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RESUMO

O objetivo central deste estudo consistiu em analisar de que forma os pacientes,
percecionam o servico que lhes é prestado pelos Servigos de Oftalmologia do HCD e
do CHLC ao nivel dos MCDT'S.

A nivel metodoldgico utilizou-se um estudo transversal onde a investigacdo empirica
assentou num estudo exploratdrio, adotando uma orientacdo descritiva, analitica e
correlacional, baseado numa abordagem metodolégica predominantemente
quantitativa, a andlise incidiu sobre o conteldo de um questionério, sendo este
administrado a uma amostra ndo probabilistica de 213 pacientes que recorreram aos
servicos em estudo entre 1 de Agosto e 30 de Outubro de 2012. A pragmatica do
tratamento de dados teve em linha de conta os objetivos do estudo, incidindo na
andlise uni, bi e multivariada, os quais foram tratados via SPSS 20.

Os resultados obtidos permitiram colocar em evidéncia que a consisténcia interna da
escala do modelo global adotado (SERVPREF) apresenta um bom valor de Alpha
Cronbach Global de 0.954 e para cada uma das diferentes sub - dimens@es os valores
variam entre 0.806 e 0.928.

Em conclusao, o presente estudo proporcionou novos conhecimentos sobre qualidade
percebida e satisfacdo dos pacientes face aos MCDT's em Oftalmologia,
nomeadamente em relagdo a ANG, PEC e OCT, tanto ao nivel do setor privado da
saude como no publico, mostrando que na globalidade os inquiridos demonstraram

intencdo de retorno ao Servico de Oftalmologia experienciado.

De acordo com os resultados propomos o desenvolvimento dum estudo que possibilite
diminuir tempos de espera dos pacientes que recorrem aos Servi¢os de Oftalmologia —

para realizacdo dos MCDT's.

Palavras-chave: Qualidade Percebida, Satisfacdo, SERVPREF.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze how users, perceive the service provided to them
by the Servicos de Oftalmologia do HCD and CHLC at the MCDT'S.

Methodologically used a cross-sectional study in which the research was based on an
empirical exploratory study, adopting an orientation descriptive, analytical and
correlational, based on a predominantly quantitative methodological approach, the
analysis focused on the content of a questionnaire, which is administered to a sample
nonprobabilistic of 213 patients who resorted to the services provided between 1
August and 30 October 2012. A pragmatic treatment of the data took into account the
objectives of the study, focusing on univariate, bivariate and multivariate analyzes,
which were treated via SPSS 20.

The results obtained allowed to put in evidence that the internal consistency of the
scale of the global model adopted (SERVPREF) presents a good value Cronbach
Alpha Global 0954 and for each of the different sub-dimensions factorials assessed by

factor analysis of Principal Component values vary between 0.806 and 0.928.

In conclusion, the present study provides new knowledge about the perceived quality
and patient satisfaction compared to MCDT's examinations in ophthalmology,
particularly in relation to the ANG, PEC and OCT, both in the private health sector and
the public, showing that the overall respondents demonstrated intention to return to the

Ophthalmology experienced.

According to the results, we propose the development of a study that allows reducing
waiting times for patients who require Ophthalmology Services - to perform the
MCDT's.

Keywords: Perceived Quality, Satisfaction SERVPREF
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1- INTRODUCAO

A gqualidade é um tema de importancia crescente tanto no dominio da sociedade em
geral, como no dominio dos sistemas de salude em particular. A sua importancia
cresce na relagdo direta da exigéncia das sociedades modernas para alcancar
melhorias crescentes de eficiéncia e qualidade nos sectores publico e privado (Shawn,
C., 2004).

Massoud et al. (2006) Os especialistas em qualidade sugerem que a procura
adequada da mesma € uma busca continua de pequenas oportunidades, para reduzir
a complexidade desnecesséria e o desperdicio de trabalho em vao, que permitirdo,
com o uso de métodos de melhoria da qualidade, atingir niveis mais elevados de

eficiéncia, satisfacdo do paciente, seguranca, efetividade clinica e lucrativa”.

A qualidade é assumida como um fator primordial para os servicos de saude, mas
também uma condicdo de sucesso para a propria organizacdo. Integrada num
processo de melhoria continua na prestacdo de cuidados de saude, a ideia de
qualidade funciona como um incentivo aos profissionais e as organizacdes de salde
apoiando-se 0 seu crescimento e envolvimento com 0s seus colaboradores e parceiros
(Brown et al. 1993).

As organiza¢fes de saude deverdo disponibilizar um bem ou servico com qualidade,
gue va ao encontro das necessidades dos utentes e que os satisfaca. Assim, ndo
basta apenas falar em qualidade, € necessario medi-la e avalia-la de forma a perceber
de que forma esta qualidade, ou o que a organizacao julga ser qualidade, é
percecionada por quem recebe o cuidado de saude. Sendo a Qualidade definida como
“o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que determinam
a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade” (Decreto-Lei
N.2140/2004).

