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Resumo

A qualidade de um servico € fundamental e inerente ao seu sucesso e competitividade,

nomeadamente um servico de salde, onde estdo em causa valores tao nobres.

A qualidade dos servicos de salde proporciona a satisfacdo dos utentes e dos proprios
profissionais, pois qualidade e satisfacao sao dois termos que se cruzam. Por sua vez, a

qualidade percebida pelos utentes aumenta a competéncia de um servico de saude.

A satisfacao do cliente é um meio para atingir a competitividade de um servico, conduzindo a

lealdade do cliente e a um processo de marketing bastante positivo para o servico.

Os clientes sao uma fonte de informacao acerca da qualidade de um servico, muitas vezes
dada pela sua satisfacdo, assim, € essencial ouvir quem consome o servico e utilizar os dados

recolhidos em prol do sucesso da organizacao em questao.

Este estudo de investigacdo tem como proposito primordial compreender se existem
diferentes percecdes acerca da qualidade de um servico de salde, entre quem recebe e
presta os servicos, e perceber se este aspeto contribui para a existéncia de falhas no sistema

da qualidade de um servico.

Com a investigacdo conclui-se que existem diferentes percecdes entre os utentes e
profissionais com cargos de gestdo, ao passo que, as percecdes entre os utentes e os

profissionais em prestacao direta de cuidado se revelaram semelhantes.

E notdria a necessidade do aumento do conhecimento das expetativas, opinido e satisfacio

dos utentes, chegar até eles.

A existéncia de diferentes percecbes acerca da qualidade e o baixo conhecimento do
feedback dos utentes com a rececdo do servico revelam-se pressupostos para a existéncia de

gaps no sistema de qualidade.

Palavras-chave

Satisfacdo, expectativa, qualidade, servico, qualidade do servico de salde, percecao do

utente, percecao do profissional de salde, gaps da qualidade;
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Abstract

The quality of service is a fundamental and inherent to its success and competitiveness,

including a health service, where values are at stake so noble.

The quality of health services provides the satisfaction of users and the professionals
themselves, for quality and satisfaction are two terms that intersect. In turn, the quality

perceived by users increases the competence of a health service.

Customer satisfaction is a means to achieve competitiveness of a service as it relates to

customer loyalty and marketing process with a very positive for the service.

Customers are a source of information about the quality of a service often provided by your
satisfaction, so it is essential to listen to those who consume the service and use the data

collected to support the success of the organization in question.

This research study has as its primary purpose is to understand there are different
perceptions about the quality of a health service, among those who receive and provide
services, and see if this aspect contributes to the existence of flaws in the system of quality

of service.

With the investigation concludes that there are different perceptions between users and
professionals with managerial positions, whereas the perceptions between users and

professionals in providing direct care proved to be similar.

These findings emphasize the need to increase the knowledge of expectations, opinion and

customer satisfaction, to reach them.

The existence of different perceptions about the quality and knowledge of the soft feedback
from users of the receiving service reveal themselves to the existence of gaps in the quality

system.

Keywords

Satisfaction, expectations, quality, service quality health service, the user perception,

perception of health professionals, quality gaps.
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A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

1. ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

1.1. Justificacao e Pertinéncia do Tema

A presente investigacao intitula-se “A Qualidade dos Servicos de Saude: analise comparativa

de diferentes percecdes” e aborda a problematica atual da qualidade de um servico de saude.

Lima et al. (2010) salientam que ja desde a segunda Guerra Mundial que teve inicio a

realizacdo de estudos visando abordar e avaliar a qualidade de servicos na area da saude.

Corroborando com a linha de pensamento de Henriques (2008), a escolha da qualidade
prende-se com a necessidade da criacao de valor e sustentabilidade das organizacdes de
salde, apresentando-se como uma area com grande potencial pelo seu poder estratégico no

Sistema Nacional de Saude.

A qualidade é um tema atual e Bosi e Uchimura (2007) referem que hoje em dia a avaliacéo
das acdes na saude ocupa lugar de destaque nas acdes de planeamento e gestao, havendo
tendéncia para considerar as especificidades de cada contexto, nomeadamente as relacoes
que se processam e produzem reflexos nas praticas de saude, assim, emergem estratégias

metodoldgicas variadas e multidimensionais.

Fernandes (2006), baseado na Direcao Geral da Salde (DGS), refere que existem cinco razoes
para a importancia da qualidade em salde: profissionais, através da melhoria do
desempenho; éticas, pela confianca dos utentes nos profissionais; politicas, pela preocupacao
estratégica da qualidade; sociais, pelo aumento da exigéncia pelos utentes; e por ultimo,
economicas, pela necessidade de rentabilizacdo de recursos mas dando resposta as

necessidades da populacao.

A melhoria da qualidade na saude tanto serve o cidadao, considerado individualmente, como
serve o profissional de salde (DGS, 2011). O cidadao, como protagonista dos servicos que
integram o sistema de saude e como cliente, como utilizador e como proprietario desses
servicos; O profissional de salde, como responsavel pelo desenvolvimento de um trabalho
com capacidade técnica, seguro, qualificado e preparado para a modificacdo que o seu papel

tem sofrido e continuara a sofrer nas proximas décadas.

0 Sistema de Saude Portugués é constituido pelo Servico Nacional de Saude (SNS) - entidades
publicas e privadas e todos os profissionais de salde que com este estabelecam acordos,
contratos e convencoes. O Plano Nacional de Salde 2004-2010 identifica uma desprovida

cultura de qualidade associada a um défice organizacional dos servicos de salde, a caréncia
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de indicadores de desempenho e de apoio a decisdo e ao restrito apoio as areas de

diagnostico e decisao terapéutica (DGS,2011).

Para Baker (2000) é necessario que os gestores compreendam as expectativas que um
consumidor tem acerca de um servico porque € o consumidor que julga a performance de uma
organizacao. As relacdes entre a organizacao e o cliente/consumidor devem ser cada vez mais
valorizadas pela administracao, pois o consumidor constitui o ponto essencial do sucesso da

mesma (Gummesson, 2002).

Segundo Gomes (2004), se as necessidades nao sao satisfeitas ou se as expectativas sao
frustradas, houve negligéncia da qualidade. Para o autor o reconhecimento de falhas da

qualidade real é o comecar da existéncia da preocupacdo com a qualidade.

Pires (1996:19) refere que “um cliente satisfeito com um produto implica que ele lhe
reconheca uma boa qualidade. A satisfacao de um cliente resulta da sua avaliacao positiva
dos atributos que considera importantes, objetiva ou subjetivamente, na qualidade do
produto”. Segundo o mesmo autor, a entidade prestadora do servico pode considera-la de boa

qualidade e este pode nao satisfazer o publico-alvo.

Rocha e Trevizan (2009) constatam que a satisfacao dos utilizadores de um servico de salde
deve ser usada como um instrumento de avaliacdo da qualidade do mesmo, deste modo, é

necessaria uma proximidade com o utente, valorizando-o.

Oliver foi um dos autores pioneiros na definicao e abordagem da satisfacao. Na perspetiva de
Oliver (1980), a satisfacdo do cliente com o servico experimentado esta relacionada com a
comparacao entre as expectativas do servico e as percecoes efetivas desse mesmo servico.
Segundo o mesmo autor, a satisfacdo é a chave responsavel pela mudanca da atitude por
parte do consumidor. Um cliente ao dirigir-se a um determinado servico apresenta uma ideia
prévia daquilo que serd a qualidade da sua prestacdo, ou seja, existe uma expectativa em

relacao ao mesmo (Batista, 2010).

Nesta linha de pensamento, Oliver (1980) apresenta a teoria da confirmacao/infirmacao,
designada de paradigma de infirmacao das expetativas. Esta teoria defende que o cliente
compara a expectativa acerca de um servico com a percecao de desempenho deste. Assim,
quando as expectativas e desempenho sao iguais, aquele confirma positivamente as suas
expectativas; quando o desempenho é superior a expectativa ocorre a chamada infirmacéao
positiva; se por outro lado o desempenho for inferior a expectativa, entao da-se a infirmacao

negativa (Oliver, 1980).

Oliver e Westbrook (1991) expéem a relacao entre as emocdes e a satisfacdo do consumidor e
corroboram que a surpresa pode estar relacionada tanto com emocdes positivas como

negativas. Oliver (1993) investigou a satisfacao e a insatisfacdo como agentes causais de
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sentimentos positivos e negativos e evidenciou sobretudo a complexidade do processo da

satisfacao, afirmando que as emocdes medeiam a satisfacao.

Por sua vez, Hoffman e Bateson (2003) referem também que a definicdo mais comum de
satisfacdo ou insatisfacdo de um cliente com um servico € aquela que compara as
expectativas do cliente com as suas percecoes no encontro real com o servico. Os mesmos
autores afirmam que a satisfacdo € uma medida a curto prazo ao passo que a qualidade

decorre da avaliacao geral do desempenho de um servico.

Segundo Gummesson (2002), o conceito de qualidade total nos servicos implica uma relacao
na qual existe percecao da qualidade pelo consumidor, neste caso, o utente e a sua satisfacao

em simultaneo.

Para Quader (2009), umas das mais importantes dimensdes da qualidade num servico de salde
€ a satisfacdo dos utentes. Assim, é extremamente importante conhecer e compreender as
expectativas dos utentes de forma a elevar os indices de qualidade e os beneficios para um
servico de salde. Para o referido autor é entdao extremamente importante realizar estudos de
investigacdo que mecam as diferencas entre as percecoes de um gestor e o utente de um

servico de salde.

Prestar servicos de qualidade é considerada uma estratégia essencial para o sucesso e

sobrevivéncia num ambiente competitivo (Parasuraman et al. 1985).

Nos anos 80, a énfase recaiu sobre o significado que a qualidade de um servigco tem para o
consumidor e no encontro de alternativas para o conhecimento das suas expectativas
(Parasuraman et al. 1985, 1988).

Os profissionais que lidam diretamente com os clientes devem reconhecer que o desempenho

das suas funcodes se reflete na qualidade percebida de quem recebe os servicos prestados.

Assim, este estudo foca quer a perspetiva dos utentes quer a dos profissionais de saude,

quanto a sua percecao de qualidade dos servicos de salde.

Constata-se, apods a revisao bibliografica e tanto quanto o nosso conhecimento, que existe um
leque de estudos acerca da analise da qualidade de um servico de salde mas, em particular,
sao escassos os estudos que abordam as diferentes percecdes dos utentes e profissionais de

saude e quais os critérios definidores de qualidade nestes servicos.

Ao longo da Investigacao selecionou-se o termo utente para mencionar a pessoa recetora de
cuidados de saude, pois este termo parece ser o que melhor se adequa a realidade dos
servicos de saude. Quando abordados os servicos de forma geral, o termo empregue é cliente

ou consumidor por se mostrarem mais apropriados para a prestacao de servicos em geral.
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1.2.Propésito e Objetivos da Investigacao

A problematica de estudo desta investigacdo é relevante e, para Ferreira (1991), numa
instituicao de saude a melhoria da qualidade deve ser uma tarefa quotidiana e a sua definicdo
e medicao devem incluir ndo s6 administradores e médicos mas também enfermeiros e outros
técnicos. Para o autor varios tém sido os esforcos de multiplos investigadores para incluir a

perspetiva do utente na caracterizacao da qualidade hospitalar.

“Apesar do evidente interesse que a qualidade na salude tem despertado na Europa e em
Portugal, ha a necessidade de desenvolver mais estudos sobre a implementacdo e o impacto
nas pessoas que utilizam as instituicoes de salde e as pessoas que nelas trabalham”
(Henriques, 2008:79).

Segundo Volpato et al. (2010), a abordagem da qualidade é um requisito indispensavel na
area da salde e é necessaria na medida em que acolhe as exigéncias de uma populacao
consciente dos seus direitos, da esséncia das boas relacées no trabalho e a diminuicdo dos
custos tecnologicos. Deste modo, na mesma linha de pensamento, a qualidade envolve

utentes e profissionais, deixando de ser um atributo do servico.

Para Donabedian (2005), a investigacdo dedicada a area da qualidade dos servicos de salde é
significativa e importante e deve contribuir para a identificacdo de dimensdes e valores

ligados a propria definicdo de qualidade dos cuidados de salde.

Ferreira (1991) salienta que aquilo que é considerado qualidade para uns, pode nao ser
considerado qualidade para outros devido ao sistema de valores de cada um. Assim, estudos

como este tornam-se importantes para a adequacao da prestacao de servicos ao cidadao.

“A qualidade de um produto ou servico tem mdltiplas faces e tem como orientacdo primaria
as necessidades dos clientes. Estas necessidades fazem-se sentir com intensidades diversas
pelo que se torna estratégico decidir quais as dimensdes da qualidade prioritarias para uma

organizacao” (Gomes, 2004:17).

Se a qualidade do servico se refere a fidelizacdo de clientes, outras respostas
comportamentais dos clientes, bem como o seu impacto, devem ser estudadas (Zeithaml et
al., 1996).

Para Gomes (2004), o passo mais importante para a melhoria da qualidade de uma
organizacao € passar da formulacdo da visao da qualidade, constituir equipas da qualidade e

planear a qualidade para a implementacao de um plano.

Inerente a qualidade de um servico esta a gestao do proprio servico e, para Ferreira (1991),
os conhecimentos dos varios profissionais de uma instituicio de salde deverao ser

combinados de forma a centrar os esforcos nas necessidades e desejos dos consumidores
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finais - os utentes. Deste modo, € ressalvada a importancia da realizacdo de estudos que
foquem a qualidade de um servico na perspetiva de quem o consume e assim colmatar as
falhas existentes.

Conforme espelhado, é importante que o mercado dos servicos, neste caso, servicos de
saude, compreenda a forma como os utentes e profissionais de salde percecionam a
qualidade dos servicos prestados. Mas para isso, e segundo Ferreira (1991), esta tarefa

necessita da contribuicdo de todos os niveis do sistema de prestacdo de cuidados de saude.

Para Reeves e Bednar (1994), a abordagem da qualidade é contemplada ao longo da historia e
um alvo atual de interesse na investigacao, talvez das tematicas mais repetidas pelos gestores

e executivos das organizacoes.

Assim, delineia-se como objetivo geral da investigacao:

+ Analisar os critérios que na perspetiva dos profissionais do servico de salde e dos utentes

definem a qualidade dos servicos de salde;
Os objetivos especificos da investigacao sao:

+ Conhecer as percecoes dos utentes acerca dos critérios que definem a qualidade dos
servicos de saude;

+ Conhecer as percecoes dos profissionais do servico de salde acerca dos critérios que
definem a qualidade dos servicos de salde;

+ Comparar as diferentes percecoes acerca da qualidade dos servicos de salde;

+ Verificar a existéncia de desvios nas diferentes perspetivas da qualidade.

1.3.0rganizacao da Dissertacao

A presente dissertacao esta organizada em sete pontos fundamentais:

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

como uma nota introdutdria e justificativa do tema de investigacao.

Posteriormente os seguintes pontos estdo divididos em duas grandes partes, a parte teorica e

a parte empirica.

A parte teodrica € constituida pelo segundo e terceiro ponto da dissertacao, onde é realizada

uma revisao da literatura ja existente acerca da qualidade nos servicos de salde.

O ponto dois intitula-se “A QUALIDADE E OS SERVICOS” e aborda os principais conceitos

tedricos da area tematica, os modelos da qualidade nos servicos, nomeadamente o modelo
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dos gaps da qualidade, o modelo da dimensao técnica e funcional de Gronroos e o modelo de
Gummesson. Ainda no ponto dois, importa salientar a medicdo da qualidade através das
escalas SERVQUAL e SERVPERF.

0 ponto trés denomina-se “A QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE” e desenvolve as diferentes
percecoes da qualidade nos servicos de salde - utentes e profissionais do servico de salde.
Neste ponto é ainda proposto um modelo de analise e hipdteses de investigacdo que

sustentam a dissertacao.

A parte empirica inicia-se com o ponto quatro intitulado “METODOLOGIA DE INVESTIGACAQ” e
inclui: o tipo de estudo, populacao e a amostra da investigacao, o local de implementacao do
estudo, a definicao de varidveis e ainda métodos e técnicas de recolha e tratamento de

dados.

No quinto ponto realiza-se a apresentacao e analise dos resultados obtidos com o estudo de
investigacdo - analise descritiva, inferencial e qualitativa. Posteriormente no ponto seis

discutem-se os resultados obtidos.

Para concluir, o sétimo e Ultimo ponto denomina-se “CONSIDERACOES FINAIS” uma vez que
expbde as conclusoes finais, as limitacdes do estudo e as principais linhas de investigacao

futuras.



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

2. A QUALIDADE E OS SERVICOS

2.1. Conceitos Basicos

Previamente a abordagem da qualidade dos servicos é essencial definir e interpretar palavras-

chave da tematica em estudo: qualidade e servicos.

Para Gronroos (2000), a qualidade é considerada uma das chaves do sucesso de um

servico/organizacao, uma vantagem competitiva.

Na perspetiva de Zeithaml et al. (1990), apenas o consumidor pode julgar e definir a

qualidade, dai ser tao importante conhecer as percecdes de quem experimenta um servico.

Uma das definicoes usual e atual da qualidade é a que a define como “o conjunto de atributos
e caracteristicas de uma entidade ou bem que determinam a sua aptidao para satisfazer as

necessidades e expectativas da sociedade” (Decreto-Lei 140/2004 de 8 de junho).

Donabedian (1981) afirma que a qualidade pode ser definida segundo trés especificacoes:
1. Um conjunto de fenomenos atribuidos a um processo ou resultado;
2. Uma regra geral que constitui um ato de bondade;

3. Uma escala numérica aceitavel ou ideal no que diz respeito a um fenémeno.

O conceito de qualidade evoluiu ao longo dos tempos, ja desde a Revolucao Industrial. A
produtividade de uma organizacao com custos reduzidos foi o lema dos servicos desde os anos
70. Contudo, entre os anos 80 e 90, a qualidade assumiu-se como prioridade através da

satisfacao dos consumidores (Lovelock e Wirtz, 2004).

Analisando o conceito da qualidade numa perspetiva historica, segundo Batista (2010), com a
industrializacdo o controlo da qualidade passou para as maos do mestre industrial, que
supervisionava os varios passos da producao e avaliava o grau de eficacia e qualidade dos bens
produzidos. Com a Segunda Guerra Mundial, existiu um avanco no controlo da qualidade,
passando a haver um modo estatistico baseado numa inspecao por amostragem e graficos de
controlo (Batista, 2010).

Segundo Pires (2004), podemos afirmar que as preocupacdes iniciais com a qualidade
relacionaram-se com a evolucao do proprio conceito, emergindo a seguinte sequéncia:
I. Inspecdao da qualidade - constituida por atividades de medicdo, comparacao e
verificacao;
Il. Controlo da qualidade - atividades centradas na monitorizacao dos desvios e reposicao

dos parametros dos processos nas condicées desejaveis;
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lll. Garantia da qualidade - atividades planeadas e sistematicas garantindo que a qualidade
desejada € alcancada;

IV. Gestao da qualidade - é dada énfase a qualidade, sendo integrada na gestdo global da
empresa;

V. Qualidade total - é valorizada a satisfacao dos clientes.

Citando Ferreira (1991:94), “sempre que a melhoria continua da qualidade for encarda por
uma organizacdo como um objetivo principal a atingir, um dos primeiros passos a dar é

certamente o da definicao do conceito de qualidade”.

Para Reeves e Bednar (1994) verifica-se um esforco para a descoberta de uma definicao
universal de qualidade, mas esta ainda nao existe ja que diferentes definicoes de qualidade

sdo aplicadas em diferentes circunstancias.

Para Gomes (2004), no que se refere a gestao da qualidade, todos os gurus da qualidade, com
certas diferencas em cada contributo, realcam apoios da teoria da qualidade: envolvimento
da gestao de topo, envolvimento e autonomia dos colaboradores, gestao baseada em métricas
e factos, utilizacdo de ferramentas estatisticas para controlo da variabilidade e énfase no

cliente.

Crosby (1979) esta associado ao movimento que introduziu os conceitos “zero defeitos” e
“faca certo da primeira vez”. Esta base ira encorajar as pessoas para a melhoria continua.
Crosby (1979) define o planeamento e a prevencdao como estratégia para alcancar a

qualidade.

Por sua vez, Juran é considerado um dos precursores da qualidade, conjuntamente com
Deming. Juran (1980) centra-se numa estratégia que tem por base o conhecimento do
consumidor, definindo e sabendo o que se procura e assim respondendo as necessidades da
procura. Este guru da qualidade centra-se na trilogia da qualidade: planeamento, controlo e

melhoria da qualidade.

Soares (2004) explicita que a filosofia de Deming é constituida por trés crencas: persisténcia
de finalidade (definicao correta), melhoria constante e conhecimento profundo. Na sua
perspetiva € essencial uma cultura organizacional de recompensa, onde as pessoas se sentem

estimadas e so assim se atingira a qualidade dentro de um servico.

Segundo Fernandes (2006), o guru da qualidade Feigenbaun eclodiu o conceito de controlo
total da qualidade que integra esforcos no sentido do desenvolvimento, da manutencao e

melhoria da qualidade de grupos na organizacao.

Segundo Garvin (1984), é importante uma visdao mais detalhada do produto da qualidade para

criar a competitividade nas empresas, garantindo os lucros e abdicar dos prejuizos. Para o



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

mesmo autor deve haver um maior conhecimento da opiniao dos clientes, aumentando o

desempenho da qualidade.

Garvin (1984) define a qualidade sob cinco abordagens principais:

1. Transcendente - E a qualidade que “ndo pode ser definida”, s6 é percebida pela
experiéncia, é intemporal.

2. Baseada no Produto - A definicao da qualidade € baseada nas caracteristicas do produto.

3. Baseada no Usuario - A definicio da qualidade baseada na visao de quem a
observa/experimenta, variando de pessoa para pessoa.

4. Baseada na Producao - As definicdes baseadas na producao, “conformidade com as
especificacdes”, ha um conjunto de critérios a cumprir para ndo quebrar a qualidade.

5. Baseada no Valor - A definicao de qualidade é baseada no custo/preco do produto/servico,

sendo este aceitavel ou nao.

Para além destas abordagens, Garvin (1984) explicita oito dimensdes quando se define
qualidade:

+ Performance

+ Fiabilidade

+ Caracteristicas

+ Conformidade

+ Durabilidade

+ Manutencao

+ Estética

+ Qualidade percebida
Para o autor a utilizacdo destas dimensdes funciona como uma arma para a concorréncia e

aumento da competitividade de uma empresa.

Segundo Cordeiro (2004), o ponto em comum entre todas as definicdes dos gurus da qualidade
€ a necessidade de ir além da simples conformidade. Na linha de pensamento do mesmo
autor, uma empresa para ter um produto de qualidade precisa projeta-lo conforme as

necessidades dos consumidores.

“A qualidade so6 pode ser melhorada pela integracao de uma vasta variedade de critérios e

conhecimentos” Ferreira (1991:1).

Segundo Donabedian (2005), uma vez que a avaliacdo multidimensional da qualidade dos
cuidados médicos é um processo dispendioso e trabalhoso, existe uma procura continua de
dados mensuraveis que permitam extrair informacdes sobre a qualidade desta assisténcia

médica, geralmente baseados em taxas e indices, por exemplo, taxa de mortalidade.

Gronroos (2000), baseado na figura 1, relaciona a expetativa e a experiéncia do cliente para

avaliar a qualidade:
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Figura 1 - Avaliacdo da qualidade segundo Berry et al. (1983)

R e
\ L/
e

Fonte: Adaptado de Gronroos (2000:99)

Desta forma, o autor destaca quatro possibilidades apos a prestacdo de um servico: a
qualidade muito acima do esperado se q;>Q;, a qualidade acima do esperado se qi>qg, a
qualidade aceitavel se q;=qy e ma qualidade se qg;<qo. Para Gronroos (2000), o ideal sera a
empresa fizer por alcancar a qualidade acima do que se espera, o que é de certa forma
arriscado tendo em conta que as expectativas do cliente, na maioria dos casos, sao muito
elevadas, o que pode acarretar custos avultados para a mesma. Tendo em conta este
pressuposto, o autor realca a importancia e caracteristicas da expectativa criada em relagao

a um bem ou servico.

