Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. ] Mais de 240

min.

Nao sabe [ ]
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Aquando da sua passagem pelo servico de Consultas Externas, realizou alguns exames de

diagnostico e terapéutica (analises, radiografias, transfusées, etc.)?

Sim [] Nao [] Nao Sabe ] Nao Responde [ ]
(Caso tenha respondido de forma negativa, por favor, passe para as perguntas sobre
Instalagoes)

No caso de ter respondido sim, como classifica o desempenho dos técnicos de saude
Instrucoes: Assinale com um circulo (0) a opcao que indica estar mais préoxima da sua
opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

—_
N
w

1.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes dos técnicos de saude
2.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos técnicos de 1

salde

3.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos técnicos de salde 1 2 3
4. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos técnicos de 12 3
salde

5.Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos técnicos de salde 1 2 3

6.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos de 12 3

saude
7.0 tempo que esperei até ser atendido pelos técnicos de salde foi adequado 12 3
8.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até ser 12 3 4

atendido pelos técnicos de saude

Quanto tempo esperou para realizar exames de diagnostico e terapéutica?

Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. L] Até 10 min. [] Até 30 min. [ Até 60 min. []
Até 90 min. ] Até 120 min. ] Até 240 min. ] Mais de 240
min.

Nao sabe [ ]
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Exames e Tratamentos

Em relacao aos exames e tratamentos realizados, como classifica os seguintes aspetos:

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

88

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1. O local de espera até ao atendimento foi adequado 12 3 45 6

2. Tempo de espera para a realizacao dos exames tratamentos foi adequado 12 3 456

3.Tempo de espera para os resultados foi adequado 12 3 45 6

4.Em termos globais, estou satisfeito(a) com qualidade dos servicos prestados 12 3 456

na realizacao de exames ou tratamentos

5.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo teria de esperar 12 3 45 6

até ser atendido

Instalagées

Como avalia a qualidade das instalagées:

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.A sinalizacao permite uma orientacao facil no servico de consulta externa 1 2 3 5 6

2.Estou satisfeito(a) com acessibilidade para pessoas com deficiéncia motora 12 3 5 6

e\ou visual

3.Estou satisfeito(a) com as condicdes e comodidade da sala de espera (cadeiras 12 3 45 6

confortaveis, temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido, etc.)

4.Estou satisfeito(a) com as distracoes existentes na sala de espera (televisao, 12 3 45 6

musica ambiente, revistas, etc.) que me permitiram estar entretido(a)

enquanto esperava pela minha vez

5.Estou satisfeito(a) com as utilidades existentes (consumiveis, bar, caixa 12 3 45 6

multibanco, etc.)

6.0s gabinetes clinicos sao adequados para as praticas médicas e de 12 3 456

N N NN
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enfermagem (temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido,
privacidade e conforto, equipamento clinico, mobiliario, etc.)

7.Estou satisfeito(a) com as condicdes de Higiene e Limpeza do servico de
Consultas Externas

8.0 servico de Consultas Externas apresenta instalacoes sanitarias adequadas
que permitem o acesso a pessoas com deficiéncia fisica e\ ou visual

9.No geral, as instalacdes estao equipadas com meios que permitem aos utentes
estarem entretidos de forma a terem menos percecao do tempo de espera

10.No geral, estou satisfeito(a) com a qualidade das instalacoes

Expetativas

Tendo em conta as expectativas que tinha sobre o servico de Consultas Externas antes de

se deslocar a ele, como classificaria as suas expectativas globais relativamente a

qualidade geral do deste servico.

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo
1.No geral, o servico de Consultas Externas vai de encontro as minhas 2 3 45

expectativas

2.0 tempo de espera até ser atendido(a) foi de encontro as minhas expectativas 2 3 5
3.0s cuidados de salde a que fui submetido(a), vao de encontro as minhas 2 3 5
expectativas

4.A qualidade dos cuidados que recebi vai ao encontro das minhas expectativas 2 3 5
5.Tive uma experiencia positiva no servico de Consultas Externas 2 3 5
6.Recomendo o servico de Consultas Externas a outras pessoas que necessitem 2 3 5
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Durante a sua permanéncia no servico de Consultas Externas esteve acompanhado(a) por
algum familiar ou amigo?

Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.
1.5im [] 2.Nao []

Se respondeu sim, acha que o facto de estar acompanhado(a) ajudou a que a percecao do
tempo de espera parecesse menor?
1.5im [] 2.Nao []

Voltaria ao Servico de Consultas Externas caso necessitasse?

1.Sim [] 2.Nao [

Obrigado pela sua colaboracao
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DIRIGIDO A AMOSTRA DE
UTENTES DO SERVICO DE URGENCIA
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Sou um Enfermeiro que exerce funcdes na Unidade Local de Salde da Guarda - Hospital Sousa
Martins, aluno do Mestrado em Gestao de Unidades de Salde, Universidade da Beira Interior e

venho solicitar a sua colaboracao no sentido de responder ao questionario em anexo.

A finalidade deste questionario é recolher informacdo para que seja possivel realizar um
estudo intitulado “ Satisfacao dos Utentes Face ao Tempo de Espera”, para a elaboracao do

trabalho de investigacao do curso supracitado.

O seu contributo, ao preencher o questionario, é imprescindivel para a realizacdo deste
estudo. O questionario é confidencial e sera analisado conjuntamente com os restantes, razao

pela qual nao deve ser assinado.
No final do preenchimento verifique, por favor, se respondeu a todas as questoes.
Agradeco com sinceridade a sua valiosa contribuicao.

Bruno Manuel Ramos, 2012
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SERCICO DE URGENCIA

INSTRUCOES
Leia atentamente as questdes e assinale com uma cruz (X) o quadro que mais se identifica

com a sua resposta. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao demore muito tempo com cada
frase; responda de modo a descrever a maneira como pensa habitualmente. Siga sempre as
indicacées especificas em cada questionario. E fundamental responder a todas as questdes.

A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS CONDICOES SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Género:
1.Masculino [ ] 2.Feminino [ ]
2. ldade: anos

3. Estado civil:

1.Solteiro [] 2.Casado ]
3.Vilvo ] 4.Divorciado [ ]
5.0utros [

4. Escolaridade:

1.Sem escolaridade [ 2.Primeio Ciclo (4? classe) ]

3.Segundo Ciclo (6° ano) [ 4.Terceiro Ciclo (9° ano) [l

5.Ensino Secundario (12° ano) [] 6.Curso Técnico-Profissional ]

7.Bacherelato L1 8.Licenciatura ou Superior ]
5. Situacao Profissional:

1.Desempregado (a) ] 2.Reformado(a) ]

3.Estudante ] 4.Trabalhador ]
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B - AVALIACAO DA QUALIDADE E DA DOS SATISFACAO UTENTES

Este questionario destina-se a avaliar a satisfacdo dos utentes tendo em conta o tempo de

espera até serem atendidos.

Instrucoes: Assinale com um circulo (0) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1
Discordo
Totalmente

2
Discordo
Moderadamente

3
Discordo
Ligeiramente

4
Nao
concordo
Nem
discordo

5
Concordo
Ligeiramente

6
Concordo
Moderadamente

7
Concordo
Totalmente

Aspetos Gerais

Por favor responda a cada item, tendo em conta os servicos prestados pelo Hospital, e as

suas caracteristicas gerais

1.Estou satisfeito(a) com os servicos prestados pelo Hospital

2.Estou satisfeito(a) com a imagem do Hospital

3.Estou satisfeito(a) com a qualidade do Hospital

4.E um Hospital de confianca

5.E um Hospital experiente

6.0 Hospital preocupa-se com os seus utentes

Acesso

Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

Qual o motivo da sua vinda ao Servico de Urgéncia?

1.Acidentes []
4.0utro ]

Qual?