A satisfacdo do Paciente consiste na avaliagcdo pessoal da qualidade dos servicos de
saude que lhe foram prestados, podendo-se definir como grau de congruéncia entre as
expetativas do utente e a sua percecao da Qualidade dos cuidados recebidos (Meister
& Boyle, 1996).
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O modo de estimar a qualidade de determinado cuidado de saude é através do
impacto que este provoca no paciente e que poderd ser medido através da sua
satisfacdo, ou seja, “Avaliacdo da satisfacdo percebida” realizada depois do mesmo
ser prestado (Loureiro, 2006). Assim, qualidade e satisfacdo sdo dois conceitos que
ndo fazem sentido serem avaliados isoladamente, uma vez que se encontram

interligados e que muitas vezes sdo confundidos.

A importancia da Qualidade Percebida e a Satisfacdo dos pacientes com os Servigos
gque Ihe séo prestados é incontestavel, sendo cada vez mais, considerando um direito
adquirido e exigido por quem procura um Servico e assumindo cada vez mais para

guem presta esse Servico.

Este estudo tem como foco os Servigos de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas
e do Centro Hospitalar Lisboa Central-EPE, que dispbem de uma excelente
capacidade tecnolégica na area dos meios complementares de diagnéstico e
terapéutica (MCDT’s), entre mais, Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia
Optica, Perimetria Estatica Computadorizada.

E imperioso ajustar a resposta técnica e clinica de alta diferenciacéo, a especificidade,
complexidade e sob especializacdo da intervencdo e, a0 mesmo tempo motivar 0s
profissionais para otimiza¢cdo dos MCDT’S em oftalmologia. Assim sendo, vemos com
grande vantagem a valorizacao diferenciada dos atos relacionados com o diagnéstico

e seguimento das patologias do foro oftalmolégico.

Em suma, com este estudo pretende-se conhecer melhor os servigos prestados pelos
profissionais de saude na area dos MCDT's, do Servico de Oftalmologia do Hospital
Cuf Descobertas (HCD) e do Servico de Oftalmologia do Centro Hospital Lisboa
Central-EPE (CHLC), mas também avaliar e quantificar a satisfacdo dos pacientes que

recorrem a mesma.

Tal como sugere o titulo “Qualidade Percebida e Satisfagdo dos Pacientes nos
MCDT’s do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas/Centro Hospitalar
Lisboa Central- um contributo para a validacdo de um questionario.”, esta dissertacao
tem como tema central a qualidade percebida pelos pacientes, admitindo-a como
indicador fundamental para avaliacdo da prestacdo dos servicos de diagndstico em
dois servicos de oftalmologia distintos, o Servi¢co de Oftalmologia do HCD pertencente

ao setor privado e certificado na area dos MCDT's
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desde o ano de 2009 e o Servico de Oftalmologia do CHLC pertencente ao setor
publico e que se encontra em periodo de candidatura a certificacdo. Pretendeu-se
aferir um procedimento especifico para a avaliagdo e a consequente medi¢cdo dos
atributos da qualidade percebida pelos pacientes nos Servicos de Oftalmologia em
guestdo, sem excluir a procura e compreensédo da sua relagdo com os aspetos globais

da satisfagéo.

Os objetivos de estudo estabelecidos foram os seguintes:

a- Objetivo Geral

- Com o presente trabalho pretende-se fazer um estudo da Qualidade Percebida e
Satisfacdo dos Pacientes ao nivel dos MCDT's no Servi¢co de Oftalmologia do Hospital
Cuf Descobertas/Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar Lisboa Central-EPE,
nomeadamente na Angiografia Ocular (ANG), Perimetria Estatica Computadorizada
(PEC) e Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) visto serem areas de intervencdo dos
ortoptistas nesta institui¢cao.

b- Objetivos Especificos

- ldentificar a percecdo dos pacientes quanto a sua satisfacdo face aos atributos de
gualidade dos Servicos de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Centro
Hospitalar Lisboa Central, referente aos servigcos prestados pela instituicdo na area
dos MCDT’s (ANG, PEC e OCT) em Oftalmologia.

- Identificar areas-chave referentes ao Servico de Oftalmologia para a satisfacao dos
respetivos pacientes, monitorizacdo das mesmas, identificando assim possiveis

melhorias futuras através das variaveis detetadas.

- Avaliar se existe intencéo de retorno dos pacientes ao Servigco de Oftalmologia em

questéao.

Assim sendo, esta dissertagdo encontra-se dividida em duas partes. Na primeira parte
apresenta-se um enquadramento tedrico com as teorizacbes mais relevantes no
dominio da qualidade e da satisfacdo. A segunda parte corresponde ao estudo

empirico deste trabalho, o qual deu origem a um instrumento de mensuragdo da
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gualidade percebida e satisfacdo dos atributos da qualidade, bem como a
apresentagdo das qualidades psicométricas do mesmo. Assim, no capitulo trés

apresentou-se a metodologia aplicada para execucdo deste estudo. No capitulo
quatro analisa-se o0s resultados de sensibilidade, fidedignidade e validade do
guestionario criado nesta dissertagdo. Por fim no capitulo cinco discute-se o0s
resultados e tira-se conclusdes acerca deste trabalho, avancando como propostas

para novos estudos nesta area.
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1- Qualidade

Ao indagarmos as metodologias usadas em pesquisas de satisfacdo do Paciente,
percebemos as similaridades, convergéncias e superposicdes entre alguns termos e
conceitos que, de forma nem sempre clara, dao destaque ao lugar do paciente na

avaliacdo dos servicos e sistemas de saude.