Na perspetiva de Gronroos (2000), tanto a tematica dos servicos como a abordagem da
qualidade sdo complexas. Se estivéssemos a falar de um produto era muito mais facil associar
a qualidade a uma coisa palpavel, tangivel. Contudo, os servicos suportam processos e

caracteristicas intangiveis.

Segundo Zeithaml et al. (1990), em primeiro lugar os servicos sdo intangiveis uma vez que o
seu desempenho sdo experiéncias e nao objetos, dai a sua complexidade. Em segundo lugar
sdo heterogéneos, ou seja, variando de produtor para produtor, de consumidor para
consumidor e de dia para dia. Em terceiro lugar, para os autores, a producao e o consumo sao

inseparaveis. Assim, a qualidade é percecionada durante a interacdo na prestacao do servico.

10
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Apds a reflexao de varias definicoes de servicos, Feliciano (2010) aponta como cinco as
principais  caracteristicas que os descrevem: intangibilidade, heterogeneidade,
perecibilidade, inseparabilidade e ndo propriedade. Um servico ndo € um bem material, dai a

subjetividade e intangibilidade na sua caracterizacao.

Ao contrario de um bem, um servico apenas é conhecido pela pessoa apds a sua experiéncia
real. Segundo Gomes (2004), um servico tem qualidade se vai de encontro ou se supera as

expectativas do consumidor, ou seja, se satisfaz as suas necessidades.

Parasuraman et al. (1985) destacam que as cinco principais caracteristicas de um servico -
intangibilidade, heterogeneidade, perecibilidade, inseparabilidade e nao propriedade - sao

também fonte de problemas a nivel das estratégias de marketing e qualidade de um servico.

Existem um conjunto de fatores que influenciam as expectativas do consumidor de um
servico: comunicacao entre consumidores, necessidades pessoais do consumidor, experiéncias

passadas, comunicacao, publicidade e preco (Zeithaml et al. 1990).

Segundo Saias (2007), a importancia crescente da gestdao de servicos ndo é originaria apenas
de uma dimensao quantitativa. Esta gestao vai influenciar os processos de decisao e escolha

pelos consumidores, dai que se prima cada vez mais por uma gestdo de servicos de qualidade.

0 mesmo autor enfatiza ainda que a gestdo de organizacdes de servicos é ainda de certa
forma principiante num grande nimero de servicos, mas sem ddvida crucial no sucesso de

uma organizacdo, de forma especifica também num servico de saude.

Segundo Batista (2010), sdo varios os fatores que influenciam a expectativa do cliente em
relacio a um servico, por exemplo, as suas necessidades individuais, desejos,
constrangimentos, experiéncias passadas, a imagem do servico no mercado, o marketing, o
passa palavra, entre outros. Desta forma, a autora destaca que, tendo em conta as
necessidades especificas de cada cliente, este faz a sua propria avaliacdo da qualidade, sendo

esta avaliacdo variavel de pessoa para pessoa, tal como a qualidade percecionada.

Para Zeithaml et al. (1990), uma definicao acertada para um servico de qualidade é quando

se satisfazem ou excedem as expectativas de um consumidor acerca de um servico.

Apds a abordagem de conceitos chave - servico, qualidade e qualidade de um servico - é

relevante de seguida destacar os principais modelos da qualidade nos servicos.

11
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2.2. Modelos da Qualidade nos Servicos

Ao longo das décadas varios sao os modelos que tencionam avaliar a qualidade e os fatores
que a influenciam, com enfoque na forma como o cliente vai percecionar a qualidade de todo
o processo de prestacdo de servicos. Neste subcapitulo, ira ser abordado o Modelo dos Gaps
(desvios) da Qualidade, o Modelo da Dimensao Técnica e Funcional de Gronroos e o Modelo de

Gummesson.

2.2.1.0 Modelo dos Gaps da Qualidade

Parasuraman et al. (1985) foram os pioneiros em definir modelos de analise e medicao da
qualidade. Inicialmente, em 1985, o grupo de autores referidos apresentaram um modelo
referindo que o nivel de qualidade percebida resulta da diferenca entre a qualidade esperada

e a qualidade obtida.

Na figura 2 sdo visiveis os principais gaps da qualidade, onde Parasuraman et al. (1985)
espelham as principais chaves do processo de qualidade de um servico e os diversos fatores

que o afetam.

Analisando a figura observa-se uma parte superior em que é visivel o consumidor de servicos e

uma parte inferior que reflete os principais aspetos associados ao prestador de servicos.

Através da exposicao de Parasuraman et al. (1985), conjetura-se que a expectativa do servico
esta dependente de fatores como a experiéncia passada, as necessidades do consumidor e a
comunicacao. Por sua vez, o servico recebido pelo consumidor é influenciado pelo modelo de
gestao do servico - gestao das expectativas do consumidor, pelas particularidades do servico e
pela execucao do processo de prestacdo do servico. Estes aspetos sdao também possiveis

fontes de gaps na qualidade.

Tendo em conta os autores referidos anteriormente caracterizam-se da seguinte forma os

cinco principais tipos de gaps:

Gap 1 - A diferenca de percecao da gestao: interpretacao das expectativas de qualidade do
consumidor de forma incorreta. Traduz a falta de conhecimentos acerca das necessidades e
expectativas de quem recebe o servico.

Gap 2 - A diferenca de especificacao da qualidade: diferencas entre as especificacoes de
qualidade do servico e as percecoes de expectativas da qualidade. Este aspeto vai afetar a
qualidade do servico no ponto de vista do consumidor.

Gap 3 - A diferenca de prestacao de servicos: processo de prestacao do servico nao vai de

encontro as especificacdes da qualidade do servico.
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Gap 4 - A diferenca de comunicacao: comunicacao efetuada pelos servicos nao se equipara
com o processo real de prestacao de servicos, afetando a perspetiva de um servico de
qualidade por parte do consumidor.

Gap 5 - A diferenca da qualidade de servico percebida: esta lacuna foca o fendomeno de

diferenca entre a prestacao do servico e a expectativa criada pelo consumidor.

Figura 2 - Modelo da qualidade de um servico de Parasuraman et al. (1985)

Consumidor

Comunicacao Necessidades Experiéncias
boca-a-boca pessoais passadas

}

Servico esperado

>
A
ﬁ GAP 5
Servico percebido
Vendedor Entrega do servico = Comunicacao com os
H (incluindo contatos clientes

de pré e pos venda) GAP 4 (divulgacao)
o : H GAP 3 |

Conversao das
percecdes em
especificidades da
qualidade dos

GAP 1 servicos

GAP 2 T

Percecao da gestao
das expectativas dos
consumidores

v

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985:44)

Varios sdo assim os autores que ao longo do tempo tém desenvolvido o seu estudo acerca do
modelo da qualidade dos servicos (Parasuraman et al. 1985; Brown e Swartz, 1989). Destes

estudos surgem pontos em comum acerca dos gaps existentes na qualidade dos servicos.

O quadro 1 apresenta uma comparacao entre os desvios apresentados por Parasuraman et al.
(1985) e Brown e Swartz (1989) como consequéncias das falhas existentes na qualidade de um

servico:
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Quadro 1 -Comparacao do modelo dos gaps da qualidade desenvolvidos por Parasuraman
et al. (1985) e Brown e Swartz (1989)

Parasuraman et al. (1985)

A diferenca de percecao da gestao:
interpretacao das expectativas de qualidade do
consumidor de forma incorreta. Traduz a falta
de conhecimentos acerca das necessidades e
expectativas de quem recebe o servico.

A diferenca entre as expectativas
de um consumidor em relacao a
um servico e as percecoes dos
profissionais acerca das
expectativas do consumidor.

Gap 1

A diferenca de especificacdo da qualidade:
diferencas entre as especificacoes de qualidade
do servico e as percecoes de expectativas da
qualidade. Este aspeto vai afetar a qualidade
do servico no ponto de vista do consumidor.

Gap 2

A diferenca de prestacao de servicos: processo
de prestacao do servico nao vai de encontro as

Ceep especificacoes da qualidade do servico.

A diferenca de comunicacdo: comunicacao
efetuada pelos servicos nao se equipara com o
processo real de prestacdo de servicos,
afetando a perspetiva de um servico de
qualidade por parte do consumidor.

Gap 4

A diferenca da qualidade de servico percebida:
esta lacuna foca o fenomeno de diferenca entre
Gap 5 | a prestacao do servico e a expectativa criada
pelo consumidor.

A diferenca entre as expectativas
do consumidor em relacao a um
servico e o servico experimentado.

A diferenca entre a experiéncia de
um consumidor e as percecoes dos
profissionais acerca da experiéncia
do consumidor.

Fonte: Adaptado de Quader (2009:112)

Tendo em conta os principais gaps num sistema de qualidade propostos por Parasuraman et
al. (1985), Brown e Swartz (1989) apresentaram trés principais desvios que na sua perspetiva
influenciam as falhas que ocorrem na qualidade de um servico, dois deles coincidentes com a
oOtica dos autores anteriormente referenciados.

O primeiro gap proposto por Brown e Swartz (1989) - a diferenca entre as expectativas do
consumidor em relacao a um servico e o servico experimentado - tem a mesma ideia base do

gap 5 apresentado por Parasuraman et al. (1985),ou seja, consideram que a falha na
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qualidade prende-se com as expectativas iniciais do consumidor confrontadas com o servico

realmente recebido.

0 segundo gap que Brown e Swartz (1989) detetaram aproxima-se do gap 1 desenvolvido pelos
primeiros autores, ou seja, a responsabilidade das falhas no sistema de qualidade ¢ atribuida
ao fragil conhecimento dos profissionais de um servico acerca das expectativas e necessidades

do consumidor.

Por fim, Brown e Swartz (1989) delinearam uma falha relacionada com a diferenca entre a
experiéncia de um consumidor e as percecoes dos profissionais acerca da experiéncia do
consumidor, ou seja, mais uma vez os baixos conhecimentos dos profissionais de um servico

acerca do servico experienciado pelo consumidor e sua satisfacdo ou auséncia dela.

Parasuraman et al. (1985) apresentaram um conjunto de critérios, os chamados

determinantes da qualidade de um servico, que permitem avaliar a qualidade:

Acesso - facilidade de contacto e proximidade do consumidor.
Comunicacao - informacao cedida ao consumidor e tipo de canal estabelecido.
Competéncias - capacidades técnicas e conhecimentos dos profissionais.

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

1.

2.

3.

4,

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 profissionais e
equipamentos inovadores.

10. Conhecimento do consumidor - compreender as necessidades do consumidor.

Os autores realcam que este conjunto de critérios vai pesar na qualidade de um servico,
tendo em conta as expectativas do consumidor em relacdo ao servico nestes principais
critérios e o servico percebido apos a sua rececao, originando a percecdo da qualidade do

servico em si.

Parasuraman et al. (1988) destacam a comunicagao e os processos de controlo dos
profissionais como duas variaveis que afetam a dimensao das lacunas, gaps, em todo o
processo de prestacao de um servico de qualidade, afetando a sua magnitude e direcao. Em
1988, os autores reformularam o modelo de avaliacdo da qualidade de um servico,
sintetizando as dez dimensdes da qualidade em cinco, dando origem a escala de medicdo

SERVQUAL que sera abordada posteriormente.
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2.2.2. O Modelo da Dimensao Técnica e Funcional de Gronroos

Segundo Gronroos (2000), os servicos tém uma componente subjetiva uma vez que a producdo
e o consumo sao simultaneos e € no decorrer dos momentos de interacao do cliente com o

servico que a qualidade é percecionada.

Gronroos (2000) considera duas as principais dimensoes da qualidade de um servico, conforme

espelha a seguinte figura 3:

Figura 3 - As duas dimensées da qualidade de um servico segundo Gronroos (2000)

Fonte: Gronroos (2000)

Dimensdo técnica ou de resultado (o qué/What). Nesta dimensao o autor aglomera o que o
cliente efetivamente recebe com as interacdes que estabelece com o prestador de servicos e

que geralmente tem um peso muito significativo na definicao de qualidade.

A acessibilidade de um servico e a sua aparéncia sdo caracteristicas que se incluem na
dimensao técnica da qualidade. Esta dimensdo, pelo seu carater objetivo das caracteristicas

técnicas, permite de certa forma mensurar a qualidade - o resultado de todo o processo.

Para Gronroos (2000) é muito importante o que o cliente recebe quando experimenta o

servico.

Dimensao funcional ou de processo relacionado (como/How). Esta dimensao mencionada
pelo autor, por sua vez, engloba todo o processo de prestacao de um servico, ou seja, como o

servico é fornecido.
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Para Gronroos (2000), para além das caracteristicas técnicas de um servico, a forma como o
servico é prestado e a relacdo que se estabelece entre o cliente e o prestador de servicos

também sao relevantes.

Segundo o autor, o consumidor € influenciado pela forma como recebe e consome o servico.
Assim, esta dimensao ao contrario da anterior ndo pode ser avaliada de forma objetiva, sendo

conhecida pela sua subjetividade.

Saias (2007) afirma que as duas dimensdes da qualidade abordadas anteriormente interagem
entre si, pois a percecdo da dimensao técnica é afetada pela dimensao funcional da qualidade

percebida num servico.

Gronroos (2000) na sua obra reporta-se a outros autores que demarcam outras duas dimensoes

da qualidade:

Dimensdo espaco - (onde/where). E valorizado todo o espaco envolvente onde se presta o
servico, em parte relacionada com a dimensao funcional, uma vez que aborda o contexto de

prestacao de servicos.

Dimensdo econémica. Esta dimensdo aborda as consequéncias econdmicas de uma prestacao

de servicos, mais aplicavel a area industrial.

A figura 4, para além de explicitar as referidas dimensoes da qualidade, aborda a qualidade

percebida de um servico.

Esta figura da autoria de Gronroos (2000) ilustra que a qualidade percebida é formada pela
qualidade experienciada na rececao do servico (imagem técnica e funcional) e pelas
expectativas criadas em relacao a esse mesmo servico e suas especificidades, influenciadas
por varios fatores: comunicacao de marketing, vendas, imagem do servico, passa a palavra
entre os consumidores, papel das relagdes pUblicas e preocupacdo pelas necessidades dos

consumidores entre outras.

Em suma, a qualidade depende do desvio entre o esperado e o experienciado na rececao de

um servico.
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Figura 4 - Percecao total de qualidade segundo Gronroos (2000)

1]

Qualidade Total
Percebida

Qualidade
Experimentada

Qualidade Esperada

-Comunicacdo de Marketing
-Vendas

-Imagem

-"Boca-a-boca”

-Relacdes Publicas
-Necessidades e valores dos
clientes

Qualidade Técnica Qualidade Funcional
0 Qué? Como?

Fonte: Adaptado de Gronroos (2000:67)

Em 2000, Gronroos refere que a sua teoria nao é incompativel com as cinco dimensdes da
escala SERVQUAL. No entanto o seu modelo, e segundo Saias (2007), é mais pragmatico e

orientado para a tomada de decisdo em gestao e também mais simples de utilizar.

Gronroos (2000), apos uma pesquisa solida, apresenta sete principais critérios que englobam a
qualidade de um servico percecionada pelos clientes, nao estanques mas sim ajustaveis as

especificidades de cada servico:

+ Profissionalismo e competéncias: os clientes consideram que a entidade prestadora de
servico deve ter funcionarios com competéncias adequadas e com 0s recursos necessarios,

possibilitando uma capacidade de resposta do servico;

+ Atitudes e comportamento: inclui o interesse demonstrado pelos prestadores de servicos
no desempenho da sua funcao. Segundo o autor, os clientes sentem quando os profissionais

estao interessados em resolver os seus problemas e de forma precisa;

+ Acessibilidade e flexibilidade: este critério envolve a localizacdo do servico, horarios

acessiveis que vao de encontro as necessidades dos clientes, a disponibilidade dos
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funcionarios e até os proprios sistemas operativos. Para Gronroos (2000), o cliente sente

quando o servico se adequa as suas necessidades e se flexibiliza em sua funcéao.

+ Fiabilidade e fidedignidade: este critério aborda a informacao que é cedida ao cliente e
expde a responsabilidade dos servicos em assumir os servicos prometidos e de acordo com as

necessidades dos clientes.

+ Recuperacdo do servico: o cliente espera uma resolucao adequada de um problema, caso

aconteca, uma solucdo aceitavel para manter o controlo da situacao.

+ Serviscape: todo o ambiente em redor do servico é valorizado. Para o autor o cliente

sente que o espaco fisico e os aspetos envolventes preestabelecem uma experiéncia positiva.

+ Reputacdo e credibilidade: para o cliente é importante um prestador de servicos
confiavel, com uma boa performance e partilha do valor do servico com o consumidor, de

forma a dar valor ao seu dinheiro.

Para Gronroos (2000), estes setes critérios podem ser vistos como guidelines para uma

experiéncia positiva no ambito da qualidade percecionada de um servico consumido.

Mais uma vez é sustentada a ideia de que a qualidade assenta em fatores tangiveis e
intangiveis. Assim, é essencial abordar cada um destes aspetos e verificar na perspetiva dos

utentes e profissionais de um servico de salde quais os mais valorizaveis.

2.2.3. O Modelo de Gummesson: 4Q Model of Offering Quality

Na abordagem dos modelos da qualidade, Gronroos (2000) analisa também o modelo
desenvolvido por Gummesson em 1993, assente nos conceitos de percecao da qualidade do

servico.

Gronroos (2000) explica que segundo o modelo de Gummesson a percecao da qualidade total
influencia a imagem da empresa e, por outro lado, a imagem que a empresa tem no mercado

também vai influenciar a percecao total de qualidade.

A figura 5 mostra que este modelo inclui as expectativas e as experiéncias do cliente,

relacionando-as com outras variaveis como a imagem e a marca percecionada da empresa.

0 modelo considera a existéncia de quatro principais fontes de qualidade a evidéncia fisica,
ou seja, o local onde é prestado o servico, englobando também a forma de producao e
entrega de um servico. Também explicita a qualidade relacional que caracteriza a interacao

em todo o processo de prestacao do servico com os profissionais que o prestam. Por sua vez,
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a componente técnica da qualidade pode ser associada aos beneficios do servico - dimensao

técnica - a curto e longo prazo (Gronroos, 2000).

Figura 5 - O Modelo de Gummesson (1993): 4Q Model of Offering Quality

Imagem, Marca ‘

Expectativas ! ., Experiéncias

Qualidade do Design [ Qualidade Percebida 4 Qualidade
pelo Cliente: Relacional
I —— —” 3 ﬁ — ~ J

‘ Qualidade da - Imediata Qualidade
Técnica

Producio e da I~
Distribuicao - Longo Prazo
)

Fonte: Adaptado de Gronroos (2000)

A figura 5 analisou o referido modelo da qualidade oferecida. Este modelo pode considerar-se
importante e completo. Considera aspetos como a evidéncia fisica e processo de producéo de
um servico e também a componente relacional da qualidade, ou seja, aspetos que
complementam o modelo da percecao total da qualidade que referenciava em exclusivo a

qualidade esperada e experimentada pelo consumidor (Gronroos, 2000).

2.3. A Medicao da Qualidade: Escalas SERVQUAL e SERVPERF

A medicao da qualidade ganhou terreno e, segundo Parasuraman et al. (1988), a escala
SERVQUAL foi construida através da discussao da concetualizacdo e operacionalizacao da

qualidade de um servico.

Como referido anteriormente, em 1988, Parasuraman et al. deram continuidade ao modelo da
medicdo da qualidade de um servico, dando génese a escala SERVQUAL, tendo reduzido as
dez dimensdes da qualidade a cinco atuais. A totalidade de qualidade do servico pode ser
medida e avaliada usando as 5 dimensdes: Tangiveis, Empatia, Seguranca, Responsabilidade e
Confiabilidade.
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Esta ferramenta encontrava-se inicialmente organizada em 44 itens. Apds revisao esta escala
quantitativa ficou resumida a 22 itens (Zeithaml et al., 1990). Uma seccao de 22 itens que
regista as expectativas dos clientes de empresas excelentes e outra seccao de 22 itens que

mede as percecoes dos clientes de determinada empresa.

Apds a reestruturacao da escala SERVQUAL, Parasuraman et al. (1988) resumem as cinco

dimensoes da qualidade:

1. Tangiveis - dimensdao que inclui caracteristicas tangiveis como o aspeto fisico das

instalacoes, tipo de equipamentos e aparéncia dos profissionais;

2. Fiabilidade - dimensao que inclui aspetos relacionados com a correta prestacao do servico
ou nao, como é o caso do cumprimento de promessas, interesse em satisfazer o consumidor,

entre outros;

3. Capacidade de Resposta - dimensdao que engloba o tempo, rapidez e pontualidade do

servico e de quem o presta;

4. Seguranca - dimensdo que engloba aspetos de confianca, consisténcia e previsibilidade,
como por exemplo o caso de transmissao de confianca pelos profissionais, cortesia e

conhecimentos demonstrados também pelos mesmos;

5. Empatia - dimensao que engloba aspetos relacionais, como por exemplo atencao individual

cedida ao consumidor e compreensao das necessidades individuais.

Esta escala tem sido largamente utilizada e adaptada as especificidades de cada servico, pela

sua importancia na gestao de uma entidade prestadora de servicos.

Para Parasuraman et al. (1988), a escala SERVQUAL é concisa e apresenta validade e
fiabilidade que pode ser aplicada aos servicos na tentativa de compreender as expectativas e

percecoes dos consumidores do proprio servico.

Zeithaml et al. (1990) concluiram que a chave da qualidade de um servico é efetuar o balanco
entre as expectativas do consumidor e as percecdes apos receber o servico, quebrando estas
diferencas existentes. Pode ainda referir-se segundo a mesma fonte que a escala SERVQUAL

determina como e onde existem gaps, com beneficio para a entidade prestadora de servicos.

Ao longo da revisdao bibliografica varias sdao as criticas que surgem a escala SERVQUAL,
nomeadamente Buttle (1996) que desenvolve um conjunto de censuras e reflexées acerca
desta medida da qualidade de um servico. A validade desta escala é questionada
frequentemente pelo investigador referido anteriormente, uma vez que um servico, pela sua
conotacao de intangibilidade, ¢ demasiado especifico para se resumir as cinco dimensoes
desta escala. Outra das criticas que emerge é o carater genérico da escala SERVQUAL,

portanto nao mede as dimensdes especificas de cada ramo de atividade de um servico.
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Para concluir, segundo Parasuraman et al. (1988), a escala SERVQUAL tem uma variedade de
potenciais aplicacdes e é uma ferramenta que ajuda as organizacdes a conhecer as percecoes

do cliente e a sinalizar areas que necessitam de maior atencéao.

Cronin e Taylor (1992) criaram a escala SERVPERF, uma espécie de reformulacao da escala
SERVQUAL. Os autores defendem que a qualidade de um servico na perspetiva do cliente é
apenas influenciada pela percecao do servico prestado, desvalorizando notoriamente as

expectativas inicialmente criadas.

Salomi et al. (2005) realizaram um estudo comparativo sobre estas duas principais escalas de
medicdo da qualidade de um servico e a principal conclusdo deste trabalho é sobre a viabili-
dade de utilizacao das escalas SERVPERF e SERVQUAL que apesar de diferencas encontradas
nao existem restricoes quanto aos estimadores de confiabilidade e validade de ambas as

escalas.

Os autores atras referenciados enfatizam a consideravel vantagem de utilizacdo da escala
SERVPERF pela reducao das questdoes a serem respondidas, facilitando a investigacao e

promovendo a motivacdo de quem é entrevistado.

Gupta e Jain (2004) sintetizam que a escala SERVQUAL supera a escala SERVPERF sobretudo
pelo seu maior poder de diagndstico para identificar as areas de gestdo e intervencées em

caso de possiveis falhas de qualidade de servico.

Gupta e Jain (2004) ressalvam que as escalas SERVQUAL e SERVPERF sao as duas maiores

escalas quando se fala em medicao de qualidade de um servico.

As questdes abordadas no capitulo anterior, os modelos e a medicao da qualidade, revelam o

esforco que existe por parte dos investigadores em definir e explicar o conceito de qualidade.

O principal objetivo deste conhecimento € a aproximacao de uma prestacdo de servicos de
qualidade, reforcando sem divida a imagem e a competitividade da organizacao que presta
os servicos aumentando a satisfacdo dos consumidores, neste caso especifico, os utentes do
SNS.
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3. A Qualidade nos Servicos de Saude

Anteriormente abordou-se genericamente a qualidade e os servicos. De seguida sera
desenvolvido o conceito de qualidade em salde especificamente no ambito de um servico de

salde.