2.Doenca [ ]

3.Parto
5.Nao Sabe [ ]

[

N N N N N DN
w w w w w w
N N N N
g o1 g1 o1 U1 Ul

No Servico de Urgéncia, foi esclarecido a respeito do sistema de triagem dos doentes

(Triagem de Manchester)?

1.Sim [

Qual o grau de gravidade atribuido a sua situacao?

1.Emergente []

4.Pouco Urgente ]

2.Nao []

3.Nao Sabe []

2.Muito Urgente []

5. Nao Urgente ]

4.NaoResponde [ ]

3.Urgente []
6.Nao sabe []

7.Nao responde ]
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Em relacao ao Sistema de Triagem de Doentes (Protocolo de Manchester)

Instrucoes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1
Discordo
Totalmente

2
Discordo
Moderadamente

3
Discordo
Ligeiramente

4
Nao
concordo
Nem
discordo

5
Concordo
Ligeiramente

6
Concordo
Moderadamente

7
Concordo
Totalmente

1.Estou satisfeito(a) com a informacao que me foi dada em relacao a triagem de
doentes

2.Estou satisfeito(a) com a selecao de prioridades de atendimento do sistema de

triagem de doentes

3.Estou satisfeito(a) com a gravidade atribuida a minha situacao

Admissao de doentes

1

1

1

2 34567

2 34567

2 3 4567

Relativamente ao seu processo de admissdo na Urgéncia, como classifica o desempenho do

pessoal administrativo (pessoal de secretariado e rececdo):

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1
Discordo
Totalmente

2
Discordo
Moderadamente

3
Discordo
Ligeiramente

4
Nao
concordo
Nem
discordo

5
Concordo
Ligeiramente

6
Concordo
Moderadamente

7
Concordo
Totalmente

1.Estou satisfeito(a) com o desempenho do pessoal de secretariado e rececao

(cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.)

2.Enquanto esperava, fui informado(a) do tempo que teria de esperar até poder

realizar a ficha de admissao

3.0 tempo que esperei até fazer a minha ficha de admissao foi adequado

Quanto tempo esperou até ser atendido?

1

2 3 4567

2 3 4567

2 3 4567

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.
] Até 10 min. []

0 min.

Até 90 min. ]
min.

Nao sabe []

Até 120 min.[]

Até 30 min.

Até 240 min. ]

[

Mais

de

Até 60 min. [

[]
240
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Pessoal
Tendo em conta o atendimento prestado, qual a sua opinidao sobre o desempenho
dos seguintes profissionais de saude:

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

Médicos:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente

Nem
discordo

1.Estou satisfeito(@a) com a disponibilidade demonstrada pelo médico 12 3 45
(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes pretendia

transmitir, etc.)

2.Estou satisfeito(@) com a informacdo clinica prestada (diagndstico, 12 3 45
medicacdo, exames, etc., entrega de informacdo referente a quantidade,
qualidade, e compreensibilidade das informacodes prestadas)

3.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcées do médico

4.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos médicos

6. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos médicos

N N N N DN
w w w w w
AN~ DN DN AN
gl o1 g1 U1 Ul

1
1
5.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario do médico 1
1
1

7.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte do médico nos
momentos de necessidade

8.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos médicos que me 12 3 45
seguiram

9.0 tempo que esperei até ser atendido pelo médico foi adequado 12 3 45
10.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até 12 3 45

ser atendido pelo médico

Quanto tempo esperou até ser atendido pelo médico?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [] Até 30 min. [] Até 60 min. []
]
Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. [] Mais de 240
min.
Nao sabe [ ]

95

o o0 00 O O

N NN N



Satisfacao Final dos Utentes Face ao Tempo de Espera

Enfermeiros

Instrucoes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros 2 3 45

(disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes pretendia

transmitir, etc.)