A qualidade é definida como “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade
ou produto que determinam a sua aptiddo para satisfazer necessidades e expectativas
da sociedade” (Decreto — Lei N° 140/2004). Sendo a missdo de qualquer organizagéo
disponibilizar um bem ou servico com qualidade, que va& ao encontro das
necessidades dos utentes e que os satisfaca. Assim ndo basta apenas falar em
qualidade, é necesséario medi-la e avalia-la de forma a perceber de que forma esta
qualidade, ou o que a organizacdo julga ser qualidade, é percecionada por quem
recebe o bem/servico.

Loureiro (2006) citado por Batista (2010), uma das formas de avaliar a qualidade de
determinado bem/servico é através do impacto que este provoca no cliente, que
poderd ser medido através da sua satisfagdo, ou seja, a “Avaliacdo global da
satisfacdo percebida realizada depois do mesmo ser prestado” (Loureiro, 2006).
Assim, qualidade e satisfagdo sdo dois conceitos que ndo fazem sentido serem
avaliados isoladamente, uma vez que se encontram interligados e que muitas vezes

sao confundidos.

A adequada procura da qualidade é uma busca continua de pequenas oportunidades,
para reduzir a complexidade desnecessaria e o desperdicio de trabalho em vao, que
permitirdo, com o uso de métodos de melhoria da qualidade, atingir niveis mais
elevados de eficiéncia, satisfacdo do paciente, seguranca, efetividade clinica e
lucratividade (Graham NO., 1995; citado por Massoud, R et al 2006).

A qualidade é cada vez mais o motor do sucesso de qualquer organizacdo e fator de
distincdo e de escolha de bens e servicos por parte dos clientes, assumindo-se,
nitidamente, como fator concorrencial e decisivo.

Dependendo do paradigma de cada area disciplinar, a qualidade pode ser entendida

de diversas formas, utilizando diferentes terminologias, designacbes e modelos. De
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forma relembrarmos alguns autores classicos, passamos a descrever algumas

citacOes realizadas (Pires, R., 2007).

Tabela 2.1 - Conceitos de Qualidade

Juran, (1974) “Aptiddo ao uso”

Crosby, (1979) “Conformidade com as especificagbes”

Taguchi and Wu, (1979) “Perda para a sociedade, causada pelo produto, apds a sua extingéo”
Tribus, (1990) “Qualidade é o que torna possivel a um consumidor ter uma paixéo pelo

produto ou servigo, ....O amor é sempre instavel. Portanto, é necessario

mantermo-nos préximos da pessoa cuja lealdade pretendemos manter.”

Kano et al., (1984) “As expectativas dos clientes podem, em algumas situacdes ter de ser

excedidas.”

Fonte: Elaboracéo Propria

2.2- Qualidade em Saude ou Qualidade em Servicos em Saude

Embora a ideia de qualidade seja largamente utilizada no meio industrial e dos
servigos, a sua aplicagdo no seio dos servigos e cuidados de saude tem vindo a
ganhar cada vez maior expressdo. Caracterizando a intervengdo em saude moldada
pelo imperativo da resolucéo eficaz e eficiente dos problemas da saude-doenca, pela
exigéncia de respostas interativas no quadro dos recursos organizacionais e

profissionais na qual se inscreve.

Fomentar e sedimentar a qualidade na prestacao de cuidados de saude exige, em
primeira e em Ultima instancia, uma transferéncia rigorosa das metodologias, modelos
e demais ldgicas processuais da qualidade na estrutura dos cuidados de saude,
aspetos que requerem uma profunda reflexdo sobre a reorganizagdo da governanca
de todo o sistema de saude (Silva,C. A. et al., 2009).

A gualidade em salde é um tema vasto segundo Donbedian (1988); citado por
Helena, L. et al. (2008), o primeiro passo para a avaliacdo da qualidade dos cuidados
de saude envolve a definicdo do que se quer dizer por qualidade. No entanto,
conforme anteriormente referido, existem muitas definicdes possiveis. A escolha da
definicdo a adotar ird depender, em grande medida, do nivel da analise ou contexto
especifico. Consequentemente, diferentes definicbes podem ser aceitaveis,
dependendo da utilizacdo que se pretende, bem como a natureza e ambito das

responsabilidades da pessoa que a define (Donabedian, 1998). Existe todavia, o risco
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de, ao ndo conseguir acordo nos principios gerais, dentro da mesma organizacao, ser

muito mais dificil definir uma estrutura de avaliagcdo consistente.

Também ¢é importante reconhecer que as definicdes de qualidade dos cuidados de
saude estdo em constante evolucdo. Primariamente, a definicAo e avaliacdo da
gualidade estava na esfera dos profissionais de salde e dos investigadores de Servigo
de Saude. Contudo, existe um reconhecimento crescente que as preferéncias e as
percecbes dos pacientes, publico, financiadores e outros atores chaves, sdo também
relevantes (Brook, McGlynn & Cleary, 1996; Shaw & Kalo, 2002).

A Tabela 2.2 proporciona uma visdo geral de definicdbes de qualidade em saude,

formulada por diferentes autores ou organizagdes e utlizadas com maior frequéncia.

Tabela 2.2- Definicdes de Qualidade em Saude

Autor/Organizagéo Defini¢c&o

Qualidade em cuidados de saude é o tipo de prestacéo de cuidados que se
Donabedian, (1980) espera que maximize uma ag&o abrangente de bem-estar do doente, depois
de se tomar em consideragdo o balanco entre os ganhos e as perdas
esperadas em todas as fases do processo de prestacdo de cuidados de

saude.