“O conceito de qualidade surge, inicialmente, relacionado com os bens fisicos e com as
caracteristicas que lhe conferem essa qualidade, distinguindo-o de outros bens. Mas, este
conceito torna-se mais dificil quando é aplicado a um servico, uma vez que o que € avaliado é
nao s6 o produto em si, a prestacdo do servico propriamente dita, mas todo o processo que
envolve a prestacdo do mesmo, que engloba: o produto final, as instalacdes, a aparéncia e

simpatia do prestador, entre outros aspetos” (Batista, 2010:7).

O Ministério da Salde tem como uma das suas missdes potenciar a unido e a qualidade da
prestacao de cuidados de saude do sistema de salude portugués, para garantir os direitos dos
cidadaos. A qualidade surge em primeiro plano, como uma das principais prioridades do

sistema de salde portugués. (DGS, 2011).

A Organizacdo Mundial de Salude define salde como “um estado completo de bem-estar fisico,

mental e social, e nao apenas auséncia de doenca ou enfermidade” (Fernandes, 2006).

Ferreira (1991), segundo Constanzo e Vertinsky (1975), refere que um servico de salde é um
servico abrangente que tem como énfase a producdo de modificacdes nos estados
fisiopatologicos e/ou psicoldgicos das pessoas.

Logo, a salde e os servicos de salde surgem como conceitos multidimensionais e

abrangentes.

Donabedian (1988) define qualidade dos cuidados de saide como um padrao que inclui o bem-
estar dos doentes, apos se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas de um processo

de cuidados.

Segundo Donabedian (2005), a definicao de qualidade dos cuidados de salde nao € uma tarefa
facil, uma vez que se relaciona com a relacdo que se estabelece no atendimento do utente.
Assim, torna-se necessario para a definicao e avaliacdo da qualidade dos servicos de salude

prestados desenvolver critérios, normas e padroes (Donabedian, 1981).

Um servico de salde presta cuidados de salde e, Ferreira (1991), analisando a literatura
existente nesta area, sublinha que existem dois elementos essenciais a considerar na
definicao de cuidados de salde: uma componente técnica dos cuidados aliada a competéncia
técnica dos prestadores de cuidados; e uma componente interpessoal dos cuidados de saude

que implica a parte relacional e humana dos cuidados (consideracdo, amizade, paciéncia,
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respeito, entre outros). O autor entoa ainda outros trés eixos da qualidade nos cuidados de

saude: acesso, disponibilidade e continuidade dos cuidados.

E necessaria a gestdo eficiente dos recursos disponiveis, cada vez mais escassos, dando
resposta ao aumento da procura de cuidados de salde sem se deixar de exigir um nivel da
qualidade da prestacao cada vez mais elevado, mesmo considerando uma época de enormes
desafios para os gestores dos sistemas de salde e para os profissionais que neles trabalham.
(DGS, 2011).

Bem consciente desta preocupacdo, o Ministério da Saude apresenta, no ambito da DGS, o
Departamento da Qualidade na Saude, sucedaneo do Instituto da Qualidade em Saude e da
Agéncia da Qualidade na Salde, com a seguinte missdo: promover e disseminar, nas
instituicoes prestadoras de cuidados de salde, uma cultura de melhoria continua da

qualidade.

Para a DGS (2011) a melhoria da qualidade na salde tanto serve o cidaddo, considerado

individualmente, como serve o profissional de salde:

+ O cidaddao, como protagonista dos servicos que integram o sistema de salde e como
cliente, como utilizador e como proprietario desses servicos;

+ O profissional de salde, como responsavel pelo desenvolvimento de um trabalho com
capacidade técnica, seguro, qualificado e preparado para a modificacdo que o seu papel

tem sofrido e continuara a sofrer nas proximas décadas.

Ainda segundo a DGS (2011), o Departamento da Qualidade na Saude rege-se com base em
valores da Responsabilidade, Confidencialidade e Transparéncia. E ainda tem como principais

principios:

+ Orientacao para o cidadao;
+ Objetividade;

+ Compromisso;

+ Inovacao;

+ Evidéncia cientifica;

+ Melhoria continua;

+ Qualidade;

+ Procura da exceléncia.

Destacam-se treze as principais acdes desenvolvidas pelo Departamento da Qualidade na

Salde:

1. Divulgar normas de orientacédo clinica que ajudem os profissionais de salde a utilizarem

melhores praticas profissionais nas diferentes areas de atuacao;
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2. Implementar sistema de indicadores nacionais que permitam monitorizar os niveis da
qualidade clinica e da qualidade organizacional das unidades prestadoras de cuidados do
sistema de salde;

3. Criar um sistema nacional de notificacao de incidentes e de eventos adversos, ndo punitivo
mas antes educativo, na procura da aprendizagem com o erro;

4. Divulgar normas de procedimento que evitem as causas mais frequentes que péem em
risco a seguranca dos doentes, principalmente o erro clinico, o erro cirlrgico e o erro
medicamentoso;

5. Coordenar o controlo organizado das infecdes associadas aos cuidados de salde;

6. Adotar e adaptar um modelo nacional e independente de acreditacdo e implementa-lo
oficialmente através de um programa nacional de acreditacdo em salde;

7. Conceber, acompanhar e avaliar novos modelos experimentais de gestao das doencas mais
prevalentes, mais incapacitantes e mais onerosas;

8. Estabelecer critérios e regras para a criacao de unidades prestadoras de cuidados de salde
altamente diferenciadas e de referéncia nacional e internacional;

9. Acompanhar e avaliar projetos de salde nas areas da inovacao e da investigacao;

10. Criar mecanismos de gestao dos fluxos de doentes estrangeiros que recebem cuidados de
saude em Portugal e de doentes portugueses que recebem cuidados de salde em centros
diferenciados no estrangeiro;

11. Criar pontos focais de informacao ao cidadao, para que, com transparéncia, estes possam
estar mais habilitados a fazer escolhas informadas na utilizacdo dos servicos prestadores de
cuidados de saude;

12. Implementar sistemas de monitorizacao periodica do grau de satisfacao dos utilizadores
do sistema de salde e dos seus profissionais;

13. Avaliar e orientar as reclamacdes e sugestoes dos cidadaos.

O Ministério da Saude no seu papel de coordenador do sistema de salde portugués tem assim,
como uma das suas missoes, potenciar a sua coesao e a qualidade da prestacao de cuidados
de saude, para garantir os direitos dos cidadaos na sua relacao com o sistema de saude (DGS,
2011).

As transformacdes sociais e econdmicas que tém assinalado as Ultimas décadas refletem
mudancas muito importantes ao nivel de cada sociedade. O setor dos servicos nao fica imune
a estas crescentes transformacdes e mutacées. Também a reforma gradual do SNS resultou
das transformacbes sociais e demograficas da populacdao. O setor da salde encontra-se,

segundo Feliciano (2010), numa profunda transformacao.

A par com as diversas alteracoes da sociedade, a crise economica lanca um enorme desafio
aos servicos de saude, que passa pela manutencao da qualidade dos servicos prestados e pela
gestao eficiente de recursos humanos e materiais. E para Ferreira (1991) os cuidados de salde

podem ser simultaneamente eficazes e eficientes.
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Henriques (2008) refere que a prestacao dos servicos de salde possui caracteristicas
especificas para as organizacbes. Assim, a qualidade na salde atende a essas

particularidades.

Persistem ainda aspetos pouco satisfatorios, tais como o insuficiente acesso a alguns cuidados
de salde, fundamentalmente devido a existéncia de listas de espera, a qualidade dos proprios

servicos e a continua subida dos custos (Harfouche, 2008).

Centrando por exemplo a qualidade nos cuidados de Enfermagem, Riley (2004) refere que a
comunicacao pode ser tecnicamente responsavel e assertiva, mas sem cuidar podera nao ser
facilitadora de uma mudanca de comportamento. Pelo que, a arte do cuidar € indissociavel
da manutencao da vida e devera caracterizar a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o
utente, face a este pensamento infere-se a relevancia das funcdoes do enfermeiro na

qualidade dos cuidados prestados.

Continuando ainda nesta perspetiva de Riley (2004), esta defende que os enfermeiros podem
utilizar a sua propria experiéncia para uma abordagem qualitativa e descritiva dos
comportamentos implicitos no cuidar, que se caracteriza pelo estabelecimento de uma
relacao de confianca baseada em “estar com” e nao “fazer pelo” utente, na compreensao do

significado da experiéncia para este.

Concluindo com a perspetiva de Ferreira (1991), € necessario que um servico de saude adote
uma filosofia de melhoria continua da qualidade e torne todos os participantes da organizacao
responsaveis pela qualidade. Assim, segundo o autor, a énfase deve ser colocada no
levantamento e satisfacdo das necessidades do consumidor que deve ser entendido para além

do doente.

3.1. Diferentes Percecdes da Qualidade nos Servicos de Saude

Varias sdo as partes intervenientes num processo de prestacdo de servicos, o prestador do
servico e o recetor do servico, de acordo com inUmeras varidveis cada uma das partes

perceciona a qualidade de um servico de forma distinta.

Segundo Batista (2010), é inquestionavel a importancia da qualidade e a satisfacao dos
utentes com os servicos que lhes sao prestados e para a autora é premente este aspeto ser
considerado como um direito adquirido e exigido por quem procura um servico e assumido
também por quem presta esse servico. Dai a importancia de conhecer as diferentes percecoes

e opinides existentes na seccdo da salde.

Os servicos de salude prestam aos utentes cuidados de salde, sejam cuidados de saude

primarios - Centros de Salde, ou cuidados de saude diferenciados - Hospitais.
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Segundo Albalushi et al. (2011), a satisfacao geral dos utentes mostrou que a prestacao de
servicos bem-sucedida a nivel dos cuidados de salide primarios pode ser considerada como
uma medida fundamental para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. Assim, a
atencao dada a satisfacdo dos clientes € um passo fundamental para a melhoria da qualidade

e deve ser feito de forma continua.

Na linha de pensamento de Fernandes (2006), a qualidade em saude podera ser abordada sob
varias perspetivas: para o utente é importante ser bem assistido, com conforto e seguranca;
para os profissionais de saude é importante melhorar a sua pratica profissional; muito
importante também, para os administradores e gestores hospitalares é uma gestao
racionalizada, o que entra por vezes em rutura com os profissionais de salde uma vez que

precipita a diminuicao de consumo de recursos.

Para Batista (2010), a organizacdo deve pleitear uma politica de qualidade eficaz que procure
avaliar o que o cliente pensa acerca do servico que lhe é prestado e esforcar-se por ir ao

encontro daquilo que realmente é importante para o cliente.

Rocha e Trevizan (2009) consideram a enfermagem uma classe profissional privilegiada pelo
seu contacto assiduo e continuo com o utente, conhecendo melhor os seus desejos e

expectativas em relacao a qualidade de um servico de saude.

Muitos sao os critérios que emergem quando se fala em qualidade de um servico de salde:
acessibilidade, condicoes fisicas, tempo de espera, comunicacao, privacidade, competéncias

técnicas, sensibilidade, entre muitos outros.

Neste sentido, seria interessante e enriquecedor analisar as diferentes percecdes acerca da
qualidade dos servicos de salde, tendo por base os varios critérios que definem o conceito

qualidade.

Pires (1996) refere que a definicao de qualidade vai depender dos critérios que os utentes
estabelecem e quais os objetivos tracados por estes. O mesmo se verifica quando se fala da

definicao de qualidade por parte dos profissionais de saude.

Para Gummesson (2002), no caso de um servico de salde o comportamento do utente torna-
se parte da producao do servico e a interacao deste com o profissional de saide determina a
qualidade. Dai a importancia do conhecimento da percecao acerca da qualidade de ambas as

partes envolvidas numa relacao de prestacao de um servico de saude.

Apds um estudo de investigacdo, Silvestro (2005) sugere que o servico de salde e gestores
necessitam de focar mais atencao em compreender as necessidades dos utentes. Isto porque
existem percecoes diferentes entre os diferentes grupos de utentes, dependendo das

caracteristicas individuais € momento que se atravessa no processo da saude/doenca.
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Também entre os diferentes grupos profissionais as percecoes e sensibilidades diferem
(Silvestro, 2005).

Silvestro (2005) demonstrou que os utentes dao maior ponderacao a fatores como
comunicacao, integridade e privacidade, ou seja, valor acrescido a fatores interpessoais. A

privacidade podera ser considerada como o maior gap.

Segundo o mesmo autor, os enfermeiros dao também ponderacdo a fatores como cuidado e
comunicacdo mas também muita ponderacdo a competéncia técnica na definicao de
qualidade, enquanto cargos de gestao ponderam em primeiro lugar o acesso e a competéncia,

deixando para ultimo os fatores interpessoais.

Herrera-Kiengelher et al. (2009) realizaram um estudo num hospital mexicano que pretendia
investigar a qualidade na relacdo entre profissionais de um servico de salide e os utentes
recetores dos cuidados de salde. Este estudo demonstrou que é necessario adicionar a
componente técnica de uma relacdo a compreensdo das necessidades e expectativas dos

utentes.

Com o intuito de ajudar os gestores, varios estudos tém vindo a ser feitos com o intuito de
fornecer informacao que possa ajudar a melhorar a qualidade dos servicos percecionada pelos

consumidores.

Quader (2009) desenvolveu um estudo realizado no Benenden Hospital, Reino Unido, que
focou a medicdo do gap entre as expectativas dos utentes e as expectativas dos gestores em

relacdo as dimensdes da qualidade.
Quader (2009) definiu dois objetivos para o referido estudo:

1. Explicar os beneficios de compreender e medir a qualidade;
2. Descrever a eficacia de medir a qualidade e mostrar como a avaliacao pode ser usado de

uma forma positiva para melhorar a prestacao de servicos.

Este estudo foi baseado no Gap 1 do Modelo da Qualidade de Servicos, Parasuraman et al.
(1985): expectativas dos utentes e a percecao dos gestores acerca dessas mesmas

expectativas.

Os resultados deste estudo confirmam que na generalidade os utentes e gestores concordam
com a importancia cedida aos varios aspetos da qualidade, contudo, segundo Quader (2009),
0os gestores subestimam as expectativas do utente em dimensdes de confiabilidade e
capacidade de resposta. O mesmo estudo traduz que os gestores sobrevalorizam expectativas
dos utentes em relacao as dimensdes tangiveis da qualidade. Nao foi identificado significativo

gap nas dimensdes de empatia e seguranca.
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Quader (2009) constata que estes resultados vém inovar e contrapor iniciais estudos
semelhantes a estes, como é o caso do estudo desenvolvido por O’ Connor et al. (1994 e
2000) que concluiu que os gestores sobrevalorizam as expectativas dos utentes acerca de
seguranca, confianca, confiabilidade e empatia. Por outro lado sao subestimadas as

expectativas das dimensdes tangiveis.

O presente estudo pretende consolidar os varios estudos ja existentes acerca das diferentes
percecoes da qualidade de um servico de salde, chegando a conclusdes validas e objetivas

acerca dos diversos componentes da avaliacao da qualidade e critérios definidores.

3.2. Proposta de Modelo de Analise e Definicao de Hipoteses

0 essencial € investigar se existem realmente diferentes percecdes acerca da qualidade dos
servicos de salude e quais os desvios existentes na qualidade, no sentido de apostar na

melhoria continua dos servicos prestados.

A figura 6 representa o modelo de analise do processo de investigacdo, subjacente a este
estudo, e tem por base o modelo dos gaps da qualidade desenvolvido por Parasuraman et al.
(1985).

Este modelo de analise engloba e relaciona os principais conceitos chave deste trabalho de

investigacao centrado na qualidade dos servicos de salde.

A qualidade dos servicos de salde pode ser encarada através de critérios técnicos ou
relacionais ou um complemento de ambos. Cada utente e cada profissional de saude tendo
em conta caracteristicas pessoais, sociais e ambientais e expectativas inicialmente criadas,

perceciona de forma individual a qualidade de um servico recebido ou prestado.

As dimensdes da qualidade de um servico de salde vao ser analisadas em trés grandes grupos:
critérios fisicos e funcionais que englobam aspetos fisicos e estrutura organica, condicoes de
acesso ao servico de saude e o tempo de espera pelo utente quer no internamento quer numa
consulta externa; critérios técnicos como a privacidade providenciada no processo de
prestacdo de cuidados e as varias competéncias técnicas dos profissionais de saude; critérios
relacionais que englobam a humanizacao dos servicos de salde através da manutencdo de
confianca, simpatia, sensibilidade e honestidade dos profissionais de salde, estabelecendo
uma comunicacao eficaz e uma relacao empatica tendo sempre como base a responsabilidade

profissional.
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Figura 6 - Modelo de analise
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Fonte: Elaboracao propria

A definicdo das hipoteses influencia todo o desenho e processo de investigacdo, na medida
em que sustenta o caminho a percorrer. Citando Fortin (2006:165) “a hipotese € um
enunciado que antecipa relacoes entre variaveis e que necessita de uma verificacdo

empirica.”

Baseada na perspetiva do estudo de Silvestro (2005), onde se demonstrou que os utentes dao
maior ponderacao a fatores como comunicacao, integridade e privacidade e os enfermeiros
dao também ponderacdo a fatores como cuidado e comunicacdo mas também muita
ponderacdao a competéncia técnica na definicdo de qualidade, definiram-se as seguintes

hipéteses de investigacao:

H1 - Os utentes e os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados tém percecdes iguais

acerca da qualidade dos servicos de saude.

H2 - Os utentes e os enfermeiros em prestacao direta de cuidados dao igual importancia aos

critérios fisicos e funcionais na qualidade de um servico de salde.
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H3 - Os utentes e os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados dao igual importancia aos

critérios técnicos na qualidade de um servico de saude.

H4 - Os utentes e os enfermeiros em prestacao direta de cuidados dao igual importancia aos

critérios relacionais na qualidade de um servico de saude.

H5 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestdao tém percecbes iguais acerca da

qualidade dos servicos de saude.

Hé6 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestdo dao igual importancia aos critérios

fisicos e funcionais na qualidade de um servico de salde.

H7 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestdo dao igual importancia aos critérios

técnicos na qualidade de um servico de saude.

H8 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestdo dao igual importancia aos critérios

relacionais na qualidade de um servico de salde.

H9 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao

tém percecodes iguais acerca da qualidade dos servicos de saude.

H10 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao

dao igual importancia aos critérios fisicos e funcionais na qualidade de um servico de saude.

H11 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao

dao igual importancia aos critérios técnicos na qualidade de um servico de salde.

H12 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao

dao igual importancia aos critérios relacionais na qualidade de um servico de salde.

H13- As variaveis sociodemograficas e socioprofissionais nao influenciam a percecdo acerca

dos critérios definidores da qualidade.

Sao conhecidos estudos que abordam a qualidade de um servico de salde e as diferentes
percecoes, contudo sao escassos os que especificam a influencia das variaveis
sociodemograficas e socioprofissionais nesta tematica. Desta forma, uma da hipdteses de
investigacao comtempla este aspeto para a amostra de utentes e enfermeiros em prestacao

direta de cuidados

E através da verificacdo das hipoteses que se confirma ou infirma a relacdo entre grupos e
variaveis. Geralmente recorre-se a testes estatisticos para a verificacao de hipdteses, testes

estatisticos de correlacdo e testes estatisticos de diferencas entre grupos (Fortin, 2006).

Em sintese, este modelo de andlise e as hipoteses de investigacdo funcionam como uma

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

A investigacdo cientifica permite, através de um método, adquirir de forma rigorosa novos
conhecimentos que dao resposta a questoes inicialmente destacadas. Segundo Fortin (2006),
a investigacdo cientifica destaca-se de outros tipos de conhecimentos pelo seu carater

sistematico e rigoroso.

A metodologia de investigacao pressupde, segundo Fortin (2006), um conjunto de meios e
processos que permitem realizar a investigacao, processo este que deve ser racional
assentando numa colheita de dados observados e verificados para explicar fenomenos e

responder a questdes em estudo.

Para o decurso da presente investigacao optou-se pelo recurso a uma mistura de metodologia

quantitativa e qualitativa. Cada um destes tipos de investigacdo recorre a métodos distintos.

A metodologia quantitativa, uma das selecionadas para esta investigacao, interessa-se por
questodes objetivas e, segundo Fortin (2006), apela a deducéo e as regras da logica; segundo a
mesma autora, tanto no tratamento da area tematica como na obtencdao dos dados e
resultados tentam chegar a generalizacbes. Tal como o nome sugere, este tipo de
metodologia recorre a quantificacdo dos dados recolhidos na investigacdo, na maior parte das

vezes pela aplicacdo de questionarios a amostra definida.

Por outro lado, a metodologia qualitativa, na perspetiva de Fortin (2006), ressalta o
significado que um fendémeno estudado reveste para a amostra alvo do processo de
investigacdo. Assim, segundo a mesma fonte, este método qualitativo recolhe dados sem
existir uma quantificacdo e o seu principal objetivo é descobrir e compreender a esséncia do
fendmeno em estudo. Ainda segundo Fortin (2006), esta metodologia preza pela inducao, ou

seja, partindo da generalizacao tenta-se compreender a realidade observada.

O objetivo prende-se em cruzar dados quantitativos e qualitativos, enriquecendo e

relacionando os dados e resultados obtidos pela investigacao realizada.

De seguida, serao abordadas um conjunto de etapas que compbe e caracterizam a

metodologia de investigacao propriamente dita.

4.1. Tipo de Estudo

Ird realizar-se no processo de investigacdao da tematica apresentada um estudo do tipo

descritivo-comparativo e correlacional.
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Citando Fortin (2006:34) “a investigacao descritiva visa descobrir novos conhecimentos,
descrever fenomenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno
numa dada populacao ou categorizar a informacao.” Fala-se em estudo descritivo-
comparativo na medida em que no presente estudo, para além da descricdo de fendmenos,
ird recorrer-se a comparacao destes fendmenos em diferentes populacdes. Desta comparacao

pretende-se eclodir as principais semelhancas e diferencas entre populacoes.

Na linha de pensamento da mesma autora, a investigacdo correlacional também consiste num
estudo nao-experimental e tem como objetivo definir conceitos e variaveis e que relacoes

existem entre eles.

Neste caso, através de um estudo descritivo e correlacional, pretende-se analisar as
percecoes dos utentes e profissionais de um servico de salde acerca da qualidade dos servicos
de salde e quais as principais diferencas entre essas mesmas perspetivas. Da mesma forma,
pretende-se apreender qual a relacdo entre as dimensdes da qualidade e as percecoes da

amostra definida.

4.2.Populacao e Amostra

Depois de levantado o cerne da investigacdo € prioritaria a definicdo da populacao na qual se

vai recolher informacao para aceitar ou rejeitar as hipoteses formuladas.

Citando Fortin (2006:311) a populacdo alvo define-se como “o conjunto de individuos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente”. Assim, é permitido fazer

generalizagoes.

Desta forma, uma amostra constitui o objeto do estudo e é uma fracdo da populacéo (Fortin,
2006). A amostra € representativa na medida em que certas caracteristicas estao presentes

em toda a populacao, ou seja, pode substituir a populacao-alvo.

A amostra a constituir sera escolhida através da amostragem nao probabilistica, a amostra

acidental ou de conveniéncia.

Para Fortin (2006), ao contrario da amostragem probabilistica, a amostragem nao
probabilistica ndo concede a todos os elementos da populacado igual probabilidade de incluir a
amostra. Por sua vez, a amostra acidental ou de conveniéncia baseia-se na escolha dos

individuos pelo facto de estarem presentes num local e num preciso momento (Fortin 2006).

Dado o tamanho da populacao, seleciona-se uma amostra representativa da populacao
definida para o estudo - os utentes e profissionais da Unidade local de Saude (ULS) da Guarda,
Entidade Publica Empresarial (EPE) - Hospital Sousa Martins (HSM).
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A amostra relativa aos profissionais do servico de saiude incluird enfermeiros em prestacao
direta de cuidados e elementos com cargos de gestao no HSM - ULS da Guarda, EPE. Os
elementos com cargo de gestao contemplam os enfermeiros-chefes dos servicos do HSM e
enfermeiros supervisores. Dada a mudanca recente do Conselho de Administracao da ULS da

Guarda, EPE nao foi possivel a realizacao da entrevista a estes elementos.