2.Estou satisfeito(a) com a informacao clinica prestada (entrega de informacao 2 3 45

referente a quantidade, qualidade, e compreensibilidade das informacoes

prestadas)

3.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes dos enfermeiros 2 3 5

4.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos 2 3 5

enfermeiros

5.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos enfermeiros 2 3 5

6. Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos enfermeiros 2 3 5

7.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta dos enfermeiros nos momentos 2 3 5

de necessidade

8.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos enfermeiros que 2 3 45

me seguiram

9.0 tempo que esperei até ser atendido pelos enfermeiros foi adequado 2 3 5

10.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até 2 3 5

ser atendido pelos enfermeiros

Quanto tempo esperou até receber os cuidados de enfermagem?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [ Até 30 min. [ Até 60 min. []

]

Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. [] Mais de 240

min.

Nao sabe []
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Auxiliares de acdao médica

Instrucoes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.Estou satisfeito(a) com a disponibilidade demonstrada pelos auxiliares de acao 2 3 45

médica (disponibilidade para o ouvir, a capacidade em perceberem o que lhes

pretendia transmitir, etc.)

2.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcoes dos auxiliares de acao 2 3 45

médica (exemplo: quem faz a limpeza, da a alimentacao, etc.)

3.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos auxiliares 2 3 45

de acdo médica

4.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos auxiliares de acdo médica 2 3 5

5.Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos auxiliares de 2 3 5

acao médica

6.Estou satisfeito(a) com a rapidez de resposta por parte dos auxiliares de acao 2 3 45

médica nos momentos de necessidade

7.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos auxiliares de 2 3 45

acao médica

8.0 tempo que esperei quando necessitei de um auxiliar de acdo médica foi 2 3 45

adequado

9.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar pelos 2 3 45

auxiliares de acao médica

Quanto tempo esperou até ser atendido pelos auxiliares de acdo médica?

Instrucdes: Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [ Até 30 min. [ Até 60 min. [

]

Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. ] Mais de 240

min.

Nao sabe [ ]
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Aquando da sua passagem pela Urgéncia, realizou alguns exames de diagnostico e

terapéutica (analises, radiografias, transfusées, etc.)?

Sim [] Nao [] Nao Sabe ] Nao Responde [ ]

(Caso tenha respondido de forma negativa, por favor, passe para as perguntas sobre

Instalagdes)

No caso de ter respondido sim, como classifica o desempenho dos técnicos de saude

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais proxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.Estou satisfeito(a) com o desempenho de funcdes dos técnicos de saude 12 3 5

2.Estou satisfeito(a) com a cortesia, simpatia e atitude solidaria dos técnicos de 12 3 5

salde

3.Estou satisfeito(a) com a aparéncia e vestuario dos técnicos de salde 1 2 3 5

4.Estou satisfeito(a) com a competéncia e profissionalismo dos técnicos de 12 3 5

salde

5.Estou satisfeito(a) com a rapidez e eficiéncia dos técnicos de salde 1 2 3 5

6.Em termos globais, estou satisfeito(a) com o desempenho dos técnicos de 12 3 5

saude

7.0 tempo que esperei até ser atendido pelos técnicos de salde foi adequado 12 3 5

8.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo iria esperar até ser 12 3 45

atendido pelos técnicos de saude

Quanto tempo esperou para realizar exames de diagnédstico e terapéutica?

Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

0 min. ] Até 10 min. [] Até 30 min. [ Até 60 min. []

]

Até 90 min. [] Até 120 min. ] Até 240 min. [] Mais de 240

min.

Naosabe []
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Exames e Tratamentos

Em relacao aos exames e tratamentos realizados, como classifica os seguintes aspetos:

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

multibanco, etc.)

99

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.0 local de espera até ao atendimento foi adequado 12 3 45 6

2.Tempo de espera para a realizacao dos exames tratamentos foi adequado 12 3 456

3.Tempo de espera para os resultados foi adequado 12 3 45 6

4.Em termos globais, estou satisfeito com qualidade dos servicos prestados na 12 3 456

realizacao de exames ou tratamentos

5.Enquanto esperava, fui informado acerca de quanto tempo teria de esperar 12 3 45 6

até ser atendido

Instalagées

Como avalia a qualidade das instalacées:

Instrucoes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais proxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.A sinalizacdo permite uma orientacdo facil no servico de urgéncia 12 3 5 6

2.Estou satisfeito(a) com acessibilidade para pessoas com deficiéncia motora 12 3 5 6

e\ou visual

3.Estou satisfeito(a) com as condicoes e comodidade da sala de espera (cadeiras 12 3 45 6

confortaveis, temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido, etc.)