OMS (WHO), (1983) A qualidade como a articulacéo de quatro elementos a saber:

a) Desempenho profissional (avaliado pela sua qualidade técnica)
b) Eficiéncia no uso de recurso

c) Gestéo do risco

d) Indice de satisfagdo do doente

Groonros, (1983) A qualidade entendida como uma extensdo da missdo da organizag&o,
interpretavel através de duas dimensdes a saber:

- A dimensao técnica é referente a aplicacao de conhecimentos cientificos e
técnicos, para resolucdo do problema do utente;

- A interpessoal refere-se a relacéo pessoal que se estabelece entre quem

presta o servico e o utente.

IOM, (1990) Qualidade em cuidados de salde é o grau em que os servi¢cos de salde

hitp://www.iom.edu/CMS/8089.asp aumentam a probabilidade de resultados de salde desejaveis para os

individuos e para as populagdes, e sdo consistentes com a pratica

profissional correta.

Brown et al, (1993) A qualidade é assumida como um factor primordial para os servicos de
saude, mas também uma condi¢&o de sucesso para a propria organizacgao.
Integrada num processo de melhoria continua na prestacdo de cuidados de
salde, a ideia de qualidade funciona como um incentivo aos profissionais e
as organizagBes de saude apoiando-se 0 seu crescimento e envolvimento

com os seus colaboradores e parceiros.

(continua)
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Tabela 2.2A- DefinigcBes de Qualidade em Salde

Autor/Organizacao Definicao

Department of Health | Qualidade dos cuidados de satde é:
(UK), (1997) - Fazer as coisas certas (O qué?)

- Para as pessoas certas (para quem?)
- No momento certo (quando?)

- E fazer as coisas bem a primeira vez.

Conselho da Europa, | Qualidade de cuidados de salde é o grau em que o tratamento dispensado
(1998) aumenta as probabilidades do paciente atingir os resultados desejados e diminui
as probabilidades de resultados indesejaveis, atendendo ao estado atual de

conhecimento.

OMS (WHO), (2000) Qualidade de cuidados de saude é o nivel de realizagcdo das metas intrinsecas
dos sistemas de saude para melhoria da satude e em correspondéncia com

expectativas legitimas da populacéo.

Mezomo, (2001) E necessario perceber em primeiro lugar, se a organizagdo tem uma miss&o
claramente definida, e se os seus servigos (produtos) satisfazem as reais
necessidades dos utentes/clientes/doentes. Assim sendo para o autor, existe
uma série de pressupostos que subjazem na area da qualidade, e que sao as
seguintes: missdo da organizacdo definida; Conhecimento das necessidades
dos clientes; Estrutura adequada de recursos humanos e materiais necessarios
para a execucdo das atividades previstas, Avaliagdo permanente dos
resultados; Visao da qualidade como processo de melhoria continua, no ambito
da estrutura, dos processos e dos resultados; Envolvimento de todos os

elementos chave (clientes internos, externos, fornecedores e parceiros).

Decreto-Lei 140/2004 de | O conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou bem que
8 de Junho determinam a sua aptiddo para satisfazer as necessidades e expectativas da
sociedade.

Fonte: Elaboracéo Prépria

Sera de salientar, que quando comparada a definicdo desenvolvida por Donabedian, a
definicdo do IOM estreita a meta de melhorar o bem-estar geral do paciente para a
melhoria dos resultados de saude (Evans, D. et al., 2001). Ao mesmo tempo, muda-se
o foco dos pacientes para os individuos e populagfes, permitindo que a qualidade de
cuidados de saude incorpore também a promoc¢ao da saude e prevencgdo da doenga e
néo apenas a cura e reabilitagdo. Acrescenta ainda a definicao “resultados desejados”
de modo a enfatizar a necessidade de considerar a perspetiva do recetor dos servigos
e, ao destacar que os cuidados de saude devem ser “consistentes com a pratica

profissional recorrente”, implica que servigos apresentem normas definidas.

Segundo Miranda, (2010), a qualidade parece poder emergir de forma independente

das caracteristicas das organizacbes de servicos de saude, do seu volume dos
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servicos prestados, da capacidade tecnolégica instalada e dos demais recursos
disponiveis para a prestacdo de cuidados. Segundo Mezomo, citado por Miranda,
(2010), é necessario perceber em primeiro lugar, se a organizagdo tem uma missao
claramente definida, e se o0s seus servicos (produtos) satisfazem as reais
necessidades dos utentes/clientes/doentes. Assim sendo, para o autor, existe uma
série de pressupostos que subjazem na area da qualidade em salde, e que sao os
seguintes:

* Missédo da organizacao definida;

* Conhecimento das necessidades dos clientes;

» Estrutura adequada de recursos humanos e materiais necessarios para
a execucao das atividades previstas,

* Implementag&o de processos adequados aos resultados previstos;

* Avaliacdo permanente de resultados; visdo da qualidade como processo
de melhoria continua, no ambito da estrutura, dos processos e dos
resultados;

+ Envolvimento de todos os elementos chave (clientes internos, externos,

fornecedores e parceiros).