O objetivo inicial contemplava uma amostra de gestores hospitalares a nivel nacional,
contudo o tamanho da amostra poderia nao ser significativa devido ao menor nimero de

gestores e a dificuldade acrescida de os questionar por questdes burocraticas.

Selecionaram-se os utentes de internamento do servico de pneumologia da ULS Guarda, EPE,

HSM, pela frequéncia e assiduidade de contacto.

Foram contactados os enfermeiros-chefes dos servicos de pneumologia, cirurgia mulheres,
servico de ortopedia homens e servico de otorrino/oftalmologia para explicar os objetivos do
estudo investigacao e distribuir os questionarios, incentivando os enfermeiros em prestacdo
direta de cuidados ao seu preenchimento. A escolha destes servicos teve a ver com o facto de
existir o conhecimento prévio da disponibilidade destes profissionais para o seu

preenchimento.

Em relacao aos elementos com cargo de gestdo foi marcada a entrevista de forma prévia de

acordo com a disponibilidade profissional.

4.3.Local de Implementacao do Estudo

0 local de implementacao da investigacao sera entao a ULS da Guarda, EPE, HSM.

As caracteristicas especificas de um servico de internamento permitirao a recolha de dados
mais completos e fidedignos, uma vez que a relacdo entre os utentes e os profissionais de

salde, em especial enfermeiros, é mais assidua e de carater continuo.

4.4, Definicao de Variaveis

A definicao de variaveis é essencial pois, sustentada pela opinidao de Fortin (2006), sdo estas
que substanciam hipoteses de investigacao. No fundo sdo os conceitos e a unidade basica da
investigacdo. As variaveis sao qualidades ou caracteristicas de pessoas ou objetos de situacoes
que podem variar no tempo e que podem ser medidos, controlados ou manipulados (Fortin
2006).
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Uma variavel dependente é, segundo Fortin (2006), a que sofre efeito das variaveis

independentes que manipuladas pelo investigador causam efeito sobre esta.

Assim, uma variavel independente é introduzida e manipulada pelo investigador de forma a

exercer efeito sobre a variavel dependente (Fortin, 2006).

No presente processo de investigacdo identificam-se as seguintes variaveis:

Variavel dependente: Qualidade dos servicos de salde - critérios fisicos/funcionais, técnicos

e relacionais.

Variaveis independentes: Percecdo do utente acerca dos critérios que definem a qualidade
de um servico de salde; Percecao dos profissionais do servico de salde - enfermeiros em
prestacao direta de cuidados e enfermeiros com cargos de gestdo - acerca dos critérios que

definem a qualidade de um servico de saude.

4.5. Métodos e Técnicas de Recolha e Tratamento de Dados

Os dados podem ser colhidos de diversas formas. Compete ao investigador determinar o tipo
de instrumento de medida que melhor lhe convém ao objetivo de estudo (Fortin 2006). Ainda
segundo a autora, o investigador deve questionar-se acerca da pertinéncia do método
selecionado para esta recolha, uma vez que é a informacao extraida que conduzira o estudo e

conclusoes do mesmo.

Ira entdo recorrer-se a implementacdao de um questionario, tanto aos utentes, como aos
profissionais de salde em prestacdo direta de cuidados - enfermeiros, dadas as variaveis e

questao em estudo (Anexo 1 e 2 respetivamente).

Fortin (2006:380) define questionario como “um instrumento de colheita de dados que exige
do participante respostas escritas a um conjunto de questdes”. Este é um dos métodos mais

utilizado, principalmente pelo seu carater pratico e de rapido preenchimento.

Fortin (2006) refere que este instrumento € um meio rapido e pouco dispendioso, assim como
flexivel no tempo e espaco. Assim, considerado o adequado para a amostra e variaveis em

questao.

Aos elementos representativos de cargos de gestao - enfermeiros-chefes e enfermeiros
supervisores - ira ser realizada uma entrevista dirigida, método de colheita de dados mais

representativos de uma investigacao qualitativa (Anexo 3).
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Optou-se também pela entrevista dado o facto de a amostra de elementos com cargos de

gestao ser reduzida.

Fortin (2006:375) define entrevista como “um modo de comunicacao verbal que se estabelece
entre duas pessoas, isto &, um entrevistador e um respondente.” Uma entrevista dirigida uma
vez que a natureza das questdes a colocar, a sua formulacao e a sua ordem de apresentacao

sao determinadas antecipadamente (Fortin, 2006).

Para proceder a implementacao dos questionarios e realizacao das entrevistas procedeu-se ao
pedido de autorizacao ao Conselho de Administracdo da ULS da Guarda, EPE, o qual deu
parecer positivo e autorizacao para inicio do estudo de investigacdo a 12/12/2011 (Anexos 4 e

5 respetivamente).

O processo de recolha de dados decorreu de 01/01/2012 a 01/04/2012 e obteve-se uma
amostra de 36 utentes, 46 enfermeiros em prestacao direta de cuidados, 10 enfermeiros-

chefes e 3 enfermeiros supervisores.

Apenas foi possivel a recolha de 36 questionarios de utentes pelo facto de no periodo de
recolha de dados haver uma menor rotatividade destes, com um internamento prolongado e

sobretudo por um acréscimo de utentes pouco lucidos e sem capacidade de resposta valida.

A construcdo dos questionarios e entrevista foi baseada na escala SERVQUAL e em varios
estudos acerca da qualidade de um servico. Ambos os questionarios e entrevista possuem uma
tabela similar que permite a avaliacdo da qualidade de um servico de salde e principais
critérios que a definem numa perspetiva de comparacédo entre as trés percecoes abordadas:
utentes, enfermeiros em prestacao direta de cuidados e enfermeiros-chefes e enfermeiros

supervisores.

Por sua vez estes critérios definidores da qualidade estdo englobados em dimensbes da
qualidade de um servico, tendo por base a perspetiva de Parasuraman et al. (1988) que
evidencia cinco dimensdes da qualidade: Tangiveis, Fiabilidade, Capacidade de resposta,
Seguranca e Empatia. As dimensoes tangiveis e capacidade de resposta englobam sobretudo
critérios fisicos e funcionais de um servico de salde, por sua vez, a fiabilidade transparece a
competéncia técnica dos profissionais de salide e por Gltimo a seguranca e empatia asseguram

os critérios relacionais.

O quadro 2 representa a parte substancial dos questionarios e entrevista aplicados uma vez
que aborda os principais critérios definidores da qualidade de um servico de salde,
apresentados inicialmente em lista mas englobados posteriormente em trés grandes grupos:

fisicos/funcionais, técnicos e relacionais.
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Quadro 2 - Critérios definidores da qualidade de um servico de saude avaliados na

implementac¢do dos questionarios e entrevista

1.Aspeto fisico do servico

1.1.Limpeza e higiene das instalacoes

1.2.Fardamento dos profissionais de salide

1.3.Equipamento inovador

2.Acesso

Critérios

2.1.Facilidade para encontrar o servico de salde
(localizacao, sinalizacado, informacao,..)

Fisicos e
Funcionais

2.2.Transportes para o servico de salde

3.Tempo de espera

3.1. Tempo de espera apos a solicitacao de um profissional

3.2. Atendimento na hora marcada

4.Privacidade na prestacao de cuidados

5.Competéncias técnicas dos profissionais

5.1.Eficiéncia

5.2.Destreza técnica

6.Responsabilidade profissional

6.1. Cumprimento dos deveres profissionais

6.2. Respeito pelos direitos dos utentes

7.Confianca transmitida pelos profissionais

7.1. Firmeza na prestacao de servicos

7.2. Demonstracao de seguranca

7.3.Capacidade de resposta

8.Comunicacao

Critérios
Relacionais

8.1. Transmissao das caracteristicas e funcionalidades do servico

8.2. Transmissao de informacodes acerca de cada procedimento clinico

8.3. Transmissao de informacao clinica ao utente
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9. Empatia

9.1. Disponibilidade dos profissionais para estabelecer uma relacao interpessoal

9.2. Disponibilidade para escutar

9.3. Interesse pelo utente e pessoas significativas

9.4. Respeito pelas caracteristicas pessoais, sociais e culturais do utente

10.Sensibilidade/honestidade dos profissionais

10.1. Sinceridade e veracidade

10.2. ldentificacao das necessidades do utente

2.3. Equidade na prestacao de servico

11.Simpatia dos profissionais

Fonte: Elaboracao propria

Para avaliar a importancia de cada um destes itens foi utilizada uma escala tipo “Likert”,
com 35 itens pontuaveis de 1 a 7, em que 1 significa uma baixa importancia do critério na
definicao da qualidade de um servico de salide e 7 significa uma importancia elevada. Pede-
se ao inquirido que assinale a importancia que cada um destes itens tem na sua perspetiva

para a qualidade de um servico de salde.

Foram efetuados grupos extremos revisto que permitissem efetuar a classificacao da
importancia de cada critério na definicao da qualidade de um servico de saude, utilizando-se

a formula apresentada por Pestana e Gajeiro (2008):
(Média + 0,25.Dp)
Para o resultado obtido adotar-se-a a seguinte classificacao:

+ Pouca Importancia = < média - 0,25.Dp
+ Razoavel Importancia= > média - 0,25.Dp > M < média + 0,25.Dp

+ Elevada Importancia = > média + 0,25.Dp

Nas restantes partes dos questionarios recorreu-se a escalas tipo “Likert” de 5 pontos, cujos
extremos variavam: “1- Muito insatisfeito”, “5 - Muito satisfeito”; “1- Muito pior do que eu
esperava”, “5 - Muito melhor do que eu esperava”; “1- Discordo totalmente”, “5 - Concordo

totalmente”. Foi ainda acrescentado nas escalas “6- Nao sabe/Nao se aplica”.
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Em termos de tratamento estatistico da informacdo quantitativa recolhida, numa primeira
fase efetuou-se uma analise a todos os questionarios com o intuito de excluir os que se

encontrassem incompletos ou mal preenchidos.

Recorreu-se ao programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science

(SPSS),versao 19.0 de 2011 para tratar os dados recolhidos através dos questionarios aplicados

e parte da investigacdo quantitativa das entrevistas dirigidas através de técnicas de

estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente, frequéncias absolutas e percentuais,

médias, desvios padrao, coeficiente de variacdo e testes estatisticos:

+ Teste t de student - teste paramétrico para comparacdo entre médias de variaveis
distintas;

+ Teste U de Mann-Whitney - teste ndo paramétrico para comparacdao do centro de
localizacao de amostras independentes;

+ Teste Kruskal-Wallis teste ndo paramétrico para comparacao entre duas ou mais amostras
independentes e respetivas distribuicbes de variaveis definidas;

+ Testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk como testes de normalidade.

O coeficiente de variacdo, de acordo com Pestana e Gageiro (2008), é uma medida de
dispersao e permite comparar a variabilidade de duas variaveis que nao tenham observacoes

aberrantes. O quadro 3 indica a sua variabilidade:

Quadro 3 - Grau de dispersao em funcao do coeficiente de variacao

Coeficiente de variacao Grau de dispersao
0% - 15% Dispersao fraca
16% - 30% Dispersao média

> 30% Dispersao elevada

Nas analises estatisticas utilizaram-se os seguintes valores de significancia, conforme exposto

no quadro 4 (Pestana e Gageiro, 2008):

Quadro 4 - 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

Na andlise inferencial a opcao por testes ndo-paramétricos justificou-se pelo reduzido
tamanho da amostra e pelo facto de apresentar uma distribuicdo que nao obedece ao

principio da normalidade (Pestana e Gageiro, 2008).

39



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

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.

Para o tratamento da informacao qualitativa recolhida com a realizacao de entrevistas
dirigidas procedeu-se a analise de conteudo descritiva, nomeadamente, analise de conteldo
tradicional. Segundo Guerra (2006), neste tipo de analise recorre-se ao corpus centrais das
entrevistas de forma a identificar e contar categorias e subcategorias fazendo uma analise de

conteudo tematica.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar os resultados obtidos com o tratamento dos

dados colhidos nos questionarios e entrevistas aplicadas a amostra definida para o estudo.

Com a analise descritiva pretende-se apresentar os resultados de forma a estudar as
caracteristicas da amostra em investigacdo e as diversas variaveis intervenientes no estudo,

por vezes aplicando o teste t de student, teste paramétrico, para comparacées entre médias.

A caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional da amostra de utentes e enfermeiros

em prestacao direta de cuidados encontra-se em anexo (Anexo 6).

Posteriormente apresenta-se a analise inferencial e, por Gltimo, surge uma analise qualitativa
onde é efetuada uma analise de conteldo das entrevistas realizadas a amostra de

enfermeiros com cargos de gestao.

5.1. Andlise Descritiva

A. Analise do contacto dos utentes com o servico de saude

A amostra de utentes quando inquirida foi questionada acerca da frequéncia de recurso aos

servicos de salde e a tabela 1 apresenta os resultados com distribuicdo por ambos os géneros.

Observa-se que em relacao a amostra total de utentes, 47,2% desta responde recorrer com
frequéncia aos servicos de saude contra 52,8% da amostra que nega recorrer com frequéncia

aos servicos de saude.

Analisando as respostas de acordo com o género, 55,6% das utentes responde ndo a questao e
44,4% responde sim. Ja em relacao a amostra masculina as respostas foram divididas de forma
mais equilibrada, 50% respondeu sim a questao aplicada e 50% respondeu nao a mesma

questao.

Os utentes do género masculino tém internamentos mais frequentes na instituicdo do que os
utentes do género feminino, os primeiros com uma frequéncia de internamentos de zero a
cinco vezes e os segundos com uma frequéncia que varia entre zero a trés vezes. De realcar
que a média do nimero de internamentos na instituicao é semelhante para ambos os géneros,

sendo o valor desta 1.
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Feminino Masculino Total
n % n % n %
Sim 8 44 .4 9 50,0 17 47,2
Nao 10 55,6 9 50,0 19 52,8
Total 18 100,0 18 100,0 36 100,0

B. Apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM por parte da

amostra de utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados

De uma forma geral os utentes da ULS Guarda, EPE, HSM estao satisfeitos com a qualidade
global desta instituicdo. Tendo em conta a soma das respostas das quatro questoes
apresentadas, 40,3% dizem-se satisfeitos e mesmo 30,6% encontram-se muito satisfeitos
(tabela 2).

Nenhuma das questdes acerca da satisfacdo global com a qualidade deste servico de salde
obteve como resposta muito insatisfeito e apenas 7,6% da amostra de utentes, onze utentes,

esta insatisfeita. Ainda 21,5% dos utentes referem estar nem insatisfeitos, nem satisfeitos.

As quatro questdes levantadas acerca da avaliacdao da qualidade da instituicao no que diz
respeito a satisfacao global, a satisfacdo com os cuidados de saude e desempenho dos
profissionais e por Ultimo a satisfacdo tendo em consideracdo as expectativas iniciais
obtiveram-se respostas semelhantes em quantificacdo da satisfacao. De realcar a satisfacao
com o desempenho dos profissionais de saiude, 44,4% dos utentes do HSM estao satisfeitos e

33,3% estao muito satisfeitos.

A semelhanca dos utentes, e como mostra também a tabela 2, a amostra dos enfermeiros em
prestacao direta de cuidados também esta satisfeita com a qualidade global da ULS Guarda,
EPE, HSM, enquanto profissionais, 50% dos enfermeiros estao satisfeitos e 6,5% muito

satisfeitos.

Infere-se que os resultados da satisfacao global enquanto utentes sao muito semelhantes dos

resultados da satisfacao global enquanto profissionais.

Somando as respostas as quatro questdes apresentadas, 51,6% da amostra de enfermeiros esta
satisfeita e 9,3% muito satisfeita. E importante referir que na amostra de enfermeiros
existiram 2,1% de respostas de muito insatisfeito acerca da soma das questdes da satisfacao
com a qualidade global da instituicao ao contrario do que se verificou na amostra de utentes,

onde a percentagem de respostas de muito insatisfeito foi nula.
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Em relacao a satisfacdo com os cuidados de salde prestados 8,7% da amostra esta insatisfeita,
23,9% nem insatisfeita, nem satisfeita, 60,9% esta satisfeita e ainda 6,5% esta muito
satisfeita. Por sua vez, quando questionados os enfermeiros acerca da satisfacdo com o
trabalho em equipa interdisciplinar os resultados foram positivos, 47,8% encontram-se
satisfeitos e 7 enfermeiros caracterizam-se como muito satisfeitos o que corresponde a uma

percentagem de 15,2%.

Contudo, ainda 4,3% dos enfermeiros dizem-se muito insatisfeitos, 17,4% insatisfeitos e 15,2%
nem insatisfeitos, nem satisfeitos o que transparece uma certa ambiguidade na satisfacao

com o trabalho interdisciplinar.

Tabela 2 - Apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM por parte da amostra

de utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados

Satisfacao . = Satisfacdo com o | Satisfacdo tendo
Satisfacdo com os
global com o X . desempenho dos em conta as Total
cuidados de saude T .
HSM profissionais expectativas
Utentes
n % n % n % n % n %
Muito insatisfeito 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insatisfeito 4 11,1 3 8,3 1 2,8 3 8,3 11 7,6
Nem insatisfeito
/Nem satisfeito 8 22,2 8 22,2 7 19,4 8 22,2 31 21,5
Satisfeito 13 36,1 14 38,9 16 44,4 15 41,7 58 40,3
Muito satisfeito 11 30,6 11 30,6 12 33,3 10 27,8 44 30,6
Satisfacao Satisfacdao com o . =
global com o | Satisfacdo com os trabalho em Satisfacéo global
X . X com o HSM Total
HSM enquanto | cuidados de saude equipa
. sy . R enquanto utente
Enfermeiros profissional interdisciplinar
n % n % n % n % n %
Muito insatisfeito 1 2,2 0 0,0 2 4,3 1 2,2 4 2,1
Insatisfeito 7 15,2 4 8,7 8 17,4 4 8,7 23 12,5
Neminsatisfeito |15 261 | 11 23,9 7 152 | 15 26 | 45 24,5
/Nem satisfeito
Satisfeito 23 50,0 28 60,9 22 47,8 22 47,8 95 51,6
Muito satisfeito 3 6,5 3 6,5 7 15,2 4 8,7 17 9,3

Com base na tabela 3, relativamente a afirmacao A, a média situa-se nos 3,9 para os utentes,
ja para a satisfacdo dos enfermeiros enquanto profissionais a média é 3,4. Observando as
médias da apreciacdo global da qualidade apuradas na tabela 3 entende-se que ambas as
amostras estao satisfeitas com a ULS Guarda, HSM e infere-se que as diferencas encontradas

entre as amostras nao sao estatisticamente significativas (t=2,025; p=0,816).

Para a questao B, a média da satisfacdo com os cuidados de salde é 3,9 para os utentes e
para os enfermeiros 3,6. Também neste caso as diferencas nao sao estatisticamente
significativas (t=1,432; p=0,251).

A média da questdo C relativa aos utentes ¢ de 4,1 e a dos enfermeiros de 3,5 e foram

encontradas diferencas estatisticas bastante significativas (t=2,585;p=0,012).
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Tal como se verificou na questdo B, também na questdo D ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (t=1,859;p=0,968) para a satisfacao dos utentes tendo em

conta as suas expectativas e a satisfacao dos enfermeiros enquanto profissionais.

Tabela 3 - Estatisticas da apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM por

parte dos utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados

Utentes Enfermeiros Teste t

Apreciacdo global da qualidade
P i 9 X Dp X Dp t P

A-Satisfacao global com o HSM enquanto utente/enquanto

o 39 1,00 3,4 1,00 | 2,025 0,816ns
profissional

B-Satisfacdo com os cuidados de saide 3,9 0,93 | 3,6 0,74 1,432 0,251ns

C-Satisfacao com o desempenho dos profissionais/ satisfacao com

o trabalho em equipa interdisciplinar 41 0801 3,5 1,09 2,585 0,012

D-Satisfacao tendo em conta as expectativas/Satisfacao enquanto

profissional 39 092 3,5 0,8 | 1,859 0,968ns

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

Em relacdo a amostra individual de utentes, observando a tabela 4, parecem haver
discordancias entre a opinido dos géneros, com uma média sempre superior por parte dos
utentes do género masculino nas quatro afirmacoes que apreciam globalmente a qualidade da

instituicao. E evidente a satisfacao dos utentes com o desempenho dos profissionais.

Somente na questao D existem diferencas estatisticamente significativas entre a opiniao dos
géneros (t= - 1,091 e p <0,05).

Por sua vez, a tabela 5 mostra a diferenca entre a opiniao dos utentes que recorrem
frequentemente ao servico de salde e a opinido dos utentes que ndo recorrem com tanta
frequéncia. Os utentes que recorrem com maior frequéncia ao servico de salde apresentam-

se mais satisfeitos do que o segundo grupo com valores de médias que variam entre 4,0 e 4,2.

Apesar das dissemelhancas, em nenhuma das quatro afirmacodes se verificam diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos de utentes porque p> 0,05 nas quatro analises.

Tabela 4 - Estatisticas da apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos

utentes por género

. . Feminino Masculino Teste t
Apreciacao global da qualidade = Dp = Dp n B
A- Satisfacao global com o HSM enquanto utente 3,7 1,08 4,1 0,87 | -1,185 0,117ns
B- Satisfacdo com os cuidados de saude 3,7 1,07 4,1 0,76 | -1,255 0,081ns
C- Satisfacao com o desempenho dos profissionais 3,9 0,94 4,2 0,65 ] -1,035 0,160ns
D- Satisfacao tendo em conta as expectativas 3,7 1,07 4,1 0,72 | -1,091 0,040*

ns p>0,05 *p <0,05
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Tabela 5 - Estatisticas da apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos

utentes por frequéncia de recurso ao servico de saude

Recorre com | Nao recorre com Teste t
Apreciacéo global da qualidade frequéncia frequéncia
X Dp X Dp t )
A- Satisfacao global com o HSM enquanto utente 4,1 0,90 3,7 1,02 | 1,349 0,775ns
B- Satisfacdo com os cuidados de saude 4,2 0,90 3,8 0,95 | 1,147  0,809ns
C- Satisfacao com o desempenho dos profissionais 4,2 0,83 4,0 0,80 | 0,821 0,312ns
D- Satisfacao tendo em conta as expectativas 4,0 0,91 3,8 0,94 | 0,540 0,692ns
ns p> 0,05

Abordando individualmente a amostra de enfermeiros em prestacao direta de cuidados por
género parece que a apreciacao geral da qualidade diverge. Em relacao a afirmacéo A, e ao
contrario do resto das afirmacodes, as enfermeiras do género feminino atribuem maior

pontuacao a satisfacao enquanto profissional.

Existem diferencas estatisticamente bastante significativas entre os géneros aquando da
resposta a satisfacao global enquanto profissional com uma média de 3,5 no género feminino
e 3,1 no género masculino, sendo t=1,060 e p <0,05, assim, as enfermeiras estdo mais

satisfeitas globalmente enquanto profissionais do que os enfermeiros (tabela 6).

Tabela 6 - Estatisticas da apreciacao global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos

enfermeiros em prestacao direta de cuidados por género

Feminino Masculino Teste t
Apreciagéo global da qualidade T Dp T Dp t b
A-Satisfacao global enquanto profissional 3,5 0,80 3,1 1,36 | 1,060 0,008*
B-Satisfacdo com os cuidados de salide 3,6 0,75 3,7 0,71 | -0,409 0,774ns
C-Satisfacao com o trabalho em equipa interdisciplinar 3,5 1,01 3,7 1,49 | -0,647 0,237ns
D-Satisfacao enquanto profissional 3,5 0,83 3,6 1,06 | -0,369 0,296ns
ns p> 0,05 *p <0,05

C. Classificacdo da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM por parte dos
utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados tendo em conta as

expetativas iniciais

A amostra de utentes quando inquirida acerca da classificacao da qualidade global dos
servicos prestados pela ULS Guarda, EPE, HSM nunca respondeu muito pior do que esperava e
nao sabe/nao se aplica. Conforme se observa na tabela 7, apenas um utente considerou a

qualidade global dos servicos prestados pior do que esperava, ao passo que, 38,9% da amostra
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de utentes respondeu como eu esperava, 33,3% respondeu melhor do que esperava e ainda

nove utentes, 25% da amostra responderam muito melhor do que esperava.