4. Estou satisfeito(a) com as distracoes existentes na sala de espera (televisao, 12 3 456

musica ambiente, revistas, etc.) que me permitiram estar entretido(a)

enquanto esperava pela minha vez

5.Estou satisfeito(a) com as utilidades existentes (consumiveis, bar, caixa 12 3 45 6

N N NN
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6.0s gabinetes clinicos sdao adequados para as praticas médicas e de
enfermagem (temperatura ambiente adequada, luminosidade, ruido,
privacidade e conforto, equipamento clinico, mobiliario, etc.)

7.Estou satisfeito(a) com as condicoes de Higiene e Limpeza do servico de
urgéncia

8.0 servico de urgéncia apresenta instalagdes sanitarias adequadas que
permitem o acesso a pessoas com deficiéncia fisica e\ ou visual

9.No geral, as instalacdes estao equipadas com meios que permitem aos utentes
estarem entretidos de forma a terem menos percecao do tempo de espera

10.No geral, estou satisfeito(a) com a qualidade das instalacoes

Expetativas

1

2 3 45

Tendo em conta as expectativas que tinha sobre o servico de urgéncia antes de se

deslocar a ele, como classificaria as suas expectativas globais relativamente a qualidade

geral do deste servico.

Instrucdes: Assinale com um circulo (0O) a opcao que indica estar mais préoxima da sua

opinido, tendo em conta o seguinte esquema.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente | Moderadamente | Ligeiramente | concordo | Ligeiramente | Moderadamente | Totalmente
Nem
discordo

1.No geral, o servico de urgéncia vai de encontro as minhas expectativas 12 3 5
2.0 tempo de espera até ser atendido(a) foi de encontro as minhas expectativas 12 3 5
3.0s cuidados de salde a que fui submetido(a), vdao de encontro as minhas 12 3 5

expectativas

4.A qualidade dos cuidados que recebi vai ao encontro das minhas expectativas 12 3 5
5.Tive uma experiencia positiva no servico de urgéncia 1 2 3 5
6.Recomendo o servico de urgéncia a outras pessoas que necessitem 12 3 5
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Durante a sua permanéncia no servico de Urgéncia esteve acompanhado(a) por algum

familiar ou amigo?
Assinale com uma cruz (X), a resposta que se aproxima mais da sua opiniao.

1.Sim [ 2.Nao []

Se respondeu sim, acha que o facto de estar acompanhado(a) ajudou a que a percepcao do

tempo de espera parecesse menor?
1.5im [] 2.Nao []

Voltaria ao Servico de Urgéncia caso necessitasse?
1.Sim 2.Nao
] ]

Obrigado pela sua colaboracao
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ANEXO 3 - COMUNICADO DE AUTORIZACAO PARA
IMPLEMENTACAO DO ESTUDO
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Exmo. Senhor

Enf. Bruno Manuel Ramos

Servigo de Pneumologia

Unidade Local da Satde, E.P.E., Guarda

Sua referéncia Sua comunicagado de Nossa referéncia Data,

2 4 9 Ll Guarda, 26/03/12

ASSUNTO: Aplicagio de um questionario aos utentes dos Servigos de Urgéncia
e Consulta Externa da Unidade Local Saude da Guarda, E.P.E..

Em resposta ao vosso pedido de parecer sobre autorizagdo para a realizagéo de um
questionario aos utentes dos servicos de Urgéncia e Consulta Externa tendo como tema
“Satisfacdo Final dos Utentes Face ao Tempo de Espera” e de acordo com o parecer da

Comissé&o de Ftica de que nada tem a opor, informo que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Consqho de Administragéo
4 s: R X Y"

2. Ana Manso)

CEML
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