Assim sendo, a qualidade é assumida como um fator primordial para os servicos de
saude, mas também como um fator de sucesso para a propria organizacdo. Integrada
num processo de melhoria continua na prestacdo de cuidados de saude, a ideia de
gualidade funciona como um incentivo aos profissionais e as organizacdes de saude,
apoiando-se no seu crescimento e envolvimento com 0s seus colaboradores e
parceiros. A qualidade neste contexto pode ser definida como “o conjunto das
caracteristicas inerentes a um bem ou servico de forma a satisfazer os requisitos de
todas as partes interessadas: clientes e utentes, acionistas e investidores, sociedade,
meio ambiente, Estado.” (ISSO 9001:2008).

2.3- Dimensdes da Qualidade dos Cuidados de Saude

Conforme referido, varios autores/organizacdes definiram qualidade de cuidados de
saude descrevendo o contexto de acordo com um conjunto de dimensbdes que

influenciam as percecdes e avaliam as expectativas face a qualidade (Tabela 2.3).

Tabela 2.3- Dimens6es da Qualidade dos Cuidados de Saude
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Donabedian Maxwell Department Conselho IOM JCAHO
(1980) (1992) of Health-UK  da Europa (2001) (2006)
(1997) (1998)

Eficacia v v v v v v
Eficiéncia v v v v v v
Acesso v v v v v
Seguranga v v v v
Equidade v v v v
Aptidao v v v v
Prontidéo v v v
Aceitabilidade v v
Responsabilizagéo v v
Satisfagéo v v
Melhoria de Satde v v
Continuidade v
Outros v v v

Fonte: Assuring the quality of health care in the Euopean Union - EOHSP, 2008

As dimensdes referidas com maior frequéncia e numa ordem decrescente incluem
eficacia, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, aptiddo, prontiddo, aceitabilidade,
responsabilizagdo do paciente, satisfagdo, melhoria do estado de saude e
continuidade de cuidados de salude. Todavia, estas dimensdes ndo sendo inclusivas

também ndo sao, reciprocamente, exclusivas. (Helena, L., et al, 2008)

As dimensfes de eficacia e eficiéncia estdo incluidas em todas as definicbes de
qualidade de cuidados de salde analisadas. A eficacia refere-se a extensdo em que a
intervengdo em questdo produz o efeito pretendido (Maxwell,1992; Witter & Ensor,
1997). Pelo contrario, a eficiéncia refere-se a extensdo em que 0s objetivos séo

atingidos, minimizando a utilizag&o de recursos (WHO, 2000).

O acesso é também uma dimensédo de grande importancia, fazendo parte de todas as
definicdes de qualidade de cuidados de salde consideradas na literatura, exceto no
caso IOM (IOM, 2001). O acesso pode ser entendido na pratica como uma proporcao
de uma determinada populacdo, com necessidades de recorrer aos servigos de salde

e que os consegue obter (WHO regional Office for Europe, 1998).

A seguranca do doente €, atualmente, uma area de extrema importancia no contexto

da prestacdo de cuidados de saude em hospitais e outras unidades de saude. O seu
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objetivo major é a eviccdo da ocorréncia de problemas (ou acontecimentos adversos),
resultantes:: condi¢gbes latentes do ambiente de trabalho ou de erros humanos, que
possam originar incidentes e/ou acidentes, com consequéncias negativas e/ou danos

para a seguranca e/ou saude do doente (Serranheira, F. et al 2009).

De facto, considerando a globalidade de qualquer sistema da qualidade é possivel

compreender e aceitar que a seguranca do doente ai se insira (Sousa Uva, 2010).

A equidade é diferente de igualdade, embora seja frequente a confuséo entre os dois
termos. A equidade implica consideracbes de imparcialidade de modo que, em
algumas circunstancias, alguns individuos receberéo diferentes cuidados de salde do
que outros, de modo a refletir ou na capacidade de beneficiar ou nas suas

necessidades particulares.

O seguinte conjunto de dimensdes referem-se a extensdo em que 0s cuidados de
saude vao de encontro as necessidades médicas, sociais e as aspiracdes dos
pacientes. Estas dimensfes sdo: aptiddo (em que medida o tratamento corresponde
as necessidades do paciente), prontidao (receber tratamento dentro de um intervalo de
tempo razoavel), aceitabilidade (em que medida o tratamento é prestado com
humanidade e consideragdo), responsabilizacdo do paciente (consideracdo das
preferéncias e valores individuais dos pacientes e da sociedade), satisfacdo (em que
medida o tratamento e a melhoria do estado de salude do paciente vai ao encontro as
suas expectativas) e continuidade de cuidados de saude (ligacdo no processo, em

todos os estadios, ao longo do percurso do paciente).

A escolha das dimensfes para medir a qualidade dos cuidados de salde é critica,
dado que esta escolha ira influenciar as politicas de cuidados de salde a adotar
(Helena, L. et al, 2008).

2.3.1- Qualidade em Unidades de Saude a Gestdo em Saude

As modernas instituicbes hospitalares apresentam-se como uma realidade completa
onde varios sistemas interagem, de forma cooperativa, para a producdo de um

resultado desejado.