Destacando agora a classificacao da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais, de
forma similar a questdo abordada anteriormente houve uma auséncia de respostas na
categoria muito pior do que eu esperava e nao sabe/nao se aplica. Contudo, os resultados
expostos na tabela 7 traduzem que 2,8% da amostra respondeu pior do que esperava, 36,1%
respondeu como eu esperava, 38,9% respondeu melhor do que esperava e 22,2% muito melhor

do que esperava.

De uma forma global os resultados sdo positivos e satisfatorios porque na totalidade das
respostas as duas questdes apenas 2,8% da amostra respondeu uma qualidade global pior do
que esperava e uma parte bastante representativa da amostra, 23,6%, respondeu muito

melhor do que esperava.

Conforme se depreende da tabela 7, nenhum dos enfermeiros respondeu muito pior do que
esperava quando questionados acerca da qualidade global dos servicos prestados ou qualidade

global dos cuidados prestados pelos profissionais.

Na questao que aborda a qualidade global dos servicos prestados pela ULS Guarda, EPE, HSM
cerca de 10,8% da amostra dos enfermeiros em prestacao direta de cuidados respondeu pior
do que esperava, 67,4% dos enfermeiros correspondente a maioria da amostra, respondeu
como eu esperava, 17,4% respondeu melhor do que eu esperava e apenas 2,2% da amostra

respondeu muito melhor do que eu esperava.

Relativamente a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais da instituicdo as
respostas e sua frequéncia foram semelhantes, com um ligeiro aumento da representatividade
da resposta melhor do que eu esperava (26,2%) e da resposta muito melhor do que eu

esperava como uma percentagem de 4,3%.

Curiosamente, na soma das respostas das duas questoes exploradas 3,3% da amostra dos
enfermeiros respondeu nao sabe ou nao se aplica, o que equivale a trés dos enfermeiros

inquiridos.

A tabela 8 apresenta a comparacdo das médias da qualidade global da instituicao entre as
duas amostras: utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados. Para a afirmacao A as
médias para os utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados sao respetivamente
3,8 e 3,2, com uma diferenca estatisticamente significativa (t=3,582;p=0,037), ou seja, as
amostras classificam de madeira diferente a qualidade global da instituicao, sendo que os

utentes atribuem maior qualidade aos servicos prestados do que os enfermeiros.
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No que respeita a afirmacao B, acerca da qualidade global dos cuidados prestados pelos

profissionais, a média para a amostra de utentes € 3,8 e para a segunda amostra é 3,4, sem

diferenca estatistica significativa (t=2,175;p=0,984).

Tabela 7 - Classificacdo da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM por parte da amostra de

utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados

Qualidade global | Qualidade global
dos servicos dos cuidados
Utentes prestados prestados pelos
profissionais
n % n % n %

Muito pior do que 0 0,0 0 0,0 0 0,0
esperava
Pior do que 1 2,8 1 2,8 2 2,8
esperava
Como eu esperava 14 38,9 13 36,1 27 37,5
Methor do que 12 33 14 38,9 26 36,1
esperava
Muito melhor do 9 25,0 8 22,2 17 236
que eu esperava
Naq sabe/ Nao se 0 0,0 0 0,0 0 0,0
aplica

Enfermeiros
Muito pior do que 0 0,0 0 0,0 0 0,0
esperava
Pior do que 5 10,8 4 8,7 9 9,8
esperava
Como eu esperava 31 67,4 26 56,5 57 61,9
Melhor do que eu 8 17,4 12 262 20 21,7
esperava
Muito melhor do 1 2,2 2 43 3 3,3
que eu esperava
Nao sabe/ Nao se
aplica 1 2,2 2 4,3 3 3,3

Tabela 8 - Estatisticas da opinido dos utentes e enfermeiros em prestacao direta de
cuidados acerca da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM

Classificacio elobal d lidad Utentes Enfermeiros Teste t
assificacdo global da qualidade — =

A-Qualidade global dos servicos prestados 3,8 0,85 3,2 0,74 | 3,582 0,037*
B- Qualidade global dos cuidados prestados pelos 3.8 0,82 3.4 0,88 | 2,175 0,984ns

profissionais

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

Na amostra de utentes parece existir concordancia na classificacdo da qualidade global da

instituicdo entre os géneros, conforme identifica a tabela 9, com uma média de 3,8 em ambas

as afirmacoOes apresentadas, nao existindo assim diferencas estatisticamente significativas

para as afirmacdes A e B, com valores de p de 0,296ns e 0,098ns (p> 0,05) respetivamente.
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Tabela 9 - Estatisticas da classificacdo global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos
utentes por género

Feminino Masculino Teste t
Classificacao global da qualidade — —
A-Qualidade global dos servicos prestados 3,8 0,94 3,8 0,79 | - 0,192 0,296ns

B- Qualidade global dos cuidados prestados pelos profissionais 3,8 0,94 3,8 0,71 -0,200 0,098ns
ns p> 0,05

Tanto os utentes que recorrem frequentemente ao servico de salde como os que ndo o fazem

estao de forma geral satisfeitos com a qualidade global com um valor de média similar, 3,8.

Por outro lado os utentes que mais recorrem ao servico de salde parecem estar mais
satisfeitos com os cuidados de salde prestados (tabela 10).

Mais uma vez nao existem diferencas estatisticamente significativas entre estes dois grupos

distintos de utentes no que diz respeito as afirmacdes A e B presentes na tabela 10, p> 0,05.

Tabela 10 - Estatisticas da classificacdo global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos

utentes por frequéncia de recurso ao servico de saude

Recorrf com Nao recorre com Teste t
Classificagao global da qualidade frequéncia frequéncia
X Dp X Dp t p
A-Qualidade global dos servicos prestados 3,8 0,80 3,8 0,90 | 0,211 0,449ns
B- Satisfacdo com os cuidados de saude 3,9 0,76 3,7 0,86 | 0,640 0,309ns
ns p> 0,05

A tabela 11 destaca as diferencas encontradas nas opinides dos enfermeiros de diferente
género acerca da qualidade.

Em ambos os casos, afirmacdo A e B, as respostas entre géneros nao representam diferencas
estatisticamente significativas (t= - 1,386;p=0,789 e t=-1,275; p=0,621)

Tabela 11 - Estatisticas da classificacdo global da qualidade da ULS Guarda, EPE, HSM dos

enfermeiros em prestacao direta de cuidados por género

e . Feminino Masculino Teste t
Classificacao global da qualidade = Dp = Dp n 5
A-Qualidade global dos servicos prestados 3,1 0,76 3,5 0,53 -1,386 0,789ns
B- Satisfacdo com os cuidados de saude 3,3 0,84 3,7 1,03 -1,275 0,621ns
ns p> 0,05
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D. Percecédo da qualidade de um servico de saude por parte dos utentes

Os utentes foram questionados acerca da qualidade de um servico de salde tendo por base as
trés afirmagdes presentes na tabela 12 que abordam diferentes percecoes da qualidade e

possiveis causas para a falha ou auséncia desta.

Observando a tabela 12 conclui-se que 27,8% dos utentes concordam com a existéncia de
diferentes percecoes acerca dos critérios que definem a qualidade e 22,2% destes concordam
totalmente. Constata-se também que nenhum utente discorda totalmente da afirmacdo mas
19,4% dos utentes discordam dela, 19,4% nem concordam nem discordam e ainda para 11,1%

da amostra nao sabe ou nao se aplica.

Também é visivel na tabela 12 que existe uma enorme indecisdo acerca da valorizacdo da
opiniao dos utentes por parte dos membros que constituem a gestao da instituicao onde
decorreu o estudo, 38,9% dos utentes nem concordam nem discordam. Ainda um utente
discorda totalmente e 8 utentes discordam que a sua opiniao seja valorizada. Apenas 30,5%

dos utentes concordam ou concordam totalmente com a valorizacao da sua opiniao.

Depreende-se ainda da tabela 12 que apenas 22,2% da amostra de utentes exprime a sua
opinido quando em contacto com o servico de salde e 50% da amostra demonstra nao
exprimir a sua opinido. Cerca de %4 da amostra nem discorda nem concorda com a frequéncia

de expressao de opiniao pessoal.

Tabela 12 - Percecdo da qualidade de um servico de saude por parte dos utentes

“Os utentes e os
pGroéf::slaonEa;sé dzsull\‘s “A opinido dos utentes é ”E frequente exprimir a
a r:senta,m e,rce (';es valorizada pelos membros que | minha opinido quando em
p P < constituem a gestdo da ULS | contacto com o servico de
diferentes acerca dos Guarda. EPE. HSM” saude”
critérios que definem a ’ ’
qualidade de um servico de
saude”
n % n % n %
Discordo totalmente 0 0,0 1 2,8 2 5,6
Discordo 7 19,4 8 22,2 16 44,4
Nem discordo nem 7 19,4 14 38,9 9 25,0
concordo
Concordo 10 27,8 8 22,2 4 11,1
Concordo 8 22,2 3 8,3 4 11,1
totalmente
Naq sabe/nao se 4 11 2 5,6 1 2,8
aplica
Total 36 100,0 36 100,0 36 100,0
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E. Percecdo da qualidade de um servico de saude por parte dos

enfermeiros

Na tentativa de verificar a existéncia de gaps (desvios) na qualidade deste servico de salde
onde foi aplicado o estudo foram inquiridos os enfermeiros prestadores de cuidados acerca da

concordancia ou nao com as afirmagdes presentes na tabela 13, denominados gaps:

Tabela 13 - Analise estatistica da percecao da qualidade de um servico de saude dos

enfermeiros em prestacao direta de cuidados por género

Feminino Masculino Teste t

X Dp X Dp t p

G1- “Os utentes e os profissionais da ULS Guarda, EPE, HSM,
apresentam percecoes diferentes acerca dos critérios que 4,29 10,73 | 4,37 0,74 | -0,300 0,769ns
definem a Qualidade de um servico de saide”

G2- “Existem falhas na qualidade dos servicos de saude pela
diferenca entre os servicos prestados e as expectativas dos 3,92 0,82 | 4,12 0,99 | - 0,618 0,649ns
utentes”

G3 ”A opinido dos profissionais € valorizada pelos membros

da gestédo da ULS Guarda, EPE, HSM” 2,74 091225 1,03 029 0,920ns

G4-”A opiniao dos utentes é valorizada pelos membros da

gestdo da ULS Guarda, EPE, HSM” 2,97 0,91 12,37 091 1,682 0,994ns

G5-“E visualizada a percecao das expectativas dos utentes

L . s C 3,00 0,93 | 2,75 0,70 | 0,716 0,597ns
pela direcao através de mudancas especificas nos servicos

G6- “Existe uma adequada adaptacao do servico em resposta

) - ” 3,08 0,97 | 2,75 0,70 | 0,907 0,303ns
as percecdes dos utentes

G7- “Existem falhas a nivel da comunicacédo externa e interna

. o 3,79 1,04 | 3,50 0,76 | 0,742 0,396ns
entre o utente e o servico de saude

G8- “E evidente uma diferenca entre o servico esperado pelo

. 1o 3,76 0,79 | 4,00 0,76 | -0,779 0,371ns
utente e o servico percebido

ns p> 0,05

Tal como os utentes, também os enfermeiros concordam que existem percecdes diferentes
acerca dos critérios que definem a qualidade de um servico de salde, com uma média de 4,29

para o género feminino e 4,37 para o género masculino.

Para a afirmacdo G2 correspondem médias de 3,92 e 4,12 respetivamente para o género
feminino e masculino, o que significa que a amostra de enfermeiros em prestacao direta de

cuidados concorda com a existéncia de desvios na qualidade dos servicos de salde.
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As afirmacoes G3 e G4 sao as que reinem médias mais baixas, ou seja, menor grau de
concordancia da amostra com a valorizacdo da opinido quer dos utentes quer dos

profissionais.

Relativamente as afirmacdoes G5 e G6, que abordam a valorizacdo da percecao das
expectativas dos utentes pela direcdo através de mudancas especificas nos servicos e
adaptacao do servico em resposta as percecoes dos utentes, o valor das médias variam entre
2,75 e 3,08, o que significa que a concordancia nao é tao significativa, especialmente pela

amostra do género masculino.

A amostra também concorda que existem falhas a nivel da comunicacdo externa e interna
entre o utente e o servico de salde, com uma média de 3,79 e 3,50 para o género feminino e
masculino respetivamente, assim como concorda com a existéncia de diferencas entre o
servico esperado pelo utente e o servico percebido pelo mesmo, com uma média de 3,76 para

o género feminino e 4,0 para o género masculino.

Conforme referido anteriormente, a tabela 13 expde um conjunto de afirmacdes relativas a
qualidade de um servico de salde, pressupostos que se baseiam nos possiveis desvios num

sistema de qualidade de um servico, neste caso, um servico de salde.

E de referir que nas afirmacdes presentes na tabela 13, de G1 a G8, nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as opinides dos enfermeiros em prestacao

direta de cuidados por género pois nao se verificou a condicao p <0,05.

Tabela 14 - Analise estatistica da percecao da qualidade de um servico de saude por parte

dos enfermeiros em prestacao direta de cuidados

X Dp cv
G1 4,3 0,7 16,3
G2 4,0 0,8 20,0
G3 2,6 1,0 38,5
G4 2,9 0,9 31,0
G5 3,0 0,9 30,0
G6 3,0 0,9 30,0
G7 3,7 1,0 27,0
G8 3,8 0,8 21,0
Total 3,4 0,9 26,8

Observa-se na tabela 14 que a média global das respostas as oito afirmacoes € 3,4, o que nos
transmite uma concordancia geral dos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados com a

existéncia de desvios em todo o sistema de qualidade de prestacdao de um servico de salde.

Os valores de médias presentes na tabela 14 corroboram as observacdes delineadas

anteriormente.
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Através dos valores de coeficiente de variacdo explicitos na tabela 8, em termos de
comparacao da variabilidade das variaveis pode-se referir que o grau de dispersao alterna

entre médio a elevado, uma vez que os valores variam entre 16,3 e 38,5.

F. Critérios definidores da qualidade de um servico de saude

A tabela 15 apresenta a ponderacdo que cada uma das trés amostras (utentes, enfermeiros
em prestacao direta de cuidados e enfermeiros com cargo de gestdao) da aos critérios que
definem a qualidade de um servico de saude, englobados em trés grandes grupos ja abordados
na fase anterior: critérios fisicos e funcionais que englobam aspetos fisicos e estrutura
organica, condicoes de acesso ao servico de salde e o tempo de espera pelo utente quer no
internamento quer numa consulta externa; critérios técnicos como a privacidade
providenciada no processo de prestacao de cuidados e as varias competéncias técnicas dos
profissionais de salde; critérios relacionais que englobam a humanizacdo dos servicos de
saude através da manutencdo de confianca, simpatia, sensibilidade e honestidade dos
profissionais de salde, estabelecendo uma comunicacao eficaz e uma relacdo empatica tendo

sempre como base a responsabilidade profissional.

Em relacao aos critérios fisicos e funcionais a seguinte tabela indica que 50% dos utentes
atribui-lhes pouca importancia, 22,2% atribui-lhes uma importancia razoavel e apenas 27,8%

dos utentes atribui a estes critérios muita importancia.

Pelo contrario, 54,3% dos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados classifica os critérios
fisicos e funcionais com muita importancia para a definicdo da qualidade e cerca de 28,3%

desta amostra atribui-lhes pouca importancia.

Também os enfermeiros com cargo de gestao atribuem grande ponderacao a estes critérios.
Dos inquiridos, 69,3% responderam muita importancia, sendo a amostra que os considera mais
significativos e apenas 4 dos entrevistados lhes atribui apenas razoavel importancia, sendo

que ninguém destes os considerou com pouca importancia.

Na abordagem dos critérios técnicos é explicito na tabela 15 que, mais uma vez, sao os
enfermeiros com cargos de gestao que lhes dao maior ponderacdo, 61,5% desta amostra
considera-os muito importantes, 30,8% atribui-lhes razoavel importancia e apenas 1 dos

entrevistados os considera pouco importantes para a definicao da qualidade.

Em relacado aos utentes é comparavel o nimero de utentes que atribui pouca importancia com
os que atribuem muita importancia, 36,1% e 38,9% respetivamente, sendo mais uma vez a
amostra que atribui aos critérios técnicos menos ponderacdo. Também 25% dos utentes

atribuem aos critérios técnicos uma importancia razoavel.
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A percecao dos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados é mais semelhante a dos
utentes, 45,7% destes enfermeiros atribui aos critérios técnicos muita importancia, 19,6%
considera-os com razoavel importancia e ainda 34,8% da amostra atribui-lhes pouca

importancia.

Analisando agora os critérios relacionais observa-se que sdo os utentes quem maior
ponderacao lhes atribui, 63,9% responderam muita importancia, 19,4% razoavel importancia e

apenas 16,7% lhes atribui pouca importancia.

Estranhamente sao os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e com uma maior
assiduidade de contacto com os utentes a amostra que menor importancia atribui aos critérios
relacionais obtendo-se 39,1% de respostas de pouca importancia, 19,6% razoavel importancia

e apenas 41,3% lhes atribui muita importancia.

Relativamente aos enfermeiros com cargo de gestao, 53,8% atribui aos critérios relacionais
muita importancia, 30,8% razoavel importancia e apenas 2 dos entrevistados os ponderam

como pouca importancia.

A tabela 16 transmite que a amostra total do estudo de investigacdo da maior importancia aos
critérios relacionais, dando em segundo lugar maior ponderacao aos critérios técnicos e em
Gltimo lugar de ponderacdo na definicao da qualidade de um servico de salde os critérios

fisicos e funcionais.

Tabela 15 - Ponderacao dos critérios fisicos e funcionais, técnicos e relacionais na

definicdo da qualidade de um servico de saude

Critérios fisicos e Utentes Enfgrmelros Pfe“a‘?‘“ EETEIED com Total
funcionai direta de cuidados cargo de gestdo
uncionais
n % n % n % n %
Pouca importancia 18 50,0 13 28,3 0 0,0 31 32,6
Razoavel importancia 8 22,2 8 17,4 4 30,8 20 21,1
Muita importancia 10 27,8 25 54,3 9 69,3 44 46,3
Critérios técnicos
Pouca importancia 13 36,1 16 34,8 1 7,7 30 31,6
Razoavel importancia 9 25,0 9 19,6 4 30,8 22 23,2
Muita importancia 14 38,9 21 45,7 8 61,5 43 45,3
Critérios relacionais
Pouca importancia 6 16,7 18 39,1 2 15,4 26 27,4
Razoavel importancia 7 19,4 9 19,6 4 30,8 20 21,1
Muita importancia 23 63,9 19 41,3 7 53,8 49 51,6

53



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

Tabela 16 - Analise estatistica da ponderacao dos critérios definidores da qualidade de um

servico de saude por parte da amostra total

X [ Minimo | Maximo

Critérios fisicos e funcionais | 5,80 1 7
Critérios técnicos 6,30 3 7
Critérios relacionais 6,38 3 7

Apds uma observacao dos valores na tabela 17, na qual se apresentam as médias por amostra
individual, parece que os enfermeiros em prestacao direta de cuidados dao maior ponderacao
aos critérios técnicos, com uma média de 6,19, do que aos critérios relacionais, com uma
média de 6,18, apesar de a diferenca nao ser significativa, tal como os enfermeiros com
cargos de gestdo. Estes valores mostram que esta amostra ndo entra em concordancia com a
amostra de utentes, uma vez que seleciona os critérios relacionais como os de maior

ponderacdo na definicdo da qualidade de um servico de salde.

Tabela 17 - Anélise estatistica da ponderacao dos critérios definidores da qualidade de um
servico de saude por amostra de utentes, enfermeiros em prestacao direta de cuidados e

enfermeiros com cargos de gestao

X Minimo Maximo

Critérios Utentes 5,58 1 7
fisicos e Enf. prestacao cuidados 5,84 2 7
funcionais Enf. cargos gestdo 6,26 4 7
L Utentes 6,31 3 7
fémctnisgss Enf. prestacao cuidados 6,19 3 7
Enf. cargos gestao 6,65 4 7

o Utentes 6,54 3 7
rCer:;i:"(])?’n;is Enf. prestacao cuidados 6,18 3 7
Enf. cargos gestao 6,56 5 7

De seguida, através da analise inferencial, pela aceitacdo ou rejeicdo das hipoteses

formuladas ira constatar-se se os resultados apurados sao generalizaveis.

5.2. Analise Inferencial

Apos se efetuar uma analise descritiva tendo por base a caracterizacao global e individual das

amostras independentes e variaveis definidas para o estudo de investigacado, ira proceder-se a
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uma analise mais detalhada dos resultados observados, recorrendo-se para o efeito a analise

inferencial.

Para a validacdo das hipdteses de investigacao anteriormente formuladas recorreu-se a um
conjunto de testes estatisticos nao paramétricos (U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis através

de valores de ordenagdes e somas médias).

A.Relacdo entre as diferentes perce¢cdes das diferentes amostras acerca

dos critérios definidores da qualidade de um servico de saude

Para analisar a relacdo entre as diferentes percecdes acerca dos critérios definidores da
qualidade de um servico de salde em duas amostras independentes e validar as seguintes

hipoteses recorreu-se ao teste nao paramétrico U de Mann-Whitney.

Observando os valores presentes na tabela 18, que representa uma comparacao da amostra
de utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados, parece que a amostra de utentes
valoriza mais os critérios relacionais na definicdo da qualidade de um servico de salde com
uma ordenacdo média de 46,99, por outro lado, na perspetiva dos utentes sdo os critérios

fisicos e funcionais que relinem uma ordenacao média mais baixa, 35,00.

Na amostra de enfermeiros em prestacao direta de cuidados os resultados diferem da amostra
de utentes pois esta amostra apresenta uma ordenacdo média de 46,59 para os critérios

fisicos e funcionais sobre uma ordenacao média de 37,21 para os citérios relacionais.

Tabela 18 - Teste U de Mann-Whitney para as amostras de utentes e enfermeiros em

prestacao direta de cuidados e os critérios definidores da qualidade

Utentes Enfermeiros em prestacéo direta
Orde’nqgées Soma des Orde’nggées Soma dés U p
médias ordenagées médias ordenagées

CFF 35,00 1260,00 46,59 2143,00 594,00 |0,014*

CcT 41,64 1499,00 41,39 1904,00 823,00 |0,482ns

CR 46,99 1691,50 37,21 1711,50 630,50 |0,032*
Total dos critérios 40,53 1459,00 42,26 1944,00 793,00 |0,373ns

nsp>0,05 *p<0,05

Ainda observando a tabela 18, em relacdo a totalidade dos critérios definidores da qualidade
de um servico de salde, apesar das ordenacdes médias diferirem entre amostras (valor 40,53

para os utentes e 42,26 para os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados), nao se
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verificam diferencas estatisticamente significativas, U=793 e p=0,373, logo p> 0,05 o que leva

a aceitar a hipotese:

H1 - Os utentes e os enfermeiros em prestacao direta de cuidados tém percecdes iguais

acerca da qualidade dos servicos de saude.

Para os critérios fisicos e funcionais verificam-se assim diferencas de ordenacdes médias
entre as amostras com maior valorizacao destes por enfermeiros em prestacao direta de
cuidados. Uma vez que U=594,00 e p=0,014, com os valores apurados de p <0,05 conclui-se

que existem diferencas estatisticamente significativas e ndo se aceita a seguinte hipotese:

H2 - Os utentes e os enfermeiros em prestacao direta de cuidados dao igual importancia

aos critérios fisicos e funcionais na qualidade de um servico de saude.

Os valores de ordenacdes médias para as duas amostras em relacao aos critérios técnicos
diferem ligeiramente nesta amostra, contudo o valor de U= 823,00 e p> 0,05 o que demonstra

que nao existem diferencas estatisticamente significativas, logo, aceita-se a hipotese:

H3 - Os utentes e os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados dao igual importancia

aos critérios técnicos na qualidade de um servico de saude.

Para os critérios relacionais verificam-se assim diferencas de ordenacdes médias entre as
amostras com maior valorizacdo destes por parte dos utentes. Uma vez que U=630,50 e
p=0,032, com os valores apurados de p <0,05, conclui-se que existem diferencas

estatisticamente significativas e ndo se aceita a seguinte hipdtese:

H4 - Os utentes e os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados dao igual importancia

aos critérios relacionais na qualidade de um servico de saude.

Observando a tabela 19 parece que os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao tém
percecoes diferentes acerca dos critérios que incluem a definicdo da qualidade de um servico
de saude. Enquanto os utentes valorizam mais os critérios relacionais (ordenacdo média de
25,28), os enfermeiros com cargos de gestdo apresentam uma ordenacao média maior para os
critérios fisicos e funcionais (35,38). O primeiro grupo atribui uma ordenacdo média mais
baixa para os critérios fisicos e funcionais enquanto o segundo grupo pondera menos os

critérios relacionais na definicdo da qualidade (ordenacdo média 24,23).
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Tabela 19 - Teste U de Mann-Whitney para as amostras de utentes e enfermeiros com

cargos de gestao e os critérios definidores da qualidade

Utentes Enfermeiros com cargos gestao
Orde’na't;ées Soma dgs Orde:ngcées Soma des U p
médias ordenacgées médias ordenagées
CFF 21,25 765,00 35,38 460,00 99,00 |0,001*
CcT 23,32 839,50 29,65 385,50 173,50 |0,082ns
CR 25,28 910,00 24,23 315,00 224,00 |0,413ns
Total dos critérios 22,56 812,00 31,77 413,00 146,00 |0,023*

nsp>0,05 *p<0,05

Através da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, tabela 19, para a ponderacdo da
totalidade dos critérios da qualidade em ambas as amostras, utentes e enfermeiros com
cargos de gestao obteve-se um valor de U=146,00 e p=0,023, ou seja, p <0,05, o que significa
que existem diferencas estatisticamente significativas, logo, rejeita-se a seguinte hipotese de

igualdade:

H5 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestdo tém percecdes iguais acerca da

qualidade dos servicos de saude.

Em relacdo aos critérios fisicos e funcionais da qualidade em ambas as amostras, utentes e
enfermeiros com cargos de gestao existem diferencas estatisticamente bastante
significativas, obtendo-se um valor de U=99,00 e p=0,001, ou seja, p <0,05, o que significa

que se rejeita a seguinte hipotese de igualdade:

H6 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao dao igual importancia aos critérios

fisicos e funcionais na qualidade de um servico de saude.

De igual forma, para a ponderacao dos critérios técnicos da qualidade em ambas as amostras,
utentes e enfermeiros com cargos de gestao aplicou-se o teste U de Mann-Whitney e obteve-
se um valor de U=173,50 e p=0,082, ou seja, p> 0,05, o que significa que nao existem

diferencas estatisticamente significativas, logo, aceita-se a seguinte hipotese de igualdade:

H7 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao dao igual importancia aos critérios

técnicos na qualidade de um servico de saude.

Para a ponderacao dos critérios relacionais da qualidade em ambas as amostras, utentes e
enfermeiros com cargos de gestao obteve-se um valor de U=224,00 e p=0,413, ou seja, p>
0,05, o que significa que nao existem diferencas estatisticamente significativas, logo, aceita-

se a seguinte hipotese de igualdade:
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H8 - Os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao dao igual importancia aos critérios

relacionais na qualidade de um servico de saude.

As ordenacdes médias expostas na tabela 20 que comparam as duas amostras independentes
de profissionais, enfermeiros em prestacao direta de cuidados e enfermeiros com cargos de
gestao, levam a pensar que estes apresentam percecoes diferentes acerca dos critérios da

qualidade analisados.

Neste caso, os enfermeiros com cargos de gestdao dao maior importancia aos critérios
relacionais (ordenacdo média 35,58) do que os enfermeiros em prestacao direta de cuidados

sendo os que valorizam menos (ordenacao média de 28,4).

Falando dos critérios técnicos, ambas as mostras lhe dao uma ponderacao intermédia na
definicio da qualidade, com uma ordenacdo média de 28,71 para os enfermeiros em
prestacao direta de cuidados e uma ordenacdao média de 34,58 para os enfermeiros com

cargos de gestao.

Tabela 20 - Teste U de Mann-Whitney para as amostras de enfermeiros em prestacao

direta de cuidados e enfermeiros com cargos de gestao e os critérios definidores da

qualidade
Enfermeiros em prestacao direta Enfermeiros gestao
Ordenagdes Soma das Ordenagdes Soma das U
médias ordenacgées médias ordenagées p
CFF 29,37 1351,00 32,23 419,00 270,00 |0,595ns
CcT 28,71 1320,50 34,58 449,50 239,50 |0,265ns
CR 28,42 1307,50 35,58 315,00 226,50 |0,184ns
Total dos critérios 28,43 1308,00 35,54 462,00 146,00 |0,188ns
nsp>0,05

A aplicacao do teste U de Mann-Whitney revelou que a diferenca observada na percecao de
ambas as amostras em relacao a totalidade dos critérios da qualidade nao é estatisticamente

significativa, p=0,188, logo aceita-se a hipotese:

H9 - Os enfermeiros em prestacdao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de

gestao tém percecdes iguais acerca da qualidade dos servicos de saude.

Também se conclui que nado existe diferenca estatisticamente significativa na percecao de
ambas as amostras em relacao aos critérios fisicos e funcionais, relacionais e técnicos com
valores de p=0,595, 0,265 e 0,184 respetivamente, verificando-se sempre p> 0,05. Logo,

aceitam-se as seguintes hipoteses:
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H10 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de
gestao dao igual importancia aos critérios fisicos e funcionais na qualidade de um servico

de saude.

H11 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de

gestao dao igual importancia aos critérios técnicos na qualidade de um servico de saude.

H12 - Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de
gestao dao igual importancia aos critérios relacionais na qualidade de um servico de

saude.

B.Relacao das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais da amostra

com os critérios definidores da qualidade

Para testar a relacdo das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais da amostra com os
critérios definidores da qualidade recorreu-se ao teste ndao paramétrico Kruskal-Wallis e

respetivo valor de significancia para cada variavel sociodemografica e socioprofissional.

Para a amostra de enfermeiros com cargos de gestdao nao sao conhecidas estas variaveis por

uma questao de anonimato tendo em conta o tamanho da amostra.

A tabela 21 reporta-se as diferencas de percecdes acerca dos critérios definidores da

qualidade de um servico de salde entre os varios grupos etarios dos utentes.

Para os utentes parece que as ordenacdes médias nos critérios fisicos e funcionais sdo mais
elevadas (31,50) no grupo etario dos 18-24 anos. Ja em relagao aos critérios técnicos parecem
ser os utentes com idade inferior ou igual a 18 anos que revelam ordenagdes médias mais
elevadas (29,50). Para os critérios relacionais parecem ser os utentes com idade entre os 18-
24 anos e entre os 35-49 anos, com valores de ordenacdes médias de 25,00, que maior
importancia atribui aos critérios relacionais quando se fala em qualidade de um servico de

salde.

Todavia, para todos os critérios definidores da qualidade de um servico de salde nao se
configuraram diferencas estatisticamente significativas de percecoes entre grupos etarios dos

utentes, conforme resultado do teste Kruskal-Wallis e valor de significancia.
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Tabela 21 - Teste Kruskal-Wallis entre grupos de idade dos utentes e os critérios que

definem a qualidade

<=18 18-24 25-34 35-4? 50-64 >=65 X2 5
Ordenac6es médias
CFF 22,50 31,50 20,90 16,50 13,83 20,03 4,969 0,420ns
CcT 29,50 7,00 18,20 20,40 15,67 19,70 3,746 0,586ns
CR 3,50 25,00 16,40 25,00 14,50 20,00 8,396 0,136ns
Total Critérios 5,50 15,50 16,70 21,30 15,39 21,10 4,369 0,498ns
ns p> 0,05

No que concerne aos enfermeiros em prestacao direta de cuidados parece, pela analise da
tabela 22, que para os critérios fisicos e funcionais sdao o grupo de enfermeiros com idades
compreendidas entre os 35-49 anos que possuem ordenacdes médias mais elevadas (27,54) e
que para os critérios técnicos e relacionais parecem ser os enfermeiros com idades entre 25-

34 anos e os de 35-49 anos que apresentam ordenacdes médias mais elevadas.

Da mesma forma que parece que os enfermeiros com idades entre os 18-24 dao menor
ponderacdo tanto aos critérios técnicos como relacionais observaveis por ordenacoes médias

mais baixas.

Também para os enfermeiros em prestacao direta de cuidados, conforme resultado do teste
Kruskal-Wallis e valor de significancia, nao existem diferencas estatisticamente significativas

entre percecdes de enfermeiros em distintos grupos etarios.

Tabela 22 - Teste Kruskal-Wallis entre grupos de idade dos enfermeiros em prestacéo

direta de cuidados e os critérios que definem a qualidade

18-24 25-34 3~5-49 ___ 5064 X2 >
Ordenagdes médias
CFF 7,00 18,80 27,54 19,00 7,578 0,056ns
cT 8,50 24,83 24,08 18,50 2,337 0,505ns
CR 9,50 25,07 23,71 19,75 1,868 0,600ns
Total Critérios 8,00 21,83 26,00 17,38 4,023 0,259ns
ns p> 0,05

A tabela 23 apresenta as ordenacdes médias entre estado civil e critérios que definem a
qualidade dos utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados através da aplicacdo do
teste Kruskal-Wallis. Percebe-se através desta tabela que o grupo de utentes solteiros da
maior ponderacdo aos critérios fisicos e funcionais, que os critérios técnicos sao mais

valorizados pelos utentes vilivos com um valor de ordenacdo média de 21,00 e que é o estado
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civil casado ou em unido de facto que maior importancia da aos critérios relacionais na
definicao da qualidade (19,52). Contudo, as ordenacdes médias ndo representam diferentes

percecoes dado o teste Kruskal-Wallis e valor de p> 0,05.

No que respeita aos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados, verifica-se pela andlise da
tabela 23, que para os critérios fisicos e funcionais sdo o grupo de enfermeiros casados ou em
unido de facto que possuem ordenacdoes médias mais elevadas (25,93) e 0 mesmo se passa
para os critérios técnicos (25,74 de ordenacao média) e relacionais (25,55 de ordenacdo

média).

Nenhuma das variaveis abordadas na tabela 23 apresentou ordenacdes significativamente

diferentes face ao estado civil dos enfermeiros em prestacao direta de cuidados, p> 0,05.

Tabela 23 - Teste Kruskal-Wallis entre estado civil dos utentes e enfermeiros em

prestacao direta de cuidados e os critérios que definem a qualidade

Uncigzafila zto Solteiro Viavo Divorciado X2 p
Ordenacdes médias
CFF Utentes 17,60 23,33 19,38 9,50 3,467 0,325ns
Enfermeiros 25,93 20,00 7,00 20,50 4,283 0,232ns
T Utentes 19,30 16,33 21,00 7,00 3,643 0,303ns
Enfermeiros 25,74 21,00 8,50 18,50 3,540 0,316ns
CR Utentes 19,52 18,92 18,56 6,75 3,691 0,297ns
Enfermeiros 25,55 23,25 9,50 12,88 4,957 0,175ns

ns p> 0,05

Percebe-se através da tabela 24 que os utentes com poés-graduacdo/mestrado apresentam
uma ordenacao média maior para os critérios fisicos e funcionais (31,50), técnicos (29,50) e
relacionais (25,00). Contudo, pelos valores observados do teste Kruskal-Wallis e p> 0,05 nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias dos utentes

e os critérios definidores da qualidade.

Tabela 24 - Teste Kruskal-Wallis entre habilitacées académicas dos utentes e os critérios

que definem a qualidade

3°ciclo Pos-
ensino Ensino Bacharelato graduacao/
basuio ou | secundario Licenciatura Mestrado X2 P
Ordenagdes médias
CFF 15,98 21,50 27,00 31,50 5,175 0,395ns
cT 18,37 23,75 7,00 29,50 5,701 0,336ns
CR 17,63 19,63 14,25 25,00 3,822 0,575ns
Total Critérios | 16,62 22,75 10,50 28,50 4,528 0,476ns

ns p> 0,05

61



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

Conforme espelha a tabela 25, também para a amostra de enfermeiros em prestacao direta
de cuidados parecem existir diferencas de percecdes consoante as habilitacoes literarias: os
enfermeiros com habilitacdes académicas de pos-graduacdo ou mestrado apresentam
ordenacdes médias mais elevadas que os restantes em relacao aos critérios fisicos, funcionais
e técnicos. Os critérios relacionais parecem ser mais valorizados pelos enfermeiros que
possuem uma especialidade.

No entanto, para todos os critérios definidores da qualidade de um servico de salde e
habilitacoes académicas dos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados nao se
configuraram diferencas estatisticamente significativas, conforme resultado do teste Kruskal-
Wallis e valor de p> 0,05.

Tabela 25 - Teste Kruskal-Wallis entre habilitacées académicas dos enfermeiros em

prestacao direta de cuidados e os critérios que definem a qualidade

Bacharelato Sl = Especialidade
Licenciatura | Sraduasdo/ X P
Mestrado
Ordenacoes médias
CFF 23,92 23,93 17,50 0,790 0,674ns
CcT 22,32 28,14 26,83 1,520 0,468ns
CR 22,43 27,14 27,83 1,225 0,542ns
Total Critérios 23,08 24,71 25,67 0,207 0,901ns
ns p> 0,05

Apesar da tabela 26 sugerir que quem mais valoriza os critérios fisicos e funcionais sdo os
utentes estudantes, com um valor de ordenacdo média 27,00, os utentes trabalhadores por
conta de outrem sao quem maior importancia atribui aos critérios técnicos e de forma similar
os utentes com profissdo doméstica ou desempregado sobrevalorizam os critérios relacionais
com um valor de ordenacdao média 25,00, face a variavel profissao para os utentes nao se

verificaram percecoes significativamente diferentes dado que p> 0,05.

Tabela 26 - Teste Kruskal-Wallis entre profissdao dos utentes e os critérios que definem a

qualidade
Trabalhador | Trabalhador
conta conta Domeéstica | Desempregado | Reformado | Estudante X2 p
propria outrem
Ordenag6es médias
CFF 19,88 19,96 9,50 9,50 16,50 27,00 |5,026 |0,413ns
CcT 18,19 20,77 18,00 18,25 15,95 18,25 1,365 |0,928ns
CR 20,44 17,73 25,00 25,00 16,85 14,25 |2,820 |0,728ns
ol 21,13 29,42 15,50 17,00 17,40 10,50 | 2,276 | 0,810ns
ritérios
ns p> 0,05
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De igual forma, através da tabela 27 parece que os enfermeiros em prestacao direta de
cuidados com um contrato individual de trabalho sem termo sao o grupo de enfermeiros que
maior ponderacao da aos varios critérios definidores da qualidade: fisicos e funcionais,
técnicos e relacionais. Assim como os enfermeiros apenas em prestacdo de servicos na
instituicdo sao quem menos valoriza quer os critérios fisicos e funcionais quer os critérios

relacionais.

Contudo, face a variavel tipo de vinculo profissional ndo é possivel generalizar resultados

dado que nao se verificaram percecoes significativamente diferentes pois p> 0,05.

Tabela 27 - Teste Kruskal-Wallis entre o tipo de vinculo profissional dos enfermeiros em

prestacdo direta de cuidados e os critérios que definem a qualidade

Quadro ~

funcéo CITST aTeT Jresees o

piblica ¢ P

Ordenacdes médias
CFF 23,92 26,80 15,50 12,50 3,052 0,384ns
CT 22,50 30,30 15,83 16,50 4,469 0,215ns
CR 22,53 29,70 17,50 16,50 3,450 0,327ns
Total Critérios 23,41 26,25 16,00 18,43 2,585 0,460ns

ns p> 0,05

Apos esta analise, parecem haver diferencas na valorizacao dos distintos critérios definidores
da qualidade por amostras independentes tendo em conta as suas caracteristicas
sociodemograficas e socioprofissionais. Todavia, na aplicacao do teste Kruskal-Wallis a todas
as variaveis referenciadas verificaram-se sempre valores de p> 0,05, o que conduz a aceitar a

hipotese:

H13 - As variaveis sociodemograficas e socioprofissionais ndao influenciam a percecao

acerca dos critérios definidores da qualidade.

5.3. Analise Qualitativa

Conforme referido em contexto anterior, foi realizada uma entrevista dirigida a elementos
com cargos de gestao: enfermeiros-chefes e enfermeiros supervisores da ULS Guarda, EPE,
HSM.

Neste subcapitulo proceder-se-a a analise de conteldo das respostas obtidas (Anexo 7) na

fase de recolha de dados de acordo com a ordem das questdes apresentadas aos inquiridos.
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1. Como avalia a qualidade global da prestacdo de servicos de saude da ULS - Guarda,
EPE?

A maior parte dos enfermeiros com cargos de gestao considera que a ULS, Guarda apresenta
uma qualidade razoavel/mediana dos servicos prestados. Segundo os inquiridos esta avaliacao
€ baseada na experiéncia profissional, na motivacao dos profissionais de salde e sobretudo no
feedback dos utentes através do numero de reclamagdes ou sugestoes formalizadas no

gabinete do utente da instituicao.

Os enfermeiros que consideram que a instituicao presta servicos de boa qualidade destacaram

a existéncia de servicos especificos com protocolos de acreditacdo de qualidade.

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacdo dos utentes?

A totalidade dos inquiridos assume nao existir um documento uniformizado na instituicao que
permita avaliar a satisfacao dos utentes. Esta avaliacao apenas € feita através da gestao das

reclamacées e queixas efetivas no gabinete do utente.

Segundo a amostra nao existe uma politica estratégica definida para a avaliacdo da
satisfacdo, apenas através de trabalhos académicos esporadicos ou iniciativas individuais de

cada servico.

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdao e opinidao dos utentes acerca da

qualidade de um servico de saude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

Os enfermeiros-chefes e supervisores atribuem ao conhecimento da percecao e opiniao dos
utentes acerca da qualidade de um servico de salde uma importancia muito significativa e
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados, a base da qualidade uma vez que sao

0s utentes os recetores da mesma.

Estes consideram este aspeto importante para modificacdes de comportamentos e atitudes
dos profissionais do servico de salude, contudo assumem nao existir um conhecimento

profundo da percecédo do utente por parte deste servico de salde.

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps)

na qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

Também na resposta a esta questdo as respostas foram uniformes. Os principais fatores
destacados pelos profissionais com cargos de gestao para a existéncia de falhas na qualidade

sao:

Indefinicdo de padrées de qualidade e objetivos uniformizados na instituicao; uma
comunicacao deficitaria entre equipas interdisciplinares e utentes e familia; precariedade do

posto de trabalho - rotatividade excessiva dos profissionais e formacao deficitaria; estrutura
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fisica desajustada as necessidades; desmotivacdo e pouca iniciativa entre as equipas
interdisciplinares; tempo escasso na prestacao de cuidados para uma melhor relacao
profissional-utente; e ainda inexisténcia de um diagnostico objetivo das necessidades da

populacado a quem a instituicdo presta servicos de salde.

Observa-se sobretudo o destaque de fatores relacionados com a comunicacdo e com o défice

de recursos humanos e fisicos.

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade

prestadora de servicos de saude?

A esta questdo as respostas foram mais inconstantes, no entanto existe a nocao da
importancia da mistura de um conjunto de critérios fisicos e técnicos com critérios relacionais

para a existéncia de qualidade de um servico de salde.

Os principais aspetos destacados pela amostra foram: a opiniao e satisfacao dos utentes;
dados estatisticos de reinternamentos, Ulceras de pressdao, numero de quedas e infecoes
nosocomiais; feedback das equipas interdisciplinares e formacdes em servico; tentativa de
prestacao de melhores cuidados sem aumento efetivo dos custos; empenho profissional;
avaliagdes periodicas da instituicao; caracteristicas fisicas do servico de salde; excedéncia

das expetativas dos utentes; comunicacao eficaz.

Sao de destacar duas respostas que resumem a definicao de qualidade:

+ “Posso dizer de forma resumida uma complementaridade de critérios relacionais e
técnicos.”

+ “Os aspetos técnicos sao importantes mas nao sdo tudo, falta o aspeto relacional que

penso que tem sido descurado. A parte relacional é fruto da maior parte das reclamacoes.”

Em suma, é percetivel um sentimento de falta de orientacdo e gestdao estratégica com
insuficientes instrumentos uniformizados na instituicdo para a avaliacao da satisfacdo do

utente e controlo apertado da qualidade.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise descritiva e inferencial origina um conjunto de resultados que importa analisar e
discutir também de acordo com a informacéao ja disponivel de estudos semelhantes realizados

previamente.

De uma forma geral tanto a amostra de utentes como a amostra de enfermeiros em prestacao
direta de cuidados estao satisfeitas com a prestacao de servicos da instituicao onde decorreu
o estudo de investigacdo, enquanto utente e enquanto profissional de salde, sendo um
resultado positivo tendo em conta o ambiente atual de desmotivacao profissional e o aumento

da escassez de recursos economicos, fisicos e humanos.

Conclui-se também que os utentes que recorrem com maior frequéncia ao servico de salde se
apresentam mais satisfeitos do que os utentes que ndo recorrem com tanta frequéncia, o que
pode ser justificado pelo carater mais duradouro do contacto com o servico e da relacdo mais
assidua com os profissionais, até porque, geralmente, o reinternamento acontece no mesmo

servico que o internamento anterior pelo seguimento de uma patologia especifica.

Os resultados em relacdo a classificacdo da qualidade tendo em conta as expetativas iniciais
também foram satisfatorios em ambas as amostras, quer em relacdo a qualidade dos servicos
prestados quer em relacdo a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de salde
estando o patamar na classificacao “como eu esperava” e “melhor do que eu esperava”, o

que também pode significar baixas expetativas iniciais.

De referir que os utentes apresentam uma média superior aos enfermeiros em prestacao

direta de cuidados na classificacao da qualidade.

Conclui-se que 27,8% dos utentes concordam com a existéncia de diferentes percecoes acerca
dos critérios que definem a qualidade e 22,2% concordam totalmente. Apenas 30,5% dos
utentes concordam ou concordam totalmente com a valorizacao da sua opinido, contudo
também se observa um certo receio por parte dos utentes em exprimir a sua opinido, pensa-
se como justificacdo o medo de repercussdes na rececao de cuidados, apenas 22,2% assume

exprimir-se.

Também os enfermeiros foram inquiridos acerca dos principais gaps (desvios) da qualidade de
acordo com Parasuraman et al. (1985). Tal como os utentes, também os enfermeiros
concordam que existem percecoes diferentes acerca dos critérios que definem a qualidade de
um servico de salde, com uma média de 4,3, assim como concordam com a existéncia de
desvios na qualidade dos servicos de saude. Existe menor grau de concordancia da amostra de

enfermeiros em prestacao direta de cuidados com a valorizacao da opinidao quer dos utentes
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quer dos profissionais e com a valorizacao da percecao das expectativas dos utentes pela
direcao através de mudancas especificas nos servicos e adaptacao do servico em resposta as
percecoes dos utentes.

Existe também elevada concordancia dos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados com a
existéncia de falhas a nivel da comunicacao externa e interna, entre o utente e o servico de
saude, e com a existéncia de diferencas entre o servico esperado pelo utente e o servico

percebido pelo mesmo.

E terminante que existem desvios no sistema de qualidade e que sdo identificadas pela
amostra, aplicando-se de forma correta o modelo dos gaps de Parasuraman et al. (1985),
coincidindo também com a opinido e estudo de Quader (2009) e Silvestro (2005) acerca das

diferentes percecoes e falhas no sistema da qualidade.

E conclusivo que a amostra total do estudo de investigacdo da maior importancia aos critérios

relacionais e menor importancia aos critérios fisicos e funcionais.

No que se conclui em termos de amostras independentes, os enfermeiros em prestacao direta
de cuidados dao maior ponderacdo aos critérios técnicos tal como os enfermeiros com cargos
de gestao. Estes valores mostram que esta amostra nao entra em concordancia com a amostra
de utentes uma vez que esta seleciona os critérios relacionais como os de maior ponderacao
na definicdo da qualidade de um servico de salde. Talvez estes dados transmitam que os
profissionais de salde se centrem mais nas competéncias técnicas do que nas relacionais

associado também a responsabilidade profissional.

Chegou-se a conclusao que os utentes e os enfermeiros em prestacdo direta de cuidados tém
percecoes iguais acerca da qualidade dos servicos de saude, dados que corroboram a opiniao
de que pela relagdo de proximidade e contato proximo e assiduo durante o internamento
estas duas amostras desenvolvem concecdes semelhantes, opinido também defendida por
Silvestro (2005) apds a realizacdo do seu estudo também acerca das varias percecbes da
qualidade. Também Rocha e Trevizan (2009) consideram a enfermagem uma classe

profissional privilegiada no conhecimento e proximidade ao utente e suas expetativas.