Atualmente, as unidades de salude procuram cada vez mais novas formas de atuacdo

de modo a garantir a sua competitividade e sobrevivéncia. De acordo com Carvalho e
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Paladini (2005), através da qualidade, € possivel estabelecer um patamar competitivo
em relacdo as outras organizacdes, diferenciando-as dos demais. Autores
especializados no tema da Qualidade advogam a criagdo de um conceito de qualidade
consistente para fazer com que as pessoas acreditem que efetivamente a qualidade é
fundamental para a sobrevivéncia da organizacdo. A construgdo deste conceito
consiste numa mudanca, ndo apenas de postura ou comportamentos, mas também na

forma de pensar e de agir.

O movimento da Qualidade na Saude, na regido da Europa, tem sido caracterizado
pela implementacéo de programas nacionais de acreditacdo hospitalar, como forma de
implementar melhorias organizacionais (Shaw, 2004), tendéncia também registada em
Portugal pela implementacdo do Programa Nacional de Acreditagdo Hospitalar
(PNAH), gerido pelo extinto Instituto da Qualidade em Saude, cujas competéncias
foram transferidas para a Direcdo Geral de Saude e Administracdo Central do Sistema
de Saude.

A qualidade em saude é dificil de se obter, pois, esta ndo € linear e de dificil
articulacdo dos processos de gestao implicita. Para Moreira (2007), a gestdo em
saude pode-se subdividir em trés abordagens: Gestdo Clinica e dos cuidados de
Saude; Gestdo dos processos de producdo; Gestdo das expectativas dos utentes.

Segundo Lopes e Capricho (2007) o principio mais importante da gestdo € estar

proximo do utente, para satisfazer as suas necessidades e antecipar os seus desejos.

Em suma, a qualidade nas unidades de saude resulta dum conjunto de processos de
gestdo que interfere com o nivel de cumprimento dos processos e servigos, o perfil da
motivacdo dos seus membros e grau de satisfacdo dos utentes. Esta pode ser medida

através dos indicadores da prépria unidade de saude (Imperatori,1999).

2.3.2- Indicadores da Qualidade

Indicador Qualidade é uma ferramenta de melhoria da qualidade que visa “vigiar”,
“controlar” a qualidade, através da medic&o e avaliacdo da qualidade feita por quem

consome o produto/servico e ndo por quem o produz (Imperatori, 1999; Carvalho &
Paladini, 2005).
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E necesséario conhecer em que indicadores o paciente se baseia para avaliar a
gualidade e a satisfagdo em relacdo a um determinado servico e assumir esses
indicadores, isto €, como critérios a avaliar, a cumprir e a melhorar constantemente, de
forma a estar de acordo com os critérios do cliente e para que, consequentemente, ao

avalia-los positivamente fique satisfeito com a prestacéo da organizagéo.

Assim sendo, é fundamental a utilizacdo de métodos de colheita de dados para obter o
feedback dos utentes quanto aos niveis de informacdo, satisfacdo, e em relacédo a

qualidade dos servicos prestados (Bakar, Akgun & Assaf, 2008).

De acordo com Carvalho e Paladini (2005), os indicadores devem ter uma base
guantitativa, pois avaliam de forma direta ou indireta o impacto do produto/servico

junto do consumidor. Por exemplo:

e Avaliar a satisfacdo medindo o grau de fidelidade do utente perante outras

opcoes;

e Nivel de interesse que o produto/servico desperta, medido pelo aumento e

procura do servico;

e Avaliar as preferéncias da populagdo que recorrem ao servigo, aferindo as

regibes geograficas, idade, grau de escolaridade, regime de convencao.

2.4- Qualidade Esperada e Qualidade Percebida

A diligéncia de qualquer organizacdo em procurar a qualidade dos seus bens ou
servigos so faz sentido se a mesma for sentida por quem recebe, ou seja, se essa

qualidade for percebida pelo cliente.

Kravitz (1996) citados por Pinto et al. (2009) as expectativas que trazem o paciente a
consulta sdo muito diversos e complexos. A sua génese relaciona-se com fatores
pessoais como a natureza dos sintomas, a perce¢ao da vulnerabilidade a doenca, as

experiéncias anteriores e 0s conhecimentos adquiridos.
Segundo Moreira (1996) a organizacao deve tentar reduzir ao minimo a discrepéancia

existente entre aquilo que o cliente espera de um servico, a Qualidade Esperada, e

aquilo que efetivamente recebe do mesmo, a Qualidade Percecionada.
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Parasuraman et al. (1985) e Cronin e Taylor (1992) definiram qualidade em servigos
como “a diferenca entre as expectativas do cliente e as suas percegcbes do
desempenho do servigo recebido”, isto €, a habilidade de uma organizacdo de atingir
ou exceder as expectativas dos clientes. Em complemento, Slack et al. (1997)
apresentam trés possibilidades nas relagbes entre expectativas e perce¢bes do

cliente:

- Expectativas <Percec¢des = a qualidade percebida é boa.

- Expectativa = Percecbes = a qualidade percebida € aceitavel.

- Expectativa> Percecfes = a qualidade é pobre.

Assim, e de acordo com varios autores que se tém dedicado ao estudo das dimensdes

gue influenciam as percecdes e avaliam as expectativas face a qualidade dos servigos

prestados.