Por outro lado conclui-se que os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao tém
percecoes diferentes acerca da qualidade dos servicos de salde, aspeto também realcado por
Silvestro (2005).

Segundo o estudo hospitalar desenvolvido por Quader (2009), na generalidade os utentes e
gestores concordam com a importancia cedida aos varios aspetos da qualidade, o que

contraria os resultados expostos anteriormente.

Contudo, no estudo de O’ Connor et al. (1994 e 2000), encontram-se também diferencas de

percecles entre utentes e profissionais com cargos de gestdo, concluindo-se que os gestores
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sobrevalorizam as expectativas dos utentes acerca de seguranca, confianca, confiabilidade e

empatia. Por outro lado sdo subestimadas as expectativas das dimensdes tangiveis.

A amostra de utentes valoriza mais os critérios relacionais na definicao da qualidade de um
servico de saude com uma ordenacao média superior aos enfermeiros em prestacao direta de
cuidados, por outro lado, os enfermeiros em prestacao direta de cuidados sobrevalorizam os
critérios fisicos e funcionais em relacdo aos utentes, sendo os critérios que estes Gltimos mais
desvalorizam. Resultados que nao vao de encontro aos resultados do estudo de Rocha e

Trevizan (2009) e Silvestro (2005), pois nao existem diferencas estatisticamente significativas.

Confirma-se que os utentes e os enfermeiros em prestacao direta de cuidados dao igual

importancia aos critérios técnicos na qualidade de um servico de salde.

Também é conclusivo que os utentes e os enfermeiros com cargos de gestao nao dao igual
importancia aos critérios fisicos e funcionais na qualidade de um servico de salde, sendo
estes mais importantes para a amostra dos enfermeiros com cargos de gestao. Por outro lado,
estas amostras dao igual importancia aos critérios técnicos e relacionais na qualidade de um

servico de salde.

Os resultados anteriores sao também validados por Silvestro (2005) que confirma que os
enfermeiros dao também ponderacdo a fatores como cuidado e comunicacdo, mas também
muita ponderacdao a competéncia técnica na definicdo de qualidade, enquanto cargos de
gestao ponderam em primeiro lugar o acesso e a competéncia, mas também atribuem muita

importancia a fatores interpessoais tal como os utentes.

Contudo, Quader (2009) refere que no seu estudo nao foi identificado significativo desvio nas
dimensbes de empatia e seguranca, o que de certa forma combina também com estes
resultados pois nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos critérios

relacionais entre a amostra de utentes e enfermeiros com cargos de gestao.

Pode afirmar-se que a parte gestora pondera muito os critérios fisicos e funcionais, no
entanto ndo descora os critérios relacionais como anunciam a maior parte dos estudos nesta

area.

Analisando ambas as amostras dos profissionais de salde conclui-se que os enfermeiros em
prestacdo direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao tém percecoes iguais

acerca da qualidade dos servicos de saude.

Os enfermeiros em prestacao direta de cuidados e os enfermeiros com cargos de gestao dao
igual importancia aos trés tipos de critérios referenciados na definicao da qualidade de um
servico de saude: critérios fisicos e funcionais, técnicos e relacionais, com diferencas nao

estatisticamente significativas.
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0 estudo da diferenca de percecoes entre grupos profissionais foi efetuado também por
Silvestro (2005) que no seu estudo comparou a percecao de utentes, enfermeiros, gestores e
técnicos de diagnostico e terapéutica com resultados de diferencas significativas entre as
amostras, em que os enfermeiros e os gestores se opunham em relacdo aos critérios da

qualidade, o que nao se verificou neste estudo de forma estatisticamente significativa.

Os resultados obtidos apos aplicacdo da analise inferencial concluem ainda que as variaveis
sociodemograficas e socioprofissionais nao influenciam os critérios definidores da qualidade,
ou seja, os varios utentes e enfermeiros em prestacao direta de cuidados inquiridos apesar de
apresentarem diferencas de opinido de uma forma geral pensam de forma semelhante

independentemente da sua idade, estado civil, habilitacées académicas, etc.

Na revisao bibliografica nao foram observados estudos semelhantes que relacionem o tema da

percecao da qualidade com as varias variaveis sociodemograficas e socioprofissionais.

Em termos qualitativos, Herrera-Kiengelher et al. (2009) destacaram a importancia da adicao
da componente técnica de uma relacdo a compreensdo das necessidades e expectativas dos
utentes. Foi no sentido de aprofundar também este aspeto que se dirigiram as perguntas das
entrevistas aos enfermeiros com cargos de gestdo para a importancia da opiniao e satisfacao

dos utentes.

De uma forma geral os enfermeiros com cargos de gestao classificam a qualidade da
prestacdo de servicos da ULS Guarda, EPE, HSM como média. Contudo é realcado o lapso que
existe na instituicao na avaliacao da satisfacao dos utentes que a amostra considera ser tao
importante, tal como o conhecimento da sua opinido, perspetivas e expetativas com o servi¢co
de saude. Atualmente a Unica forma de chegar ao utente é através do gabinete de utente, o

que se torna insuficiente para o ciclo da qualidade de uma entidade prestadora de servicos.

Ja foram apuradas diferentes percecées que podem estar na origem de falhas na qualidade de
um servico de salde. Para além disso, os enfermeiros gestores destacam também aspetos
relevantes para a existéncia de desvios sobretudo quebras no canal de comunicacdo entre
equipas interdisciplinares e entre a instituicdo e o utente, o desajuste de recursos fisicos e
humanos e muito plausivel a indefinicao de padrdes de qualidade e objetivos uniformizados

na instituicao.

A amostra de enfermeiros com cargos de gestao identificou um conjunto de aspetos inerentes
a definicao da qualidade, aglomerando os critérios fisicos e técnicos aos aspetos relacionais.
Mas muito importante foi o destaque da opiniao e satisfacdao dos utentes como parte

integrante do conceito qualidade.

Idéntica e completa é a opinido de Pires (1996) quando refere que a definicdo de qualidade

depende dos critérios que os utentes e os profissionais de saude estabelecem e, conforme
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observado, existem diferencas mas sera um completo conhecimento destas que levara ao
alcance da qualidade excelente de um servico de salde ou pelo menos uma melhoria desta.

Apos discussao de resultados desta analise quantitativa e qualitativa é possivel desenhar um
modelo da qualidade deste servico de salde onde se desenvolveu a investigacao e principais

gaps detetados (figura 7):

Figura 7 - Modelo da qualidade do servico de salde e gaps detetados

Qualidade

dos servicos Expetativas e
de saude opiniao dos
utentes

Consumidor Percecao dos
utentes

B T 02

Prestador Percecao dos
profissionais em
prestacao direta

]

Percecao dos
profissionais com
cargos de gestao

Gap 1

Fonte: Elaboracao propria

0 modelo representa as principais falhas no ciclo da qualidade do servico de saude: gap 1-
diferentes percecdes entre os utentes e os profissionais com cargos de gestao e gap 2 - falta
de comunicacao e conhecimento da opiniao e expetativas dos utentes, consumidores dos

servicos prestados pela instituicdo de salde e seus prestadores de servico.

Em suma e reforcando a opinido de Gummesson (2002) no caso de um servico de salde, a
producao do servico é realizada na interacdo deste com o profissional de salde, seja em
prestacao direta de cuidados ou nao, determinando a qualidade deste, dai ser tao importante
o conhecimento da percecao acerca da qualidade de ambas as partes envolvidas numa relacao
de prestacdao de um servico de salde. Sempre na tentativa de uma melhoria continua de

prestacao de cuidados de salde.

70



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1.Conclusées Finais

A qualidade é, e sera sempre, um objetivo presente na prestacao dos servicos de saude.

Qualquer servico, nomeadamente um servico de saude, tem qualidade se for de encontro as

expectativas tracadas inicialmente pelo utente ou se as supera.

Pensa-se, com a realizacdo deste estudo de investigacao, ter contribuido para a melhoria do

servico de salde sobre o qual este trabalho se debrucou, detetando falhas existentes.

Conclui-se que cada utente, de forma individual, tem a sua percecao acerca de quais 0s
critérios que definem a qualidade dos servicos de salde. Também cada profissional de um
servico de saude, na sua experiéncia profissional, desenvolve uma percecao particular acerca

da qualidade dos servicos que presta a cada utente.

Delgado, citado por Fernandes (2006), refere que a garantia da qualidade representa um
avanco na gestdo da qualidade dos servicos de saide, uma vez que permite criar indicadores
de natureza qualitativa devidamente identificados e sensiveis aos desempenhos dos

prestadores de servicos de saude.

Este trabalho contribui para a confirmacdo da existéncia de desvios no sistema de qualidade

de um servico de saude, neste caso especifico, ULS Guarda, EPE,HSM.

Estudos como estes permitirao a monitorizacao regular das perspetivas dos utentes,
facilitando a identificacao das necessidades e lacunas, consequentemente aumentando a

qualidade dos servicos, neste caso especifico, servicos de salde.

Espera-se assim com os resultados desta investigacao apoiar as tomadas de decisao da gestao
hospitalar de forma a aumentar sobretudo o contato com os utentes e conhecimento das suas

percecoes e expetativas na tentativa de aumentar a qualidade do servico de salde.

7.2. Limitagées do Estudo

Uma das principais limitacdes do estudo foi o fator tempo, sobretudo na obtencao da
autorizacdo do Conselho de Administracao do local de implementacao do estudo e

coincidéncia com a mudanca deste.

Outra das limitacées foi a extensao da amostra de elementos com cargos de gestdao a um

grupo de gestores hospitalares a nivel local, ndo sendo possivel pela mudanca do Conselho de
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Administracdo no decurso da recolha de dados ou mesmo nacional, o que se tornou utopico

pelas burocracias exigidas e distanciamento geografico.

Por ultimo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, nomeadamente utentes, marcada
pelas caracteristicas dos utentes internados, com internamentos longos e faixas etarias

avancadas com o acumular de défices de orientacao e lucidez para participar no estudo.

De forma geral, os profissionais de salde vivem uma fase de desmotivacdo profissional e
acréscimo de trabalhos académicos, o que leva também a uma diminuicdo do interesse em

participar em estudos de investigacao.

7.3. Pistas para Futuras Investigacées

Seria deveras interessante e frutifero estender semelhante estudo de investigacdo a outras
amostras de profissionais de salde, como por exemplo, médicos, auxiliares de acdo médica e

técnicos de diagnostico e terapéutica.

Outro aspeto enriquecedor deste estudo seria a sua aplicacdo em utentes em fase de pré-
internamento, por exemplo no momento de admissdo no servico de saiude e repeti-lo no
momento da alta, comparando de forma enriquecida as expetativas e servico realmente

prestado.

A aplicacdo do estudo em termos comparativos entre duas instituicdes de saude, por exemplo
uma unidade de cuidados diferenciados (hospital) e uma unidade de cuidados de salde
primarios (centro de salde) seria importante para comparar as diferentes percecoes e

diferentes niveis de contato com o SNS.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DIRIGIDO A AMOSTRA DE
UTENTES
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QUESTIONARIO

Assinale com um X as seguintes respostas, sff.

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO INQUIRIDO

1) Feminino

1.Género 2) Masculino

1)Menos de 18 anos

2)Entre 18 e 24 anos

3)Entre 25 e 34 anos

2.ldade (anos) 4)Entre 35 e 49 anos

5)Entre 50 e 64 anos

6)65 anos ou mais

1)Casado/a ou em unido de facto

2)Solteiro/a

3.Estado civil 3)Vilvo/a

4)Divorciado/a

1)1° ciclo do ensino basico ou inferior

2)2° ciclo do ensino basico

4. Habilitacées 3)3° ciclo do ensino basico

4)Ensino secundario

5)Bacharelato ou licenciatura

6)Pés-graduacao ou mestrado

7)Doutoramento

1)Trabalhador por conta propria

2)Trabalhador por conta de outrem

5.Profissao 3)Doméstica

4)Desempregado/a

5)Reformado/a

6)Estudante

Recorre com frequéncia aos servicos de saude?
SIM o NAO o
E a primeira vez que esta internado na ULS Guarda, HSM?

SIM o NAO o
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Se respondeu NAO na questdo anterior, qual o nimero de internamentos na instituicao?

Il - APRECIACAO GLOBAL DA QUALIDADE DA ULS GUARDA, EPE, HSM

A. Uma das mais importantes dimensées da Qualidade de um servico de saude é a

satisfacdo dos utentes, recetores dos cuidados de sadude. A satisfacdo é avaliada apos a

rececdao de um determinado servico de acordo com as expectativas criadas inicialmente.

Tendo em conta a sua experiéncia na ULS Guarda, EPE, HSM, responda as questdes que

se seguem de acordo com a respetiva escala:

Muito Insatisfeito Nem insatisfeito/ Satisfeito Muito satisfeito Nao sabe /
insatisfeito Nem satisfeito Nao se
aplica
1 2 3 4 5 6
1 3 4 5 6

1.Enquanto utente qual a sua Satisfacdo Global com a ULS
Guarda, EPE, HSM?

2.Qual a sua Satisfacdo com os cuidados de saude prestados?

3. Qual a sua Satisfacdo com o desempenho dos profissionais da
ULS Guarda, EPE, HSM?

4. Baseando-se nas expectativas iniciais como se sente apos o
atual contacto com a ULS Guarda, EPE, HSM?

B. Apos o seu contacto com a ULS Guarda, EPE, HSM, classifique a Qualidade deste

servico de saude de acordo com a seguinte escala:

Muito pior do Pior do que eu Como eu Melhor do que eu | Muito melhor do Nao sabe
que esperava esperava esperava esperava que eu esperava / Nao se
aplica
1 2 3 4 5 6
1 2 3 5 6

1.Qualidade Global dos servigos prestados pela ULS Guarda, EPE, HSM

2.Qualidade Global da prestacdo de cuidados pelos PROFISSIONAIS da ULS
Guarda, EPE, HSM
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C. Cada utente, de acordo com a sua experiéncia com um servico de saude, cria uma

percecdo acerca da Qualidade do mesmo. Assim, expresse o seu grau de acordo ou

desacordo com as seguintes afirmacées:

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Nao sabe
totalmente discordo/Nem totalmente / Nao se
concordo aplica
1 2 3 4 5 6
12 45| 6

1.“Os utentes e os profissionais da ULS Guarda, EPE, HSM, apresentam percecgdes

diferentes acerca dos critérios que definem a Qualidade de um servico de sadde”.

Guarda, EPE, HSM.”

2.“A opiniao dos utentes é valorizada pelos membros que constituem a gestdo da ULS

3.”E frequente exprimir a minha opinido quando em contacto com o servico de saude.

1l - QUALIDADE DE UM SERVIGO DE SAUDE

1. Tendo em conta a sua percecdo acerca da Qualidade de um servico de saude,

classifique numa escala de Lykert - 1 a 7 pontos - a importdncia que cada um dos

seguintes critérios tem na definicdo Qualidade de um servico de saude, em que:

4

P
<«

[
»

Nao é importante

E muito importante

1.Aspeto fisico do servico

1.1.Limpeza e higiene das instalagdes

1.2.Fardamento dos profissionais de satde

1.3.Equipamento inovador

2.Acesso

2.1.Facilidade para encontrar o servigo de saude

(localizagdo, sinalizagao, informagao,..)

2.2.Transportes para o servico de saude

3.Tempo de espera
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3.1. Tempo de espera ap6s a solicitagdo de um profissional

3.2. Atendimento na hora marcada

4.Privacidade na prestacao de cuidados

5.Competéncias técnicas dos profissionais

5.1.Eficiéncia

5.2.Destreza técnica

6.Responsabilidade profissional

6.1. Cumprimento dos deveres profissionais

6.2. Respeito pelos direitos dos utentes

7.Confianca transmitida pelos profissionais

7.1. Firmeza na prestacao de servicos

7.2. Demonstracao de seguranca

7.3.Capacidade de resposta

8.Comunicacao

8.1. Transmissdo das caracteristicas e funcionalidades do servico

8.2. Transmissdo de informacdes acerca de cada procedimento clinico

8.3. Transmissao de informacao clinica ao utente

9. Empatia

9.1. Disponibilidade dos profissionais para estabelecer uma relagao

interpessoal

9.2. Disponibilidade para escutar

9.3. Interesse pelo utente individual e pessoas significativas

9.4. Respeito pelas caracteristicas pessoais, sociais e culturais do

utente

10.Sensibilidade/honestidade dos profissionais

10.1. Sinceridade e veracidade

10.2. Identificacdo das necessidades do utente

10.3. Equidade na prestagdo de servigcos

11.Simpatia dos profissionais

Obrigado pela sua colaboracao!
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DIRIGIDO A AMOSTRA DE
ENFERMEIROS EM PRESTACAO DIRETA DE
CUIDADOS
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QUESTIONARIO

Assinale com um X as seguintes respostas, sff.

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO INQUIRIDO

1.Género

1) Feminino

2) Masculino

2.ldade (anos)

1) Entre 20 e 24 anos

2) Entre 25 e 34 anos

3) Entre 35 e 49 anos

4) Entre 50 e 64 anos

5) 2 64 anos

3.Estado civil

1) Solteiro/a

2) Casado/a ou em unido de facto

3)Viavo/a

4)Divorciado/a

4.Habilitacoes

1)Bacharelato ou licenciatura

2)Pés-graduacéo ou mestrado

3)Especialidade ou doutoramento

5. Tipo de vinculo profissional

1) Contrato de quadro da funcao publica

2) Contrato individual de trabalho sem termo

3) Contrato individual de trabalho com termo

4) Prestacao de servicos

Tempo de Servico:

Servico onde exerce fungdes:

Il - APRECIACAO GLOBAL DA QUALIDADE DA ULS GUARDA, EPE, HSM

A. Uma das mais importantes dimensées da Qualidade de um servico de saude é a

satisfacdo dos proéprios profissionais prestadores de servicos. Tendo em conta a sua

experiéncia na ULS Guarda, EPE, HSM, responda as questées que se seguem de acordo

com a respetiva escala:

Muito Insatisfeito Nem insatisfeito/ Satisfeito Muito satisfeito | Nao sabe/
insatisfeito Nem satisfeito Nao se
aplica
1 2 3 4 5 6
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1.Enquanto profissional de saude qual a sua Satisfacdo Global
com a ULS Guarda, EPE, HSM?

2.Qual a sua Satisfacdo com o tipo de cuidados de saude

prestados?

3.Qual a sua Satisfacdo com o trabalho em equipa

interdisciplinar?

4. Enquanto utente, se for caso disso, qual a sua Satisfacdo

Global com esta entidade prestadora de servicos de saude?

B. Classifique a Qualidade dos servicos prestados pela ULS Guarda, EPE, HSM, de acordo

com a seguinte escala:

Muito pior do Pior do que eu Como eu Melhor do que eu | Muito melhor do Néao sabe/
que esperava esperava esperava esperava que eu esperava Nao se
aplica
1 2 3 4 5 6
3 4 6

1.Qualidade Global dos servicos prestados pela ULS Guarda,
EPE, HSM

2.Qualidade Global da Prestacdo de cuidados pelos

profissionais da ULS Guarda, EPE, HSM?

1l - QUALIDADE DE UM SERVIGO DE SAUDE

1. Tendo em conta a sua percecdo acerca da Qualidade de um servico de saude,

classifique numa escala de Lykert - 1 a 7 pontos - a importdncia que cada um dos

seguintes critérios tem na definicdo Qualidade de um servico de saude, em que:

1 2 3 4

v

A

Nao é importante

E muito importante

1.Aspeto fisico do servico

1.1.Limpeza e higiene das instalagées
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1.2.Fardamento dos profissionais de saide

1.3.Equipamento inovador

2.Acesso

2.1.Facilidade para encontrar o servico de saude

(localizagdo, sinalizagdo, informacgéo,..)

2.2.Transportes para o servico de salide

3.Tempo de espera

3.1. Tempo de espera ap6s a solicitacdo de um profissional

3.2. Atendimento na hora marcada

4.Privacidade na prestacao de cuidados

5.Competéncias técnicas dos profissionais

5.1.Eficiéncia

5.2.Destreza técnica

6.Responsabilidade profissional

6.1. Cumprimento dos deveres profissionais

6.2. Respeito pelos direitos dos utentes

7.Confianca transmitida pelos profissionais

7.1. Firmeza na prestac¢ao de servigos

7.2. Demonstragao de seguranga

7.3.Capacidade de resposta

8.Comunicacdo

8.1. Transmissao das caracteristicas e funcionalidades do servico

8.2. Transmissao de informagdes acerca de cada procedimento clinico

8.3. Transmissao de informacao clinica ao utente

9. Empatia

9.1. Disponibilidade dos profissionais para estabelecer uma relacdo

interpessoal

9.2. Disponibilidade para escutar

9.3. Interesse pelo utente individual e pessoas significativas

9.4. Respeito pelas caracteristicas pessoais, sociais e culturais do
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utente

10.Sensibilidade/honestidade dos profissionais

10.1. Sinceridade e veracidade

10.2. Identificacdo das necessidades do utente

10.3. Equidade na prestagdo de servigos

11.Simpatia dos profissionais

IV - Gap’s da QUALIDADE

A. Cada profissional de saude, assim como cada utente, cria uma percecdo acerca da
Qualidade de um servico de saude. Tendo em conta a sua experiéncia na ULS Guarda,
EPE, HSM, como prestador de servicos de saiude expresse o seu grau de acordo ou

desacordo com as seguintes afirmacoes:

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Néao sabe /
totalmente discordo/Nem totalmente Nao se
concordo aplica
1 2 3 4 5 6

1.“Os utentes e os profissionais da ULS Guarda, EPE, HSM, apresentam
percecdes diferentes acerca dos critérios que definem a Qualidade de um

servico de saude”.

2.“Existem falhas na Qualidade dos servicos de saude pela diferenca entre os

servicos prestados e as expectativas dos utentes.”

3.”A opinido dos profissionais é valorizada pelos membros da gestao da ULS

Guarda, EPE, HSM.”

4.” A opinido dos utentes é valorizada pelos membros da gestdo da ULS

Guarda, EPE, HSM.”

5.“E visualizada a percecao das expectativas dos utentes pela direcdo

através de mudancas especificas nos servigos. ”

6.“Existe uma adequada adaptagdo do servico em resposta as percegées dos

utentes.”

7.“Existem falhas a nivel da comunicagao externa e interna entre o utente e

o servigo de saude.”
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8.“E evidente uma diferenca entre o servico esperado pelo utente e o servicd

percebido. ”

Obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO 3 - ENTREVISTA DIRIGIDA A ENFERMEIROS
COM CARGOS DE GESTAO
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QUALIDADE DE UM SERVICO DE SAUDE

1. Como avalia a Qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?
2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da

Qualidade de um servico de salude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na

Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

5. Quais sdo para si os principais critérios que definem a Qualidade de uma entidade

prestadora de servicos de salde?

6. Tendo em conta a sua percecao acerca da Qualidade de um servico de saude, classifique
numa escala de Lykert - 1 a 7 pontos - a importancia que cada um dos seguintes critérios

tem na definicdo Qualidade de um servico de salde, em que:

1 2 3 4 5 6 7

A
v

Nao é importante E muito importante

1.Aspeto fisico do servico

1.1.Limpeza e higiene das instalagdes

1.2.Fardamento dos profissionais de salide

1.3.Equipamento inovador

2.Acesso

2.1.Facilidade para encontrar o servico de satude

(localizagdo, sinalizagdo, informacéo,..)