Tabela 2.4- Resumo das Dimensdes dos Atributos da Qualidade

Dimensfes da Qualidade

Garvin’s Evans e Parasuraman et Chakrapani’s Coddington’s JCAHO
Lindsay’'s al’s
Dimensdes de Dimensdes Dimensdées Dimensdes Dimensées Dimensdes
Produto Servico SERVQUAL
Desempenho Tempo Tangiveis Fiabilidade Cuidados/ Eficacia
Atencao/
Caracteristicas Pontualidade Fiabilidade Servigo/Produto Preocupacéo Adequagao
pela equipa
Fiabilidade Integridade Recetividade Suporte Médica Eficiéncia
Conformidade Cortesia Seguranca Superar as Equipamento- Respeito e
expectativas Tecnolégico Cuidado
Durabilidade Coeréncia Empatia especializado
Seguranga
Manutencéo Acessibilidade e Servigos
comodidade Disponiveis Continuidade
Estética/imagem
Precisao Resultados Pontualidade
Qualidade
Percebida Resposta Disponibilidade

Fonte: Miranda, D. (2010).

Nao sera demais relembrar que, necessidades e expectativas ndo representam a
mesma coisa que preferéncias, sendo que estas podem afetar as decisbes dos
pacientes por circunstancia da procura por ajuda (Johnson JA and King KB, 1995).
Alguns estudos mostram que o atendimento das suas necessidades e expectativas
correlaciona-se positivamente com um alto grau de satisfagdo dos pacientes (Williams
S, et al, 1995 and Bryan-Brown CW, 1996). Por outro lado, expectativas néo realistas
correlacionam-se negativamente com o grau de satisfacao (Finlay PM et al, 1995).

2.5- Satisfacdo dos Pacientes
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A satisfacdo do paciente na Industria dos cuidados de salde emergiu como um
componente importante e medida da qualificacdo dos cuidados na década passada. O
novo énfase na qualidade do atendimento e a medi¢do dos resultados conduziu ao
aumento da apreciacdo do significado das percecdes dos pacientes do cuidado que
recebem. A satisfacdo do paciente € uma preocupacdo central da garantia de
gqualidade e do resultado esperado do servico, em parte devido ao crescente nivel de
exigéncia dos utentes na prestacao de cuidados, assim como, a forte concorréncia dos

mercados.

Nas ultimas décadas, a satisfagdo do paciente tem sido considerada como um critério
para a avaliar a qualidade dos cuidados nos servigos de saude (Mezomo JC., 1993
and Young GJ et al., 2000). Sendo assim, uma das preocupacdes dos pesquisadores
tem sido conhecer a percec¢éo do paciente sobre o cuidado recebido (Han CH. et al.,
2003), visto a satisfagdo do paciente ser um fator importante para aumentar a
qualidade dos servicos e produzir efeitos na conduta dos profissionais que prestam o
cuidado (Mezomo JC., 1993), sendo considerado um indicador para avaliar a
gualidade da assisténcia (Cleary PD., 1998).

No final dos anos 70, tanto na Europa como nos Estados Unidos da América assistiu-
se a varios movimentos, que fizeram parte de um amplo processo de transformacdes
econdmicas, politicas e culturais que deram aos pacientes um novo lugar na avaliacéo

dos servicos de saude.

As primeiras pesquisas no campo da avaliagdo em saude, ainda na década de 1970,
referiam-se a satisfacéo do paciente. Em que o objetivo era obter melhores resultados
clinicos, através da adesdo ao tratamento, em trés dimensfes: comparecimento as
consultas; aceitacdo das recomendacdes e prescricdes e uso adequado dos
medicamentos (Williams B., 1994).

De acordo com Johnson RA, (1988), citado por Hercos B. e Berezovsky A., (2006), os
aspetos que influenciam a satisfacdo do paciente sdo: a informacdo do mesmo sobre a
sua patologia e respetivo tratamento; a relacdo que o médico consegue estabelecer
com ele; o critério que o paciente tem sobre a competéncia do médico e, com menor
peso, as condicées de tratamento tanto fisico como culturais, além da coeréncia do

trabalho da equipa de saude.
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Em suma na é&rea da saude, organizacbes de assisténcia precisa para medir
satisfacdo do paciente com a finalidade de avaliar os problemas relacionados com o
paciente e tomar medidas para corrigir. Satisfacdo ou insatisfacdo € um complicado
fenbmeno que estd ligada as expectativas do paciente, estado de saude, e
caracteristicas pessoais, bem como, caracteristicas do sistema de saude. Devido a
natureza do servico de um produto ou experiéncia de cuidados de saude, o feedback
sistematico seria idealmente de reunir antes do paciente sair do contacto realizado
com o servico. Isso garantiria que as informacfes seriam capturadas enquanto atuais
na mente do paciente e ao mesmo tempo, tornar possivel a recuperacéo a partir de

uma falha do servico quando identificada (Ford, R. et al, 1997).

Citado por Sampaio P., (2011) no presente clima de competitividade, a retencdo de
clientes é crucial para a sobrevivéncia e desenvolvimento das empresas. Tendo isto
em consideragdo, as empresas apostam cada vez mais em melhorar a satisfagdo dos
seus clientes pois tem sido apresentada evidéncia da sua ligagdo com a lealdade e a
retencdo do cliente (Anderson & Mittal 2000, Fullerton & Taylor 2002, Streukens &
Ruyter 2004, Alegre & Cladera 2009). Por consequéncia, é necessario tomar decisdes
gue afetem positivamente a satisfacdo do cliente, esperando-se que estas tenham um
efeito positivo na lealdade. Neste sentido é importante definir um modelo que permita
compreender a relacdo entre a satisfacdo e a lealdade do cliente.