2.2.Transportes para o servico de salide

3.Tempo de espera

3.1. Tempo de espera apos a solicitacdo de um profissional

3.2. Atendimento na hora marcada

4.Privacidade na prestacao de cuidados

91




A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

5.Competéncias técnicas dos profissionais

5.1.Eficiéncia

5.2.Destreza técnica

6.Responsabilidade profissional

6.1. Cumprimento dos deveres profissionais

6.2. Respeito pelos direitos dos utentes

7.Confianca transmitida pelos profissionais

7.1. Firmeza na prestac¢ao de servigos

7.2. Demonstragao de seguranga

7.3.Capacidade de resposta

8.Comunicacao

8.1. Transmissdo das caracteristicas e funcionalidades do servico

8.2. Transmissao de informagdes acerca de cada procedimento clinico

8.3. Transmissao de informacgao clinica ao utente

9. Empatia

9.1. Disponibilidade dos profissionais para estabelecer uma relacao
interpessoal

9.2. Disponibilidade para escutar

9.3. Interesse pelo utente individual e pessoas significativas

9.4. Respeito pelas caracteristicas pessoais, sociais e culturais do

utente

10.Sensibilidade/honestidade dos profissionais

10.1. Sinceridade e veracidade

10.2. Identificacdo das necessidades do utente

10.3. Equidade na prestagdo de servigos

11.Simpatia dos profissionais

Outros comentarios:

Obrigado pela sua colaboracao!
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ANEXO 4 - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ULS DA
GUARDA, EPE, HSM PARA A IMPLEMENTACAO DO
ESTUDO DE INVESTIGACAO E APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS E REALIZACAO DAS ENTREVISTAS
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i
h\w Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
) Administragdo da Unldade ocal de Satde

11‘3\\" da Guarda, EPE \‘\\/ " \N{\;(\’\ k\"\[\h

A e
Q)WW’ gﬂl‘f‘e ;jﬂii«» ;

Assunto: Aplicagdo de um g st10

¢

solicitar a autorizag@o para a aplicagdo de um questionério a Equipa de Enfermagem e
Utentes da Unidade Local de Saide da Guarda, EPE — Hospital Sousa Martins. Este
questionario esta incluido no ambito da Dissertagdo, inserida no Mestrado de Gestio de
Unidades de Satude da Universidade da Beira Interior, tendo como tema “A Qualidade
dos Servigos de Satde: analise comparativa de diferentes percepgdes.”

Face ao exposto, agradego a vossa atengao.

3°d'3 ceg“_?ne ‘S 1°N

Cooo =L €0  O5 MEnvV [

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura

B VN \‘ N=iy

Guarda, 9 de Novembro de 2011
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de

s Administragdo da Unidade Local de Saide
<&

5 }%ﬁg} 5 \‘;ia GuardaiPE M\W}’Mg '%”'
L \%WCM ot

Assunto: Realizagdo de uma entrevista a elementos com cargos de

stdo na Unid
Local de Saide da Guarda, EPE — Presidente do Conselho de Administragio,

Enfermeiro Director, Enfermeiros Supervisores e Enfermeiros-chefes do Hospital Sousa,
/

Martins >
g €
2 -
Dora Vanessa Gomes Abrantes, nascida a 22/03/1986, portadora do CC n.° 13020103, " ;.’D
(I
pelo arquivo de Identificagdo da Guarda, actualmente a exercer fungdes como ||0 o
A ; . . c
enfermeira no Hospital Sousa Martins — Servigo de Pneumologia, vem por este meio s 9
solicitar a autorizagdo para a realizagdo de uma entrevista a elementos com cargos de V' %
Gestdo na Unidade Local de Saude da Guarda, EPE — Hospital Sousa Martins — \i m
N
Presidente do Conselho de Administragdo, Enfermeiro Director, Enfermeiros r.:
Supervisores e Enfermeiros-chefes do Hospital Sousa Martins. [\9)‘ )

Esta entrevista esta incluida no ambito da Dissertag3o, inserida no Mestrado de Gestiio
de Unidades de Satide da Universidade da Beira Interior, tendo como tema “A
Qualidade dos Servigos de Satde: analise comparativa de diferentes percepgdes.”

Face ao exposto, agradego a vossa atengao.
Com os melhores cumprimentos,

Assinatura o

éL (¢s recle fem < oL /‘t\{_«_\ l“[,\ ,\,QQ

E—

C uefracge ob '(’wspnfb 1’.\/74(1;;.
’U(S.QW&« Q& (-2 (f
{80 CE S

PG

Guarda, 9 de Novembro de 2011
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ANEXO 5 - COMUNICADO DE AUTORIZACAO PARA A
AUTORIZACAO PARA A IMPLEMENTACAO DO
ESTUDO
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LS

(L L]
[ 1
Exm®. Senhora
Enf.. Dora Vanessa Gomes Abrantes
Servico de Pneumologia
Hospital de Sousa Martins
Unidade Local de Satide da Guarda, E.P.E.

Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia

- 9373

ASSUNTO: Pedido de realizagdo de entrevista e aplicacdo de questiondrio a funcionarios da
Unidade Local de Satude da Guarda, E.P.E.
Vimos por este meio informar V. Ex.2. que de acordo com a solicitagdo acima

Data,
Guarda, 12/12/11

mencionada se encontra autorizada a realizar o pretendido no ambito do Projecto de
Mestrado intitulado “ A qualidade dos Servigos de Satide: andlise comparativa de diferentes
percepgoes”

No final do trabalho, devera entregar no Conselho de Administracdo desta Unidade um
exemplar do mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do C lho de Administracio

mdo Monteiro Girdo)

FG/VH

m Av. Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda Tel, 271 210 840 Fax 271 223 104, secadm@ulsguarda. min-saude.pt
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ANEXO 6 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E SOCIOPROFISSIONAL DA AMOSTRA DE UTENTES E
ENFERMEIROS EM PRESTACAO DIRETA DE
CUIDADOS
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Variaveis Sociodemograficas e Sociodemograficas das amostras

Género e Idade

Expoem as estatisticas demograficas registadas na tabela 1 que os utentes em termos de
género se equiparam, 50% do género feminino e 50% do género masculino. Em relacao a
amostra de enfermeiros em prestacao direta de cuidados de enfermagem os do género
feminino sdo em nimero mais elevado que os do género masculino,82,6 % dos enfermeiros sao

do género feminino e apenas 17,4% dos enfermeiros sao do género masculino.

Tabela 1 - Distribuicdo do género nos utentes e enfermeiros em prestacao direta

de cuidados

Utentes Enfermeiros Total
n % n % n %
Masculino 18 50,0 8 17,4 26 31,7
Feminino 18 50,0 38 82,6 56 68,3
Total 36 100,0 46 100,0 82 100,0

Relativamente a idade da amostra de utentes em estudo, verifica-se que 41,7% dos utentes
inquiridos apresentam uma idade igual ou superior a 65 anos, 25 % dos utentes tém idades
compreendidas entre os 50 e os 64 anos, 13,9% dos inquiridos apresentam entre 35 e 49 anos,
de igual forma, 13,9% dos utentes apresentam idades entre os 25 e os 34 anos (tabela 2).
Constata-se também que apenas dois utentes, ou seja, 2,8% da amostra possuem idade
inferior ou igual a 24 anos.

Também se verifica que 66,7% dos utentes do género masculino tém idade igual ou superior a
65 anos, enquanto na amostra de utentes do género feminino 83,3% destas utentes possui uma

idade igual ou inferior a 64 anos.

Relativamente a distribuicdo de idades na amostra de enfermeiros em prestacao direta de
cuidados e comprovado também na tabela 2 verificou-se que 56,5%, vinte e seis enfermeiros,
possui uma idade compreendida entre os 35 e os 49 anos. Ao passo que 32,6% da amostra
possui entre 25 e 34 anos e apenas uma enfermeira da amostra tem idade compreendida
entre os 18 e 24 anos. Também uma minoria da amostra, 8,7%, possui uma idade superior a 50

anos.

Pode ainda dizer-se que 63,2% da amostra feminina possui uma idade entre os 35 e os 49

anos, ao passo que, 75% da amostra masculina se situa na faixa etaria dos 25 aos 34 anos.

99



A Qualidade dos Servicos de Saude - Analise Comparativa de Diferentes Percecoes

Tabela 2 - Distribuicdo dos grupos de idade dos utentes e enfermeiros em

prestacao direta de cuidados por género

Utentes Feminino Masculino Total
n % n % n %

<18 anos 0 0,0 1 5,6 1 2,8
18 - 24 anos 1 5,6 0 0,0 1 2,8
25 - 34 anos 4 22,2 1 5,6 5 13,9
35 - 49 anos 3 16,7 2 11,1 5 13,9
50 - 64 anos 7 38,9 2 11,1 9 25,0
>= 65 anos 3 16,7 12 66,7 15 41,7
Enfermeiros

18 - 24 anos 1 2,6 0 0,0 1 2,2
25 - 34 anos 9 23,7 6 75,0 15 32,6
35 - 49 anos 24 63,2 2 25,0 26 56,5
50 - 64 anos 4 10,5 0 0,0 4 8,7

Estado Civil

Ao caraterizar a amostra em relacdo ao estado civil, conforme espelha a tabela 3, através das
estatisticas descritivas, pode-se afirmar que a maioria dos utentes inquiridos, 55,6% sao
casados ou vivem em unido de facto e ainda uma percentagem consideravel, 22,2% dos
utentes sao vilvos.

Em relacdo a amostra de enfermeiros em prestacao direta de cuidados observa-se também
que 63% da amostra sao casados ou vivem em uniao de facto, 26,1% sao solteiros, 8,7%

divorciados e apenas 2,2% sdo vilvos.

De acordo com as estatisticas descritivas, falando na amostra total desta investigacdo, o
estado civil mais representativo € o de casados, 59,3% da amostra, de forma oposta o estado

civil divorciado é o menos representativo entre os inquiridos, 7,3%.

Tabela 3 - Distribuicdo do estado civil por utentes e enfermeiros em prestacao direta de

cuidados
Utentes Enfermeiros Total
n % n % n %

Casado ou em uniao 20 55,6 29 63,0 49 59,8
de facto
Solteiro 6 16,7 12 26,1 18 21,9
Viavo 8 22,2 1 2,2 9 11,0
Divorciado 2 5,6 4 8,7 6 7,3

Total 36 100,0 46 100,0 82 100,0
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Habilitacoes Académicas

Observando os dados estatisticos na tabela 4, relativos as habilitacbes académicas da amostra
de utentes, conclui-se que 80,6% dos utentes apresenta habilitacdes académicas equivalentes
ao 3° ciclo do ensino basico ou inferiores, o que se pode relacionar de certa forma com a
idade mais representativa dos mesmos.

A mesma tabela espelha que 11,1% da amostra concluiu o ensino secundario e 5,6% desta tem
como habilitacdes académicas um bacharelato ou licenciatura. Ainda de realcar que apenas
uma parte pouco representativa dos mesmos, ou seja, 2,8%, um utente, apresenta uma pos-

graduacao, mestrado ou doutoramento.

Por outro lado, a tabela 5 demonstra que a amostra total de enfermeiros prestadores de
cuidados possui uma licenciatura ou bacharelato e 15,2% desta amostra realizou uma pos-

graduacao ou mestrado e apenas 6,5% concluiu uma especialidade ou doutoramento.

Tabela 4 - Distribuicao das habilitacées académicas por utentes

Utentes
n %

3 glclo _do ensino basico 29 80,6
ou inferior
Ensino secundario 4 11,1
Bgcharelato ou 2 5,6
licenciatura
P6s-graduacao,
mestrado ou 1 2,8
doutoramento

Total 36 100,0

Tabela 5 - Distribuicao das habilitacdes académicas por enfermeiros em prestacao

direta de cuidados

Enfermeiros

n %
Eacharelato ou 36 78,3
icenciatura
Pos-graduacao ou 7 15,2
mestrado
Especialidade ou

3 6,5
doutoramento

Total 46 100,0
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Profissao

Ao observar os dados estatisticos expostos na tabela 6 verifica-se que 22,2% dos utentes
trabalham por conta propria, 36,1% trabalham com conta de outrem e 27,8% ja se encontram

reformados.

Uma parte menos representativa da amostra esta desempregada, 5,6%, com igual ponderacao
para ambos os géneros, e 2,8% da amostra, uma utente do género feminino é doméstica.
Tendo em conta as idades apresentadas apenas 5,6% dos utentes estudam.

No que diz respeito a amostra de enfermeiros observa-se na mesma tabela que 67,4% desta
amostra apresenta uma situacdo estavel no local de trabalho, um contrato de quadro da
funcao publica, 21,7% da amostra possui um contrato individual de trabalho sem termo e 6,5%
da amostra possui ainda um contrato com termo. E importante realcar que 4,3% da amostra
encontra-se em situacdo de prestacdo de servicos sem contrato pela instituicdao, sendo que é

uniforme em ambos os géneros, uma enfermeira e um enfermeiro.

Tabela 6 - Distribuicao da profissdo dos utentes e enfermeiros em prestacédo direta de

cuidadosos por género

Feminino Masculino Total
Utentes
n % n % n %
Trgba_lhador por conta 4 22,2 4 2,2 8 22,2
propria
Trabalhador por conta 7 38,9 6 33,3 13 36,1
outrem
Domeéstica 1 5,6 0 0,0 1 2,8
Desempregado 1 5,6 1 5,6 2 5,6
Reformado 4 22,2 6 33,3 10 27,8
Estudante 1 5,6 1 5,6 2 5,6
Enfermeiros

Contfatolde.quadro da 28 73,7 3 37,5 31 67,4
funcao publica
Contrato individual de
trabalho sem termo / 18,4 3 37,5 10 21,7
Contrato individual de 2 5,3 1 12,5 3 6,5
trabalho com termo
Prestacao de servicos 1 2,6 1 12,5 2 4,3

Tempo de Servico da amostra de enfermeiros em prestacao direta de cuidados

Através da analise da tabela 7 é conclusivo que as enfermeiras apresentam maior experiéncia
profissional (média = 14,55 anos) que os enfermeiros (média = 10,25 anos). Pode afirmar-se
que a amostra inquirida € uma equipa tendencialmente jovem e com uma grande amplitude

no que respeita ao tempo de servico e experiéncia profissional.
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Verifica-se que o minimo de anos de servico no género feminino € 1 ano e para o género
masculino é 2 anos, sendo o maximo de 33 anos para as enfermeiras e de 24 anos para os

enfermeiros.

Tabela 7 - Andlise estatistica em relacao ao tempo de servico dos enfermeiros em

prestacao direta de cuidados

Variaveis Min Max X Dp
Feminino 1 33 14,55 7,51
Masculino 2 24 10,25 8,83

A amostra de enfermeiros inquiridos pertence a quatro servicos de internamento do HSM - ULS
Guarda, EPE, escolhidos por conveniéncia: 39,1% servico de pneumologia, 37% servico de
cirurgia mulheres, 15,2% servico de ortopedia homens e 8,7% servico de

otorrino/oftalmologia.
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ANEXO 7 - TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS
REALIZADAS AOS ENFERMEIROS COM CARGOS DE
GESTAO
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Entrevista 1

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?
R:“Avalio como uma qualidade média baseada no feedback dos varios profissionais de saide e

numero de queixas existente no gabinete de utente da ULS Guarda, EPE,HSM.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“No meu conhecimento pelos nimeros de queixas efetivas de cada servico e também por

exemplo pelo nimero de Ulceras de pressao num servico de internamento.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
Qualidade de um servico de saude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“E sem dlvida o mais importante para melhorar a qualidade que cada servico presta. Nao

existe para ja gestao deste aspeto.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“A falta de uma lideranca efetiva; desmotivacao das equipas profissionais; escassez de
recursos humanos e fisicos; poucos instrumentos de gestdo; rotatividade excessiva dos

profissionais ou integracdes profissionais demasiado curtas; infraestruturas deficitarias.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:“Sobretudo a opinido dos utentes; dados estatisticos de Ulceras de pressdo, nimero de
quedas e infecoes nosocomiais; feedback das equipas interdisciplinares e frequentes

formacdes em servico.”
Entrevista 2

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de satude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Qualidade razoavel.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Que eu conheca nao existe nenhum instrumento uniformizado na instituicao. Apenas

gerindo as reclamacodes do gabinete de utente.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saiude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“E importantissimo. Pode haver algum conhecimento da opinido dos utentes através de

caixas de sugestdes existentes em alguns servicos especificos.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na

Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
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R:“Estrutura fisica deficitaria e comunicacdo muita vezes inexistente ou errado canal de

comunicacao.”

5. Quais sdo para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:“A eficacia e eficiéncia da prestacdo de cuidados pela instituicdo; tentativa de prestacao

de melhores cuidados sem aumento efetivo dos custos.”
Entrevista 3

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Uma boa qualidade. Nao é excelente ou certificada.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“De forma indireta pelo nimero de reclamacdes no gabinete de utente e opinido deixada

em caixas de sugestoes. Esporadicamente através de trabalhos académicos.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“Considero-a uma ferramenta de trabalho, é a visao das pessoas como clientes, conhecer

para melhorar. E Gtil e primario conhecer a satisfacdo e opinido dos utentes.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“Inexisténcia de um diagnostico objetivo das necessidades da populacdo a quem a
instituicao presta servicos de salde associado também a uma area geografica dispersa, nem
sempre com vias de acessibilidade eficientes. Também a falta de instrumentos de melhoria

continua da qualidade.”

5. Quais sdo para si os principais critérios que definem a Qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:“A obtencao de indicadores que se aproximem do contratualizado; demonstracao dos
ganhos em salde acima do descrito como aceitavel; e ainda a opinido e satisfacao dos utentes

gue recorrem a este servico de saude.”
Entrevista 4

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Qualidade razoavel porque ainda existem muitas falhas a eliminar ou melhorar.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
“Em cada servico especifico através do feedback dado pelo utente ao profissional de salde.
De forma geral através do gabinete de utente. Falta um instrumento uniformizado para

avaliar a satisfacao.”
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3. Qual a importancia do conhecimento da percecdao e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

R:“E essencial porque sdo estes os recetores de cuidados, logo quanto maior a satisfacdo
melhor sera a qualidade percecionada. Nao ha muito conhecimento desta opinido pelo motivo

referido anteriormente, inexisténcia de instrumentos de avaliacdo.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R:Falta de avaliacdao e controlo dos cuidados prestados e mais uma vez a falta de um

instrumento que realce e avalie os aspetos que restringem a qualidade.

5. Quais sdo para si os principais critérios que definem a Qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:“Satisfacdo dos utentes; niumero de infecdes nosocomiais, reinternamentos e por exemplo

numeros de complicacdes cirurgicas.”
Entrevista 5

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Qualidade mediana.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?

R:“Apenas através do gabinete de utente - reclamacdes e opinides.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saide? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“Sem duvida muito importante mas inexiste um instrumento na instituicdo que avalie a

opiniao dos utentes.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R: “Existe desmotivacao e pouca iniciativa entre as equipas interdisciplinares; também tempo

escasso na prestacao de cuidados para uma melhor relacao profissional-utente.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:Estrutura funcional; existéncia de protocolos de atuacdo e norma entre cada grupo
profissional; empenho profissional; avaliacbes periddicas da instituicao; satisfacdo dos

utentes com a relacao terapéutica.”
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Entrevista 6

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?
R:“Uma qualidade abaixo do esperado, a propria instituicdo ndo tem uma comissao que

estabeleca parametros de qualidade.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?

R:“Apenas através do gabinete de utente - reclamacoes e opinides.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saide? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

R:“E muito importante, é a base da qualidade. Ir de encontro as expetativas do utente.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
Qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“Falta de definicdo de politicas estratégicas; inexisténcia de feedback do gabinete de
utente aos servicos alvo de reclamacdes; falhas nas relacdes interdisciplinares para a

resolucao de problemas e conflitos.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:“ Posso dizer de forma resumida uma complementaridade de critérios relacionais e

técnicos.”
Entrevista 7

1. Como avalia a Qualidade global da prestacédo de servicos de salde da ULS - Guarda, EPE?

R:“Uma boa qualidade.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Nao ha um circuito estabelecido, penso estar em elaboracao um folheto institucional.
Apenas através do gabinete de utente existe um feedback da opinido de quem contacta com

este servico de saude.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saide? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

R:“E importante para existirem modificacdes de comportamentos e atitudes mas afirmo que
nao existe um conhecimento profundo da percecao do utente por parte deste servico de

salde.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“Sobretudo a falta de orientacao e comunicacao vertical na instituicao.”
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5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:“Satisfacao do utente e dos profissionais; controlo apertado da gestdao hospitalar;
comunicacdo interdisciplinar e terapéutica; nivel de formacdo dos profissionais;

caracteristicas fisicas do servico de saude.”
Entrevista 8

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?
R:“Qualidade razoavel porque houve uma altura de empenho profissional mas neste momento

decresceu, pouco interesse em projetos inovadores.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Em tempos existiu um questionario enviado por correio, neste momento, através do

gabinete de utente.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saude? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

R:“E fundamental mas os utentes reconhecem a qualidade mas nao a demonstram.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R:“Nao ha conceito de equipas multidisciplinares e também nao ha protocolos uniformes de

atuacao.”

5. Quais sdo para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:“Os aspetos técnicos sao importantes nao sao tudo, falta o aspeto relacional que penso que

tem sido descorado. A parte relacional é fruto da maior parte das reclamacoes.”
Entrevista 9

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Média qualidade baseada na minha experiéncia profissional.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Nao existe um instrumento uniformizado, existem os instrumentos tradicionais de gestao:

gabinete de utente.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinidao dos utentes acerca da
qualidade de um servico de salde? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:E importante alids fundamental. A ULS Guarda num futuro préximo tera um mecanismo de

acao direto.
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4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“A precariedade do posto de trabalho - rotatividade excessiva dos profissionais e formacao
deficitaria; falta de uniformizacdo de normas e critérios de atuacdo na instituicao;

desajustamento da estrutura fisica.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:Satisfacao dos utentes e profissionais; o numero de reinternamentos na instituicao; o
alcance ou ndo dos objetivos tracados; caracteristicas fisicas; tipo de relacao interpessoal

estabelecida.
Entrevista 10

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Uma boa qualidade mas apenas em servicos especificos.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?

R:“Para além do gabinete de utente desconheco outro instrumento.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de salde? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“E muito importante e este aspeto é gerido na minha opinido através da ideia publica e

comunicacao social.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R:“Uma comunicacao vertical deficitaria e também a uniformizacdo de protocolos de boas

praticas na instituicao.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:“Internamentos de curta duracdo e diminuicdao das complicacdes pos rececao de cuidados;

satisfacdo dos utentes, estrutura fisica; relacdo terapéutica estabelecida com os utentes.
Entrevista 11

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R: “Uma boa qualidade.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?

R:“Através do livro de reclamacdes existente no gabinete de utente.”
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3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saide? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?

R:“Atribuo-lhe uma importancia elevada.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?

R:“Uma comunicacao deficitaria; falhas no acolhimento do utente e inadequadas informacdes
cedidas aos familiares; rotatividade elevada de profissionais; inexisténcia de normas e

protocolos uniformizados na instituicao.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:“Sobretudo a comunicacao existente no servico de saude.”
Entrevista 12

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?
R:“Em geral ndo a considero boa, mas falando de servicos especificos existe uma qualidade

razoavel. A qualidade é confianca.”

2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Desconheco um instrumento global na instituicdo. De forma indireta conhece-se pelo

numero de reinternamentos e por exemplo quantificacao de ulceras de pressdo.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinidao dos utentes acerca da
qualidade de um servico de salde? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“E muito importante sem divida. Gere-se através do nimero e tipo de queixas efetivadas

no gabinete de utente.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R:“Indefinicdo de padrdoes de qualidade e existéncia de uma cultura negativa sobre a

falha/erro.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?
R:Excedéncia das expetativas dos utentes; satisfacao dos utentes e profissionais; interacao

multidisciplinar e relacao estabelecida com o utente; estrutura fisica.
Entrevista 13

1. Como avalia a qualidade global da prestacao de servicos de saude da ULS - Guarda, EPE?

R:“Qualidade razoavel.”
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2. De que forma a ULS Guarda, EPE, HSM, avalia a satisfacao dos utentes?
R:“Nao ha uma politica estratégica definida para essa area, por vezes existem projetos de

iniciativa de cada servico em especifico.”

3. Qual a importancia do conhecimento da percecdo e opinido dos utentes acerca da
qualidade de um servico de saide? De que forma a ULS - Guarda, EPE gere este aspeto?
R:“A importancia € muito significativa para a melhoria da qualidade dos cuidados. Apenas sao

geridas as queixas efetivadas no gabinete de utente.”

4. Na sua perspetiva que fatores podem estar na origem da existéncia de desvios (gaps) na
qualidade de uma entidade prestadora de servicos?
R:“Essencialmente a indefinicio de objetivos estratégicos na ULS Guarda e sua

implementacéo.”

5. Quais sao para si os principais critérios que definem a qualidade de uma entidade
prestadora de servicos de saude?

R:“Dotacao ajustada de recursos humanos e fisicos; a existéncia de um sistema de avaliacao
da qualidade; a existéncia de um sistema de informacdo e comunicacao intra e inter

instituicao eficiente.”
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