E de notar a existéncia de varios modelos que medem a satisfacéo do paciente, mas
todos tém como pressupostos as percecdes do paciente em relacdo as suas

expectativas, valores e desejos (Linder-Pelz, 1982; Williams, 1994; De Silva, 1999).

Tabela 2.5- Modelos de Satisfacdo

Modelo de Satisfacédo Definicao
Westlund et al. (2001) Modelo EPSI ( European Program Satisfaction Index)
Dick e Bsau (1994) A satisfagdo integra um contexto social, € a interagdo da satisfacdo com a

realidade social.

Anderson and Sullivan (1993) Consiste na aplicagéo da teoria da desconfirmag&o. Integra entre outros a
compreenséo da qualidade e estabelece uma relagéo entre a satisfacéo e a

intencéo de recompra (processo de fidelizagao do cliente).

Satisfacdo — Oliver & De A satisfagdo é apresentada como um constructo independente, este consiste

Sarbo (1988)

no grau de cumprimento das expectativas anteriormente criadas em relagéo

a um produto ou servigo.

Satisfagdo - Acomodacéo de A satisfag8o surge através do grau de cumprimento das expectativas que

consumidor formula devido ao consumo de produto ou servico. Tenta

Bearden & Teel (1983)

explicar a reclamagéo.

Fonte: Adaptado de Lopes (2008)
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Atualmente o modelo European Program Satisfaction index (EPSI) é um dos mais
utilizados em diferentes sectores e em diferentes paises, incluindo Portugal. Este
modelo da autoria de Westlund et al. (2001) propde um sistema din&dmico que
refletisse a expressdo ao nivel de satisfacdo do consumidor (indice de Satisfacdo do
Consumidor) mais tarde tornado modelo oficial da Unido Europeia denominado EPSI,
consiste na comparacdo entre a qualidade percebida e a qualidade esperada, sendo
que desta resulta a percecao de valor para o cliente. Este indice considera, por um
lado, as relacdes entre satisfacdo e a lealdade do cliente, e, por outro lado, a

rentabilidade das empresas entre outros indicadores de desempenho.

A ampla variedade de métodos disponiveis para medir a satisfacdo do paciente inclui
tanto abordagens qualitativas quanto quantitativas. Estas variam em relag@o ao custo,
precisdo e ao grau de inconveniéncia para o paciente. Selecionar o melhor método ou
a combinacdo de métodos deve representar um equilibrio ideal entre objetivos
estratégicos das organizacdes e do custo para alcancar esses mesmos objetivos.
Encontrar esse equilibrio depende sobretudo da informacdo que a organizacao
pretende obter, de como a informacdo resultante vai ser utilizada, dos recursos
financeiros disponiveis, dos conhecimentos disponiveis na recolha da informacéo, o

tratamento estatistico aplicado e a confiabilidade necesséria. (Ford, R. et al, 1997).

2.6- Avaliacdo da Qualidade Percebida e da Satisfacdo dos Pacientes

dos Servicos de Saude.

Segundo Graham NO. (1995), os especialistas em qualidade sugerem que a
adequada procura de qualidade é uma busca continua de pequenas oportunidades,
para reduzir a complexidade desnecesséria e o desperdicio de trabalho em véao, que
permitirdo, com o uso de métodos de melhoria da qualidade, atingir niveis mais
elevados de eficiéncia, satisfacdo do paciente, seguranca, efectividade clinica e
lucrativa (Massoud, R. et al, 2006).

Nenhuma organizagéo prescinde de avaliar o desempenho e consequente qualidade
do seu servico, assumindo a avaliacdo como um importante instrumento para a
melhoria continua desse desempenho. Essa importancia cada vez mais acentuada do
setor de servicos caracteriza a necessidade de se empreender esfor¢cos em relacéo a

mensuracdo da qualidade nos servicos prestados. Nesse sentido, ao longo do tempo,
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diversos pesquisadores tém dedicado esfor¢co nessa &rea, procurando aperfeicoar a

sua conceitualizacdo e desenvolvendo técnicas de medicéo.

Um dos precursores nessa direcdo foi Gronroos (1984) que descreveu um dos
primeiros modelos de mensuracdo da qualidade, onde considera a qualidade
percebida de um servico como funcéo do servico esperado e do servigo percebido,
incluindo um terceiro fator, chamado de imagem da empresa. Ao adquirir um servico, o0
consumidor faz uma avaliacdo de dimensbes de cunho técnico e funcional. A
dimensao que é resultado daquilo que € recebido durante a aquisicdo de um servico
denominado de “qualidade técnica”. A “qualidade funcional” é relativa ao nivel de
desempenho observado de forma subjetiva, sendo fortemente influenciada pela
maneira como 0 servigo € prestado e intensamente dependente do contato com o
prestador do servico. O modelo (Figura 2.1) representa entdo o conceito do que foi
denominado como qualidade técnica, qualidade funcional para além de outros fatores

menos influentes (Miguel P. & Salomi G., 2004).

Figura 2.1 — Modelo de Qualidade de Grénroos

Qualidade
Total
1
Qualidade Técnica Imagem da Qualidade Funcional
= s Y=
Fonte: Adaptado de Grénroos (2001)

Gronroos (1984) da maior énfase a dimenséo funcional, afirmando que o consumidor

BN

ndo esta interessado somente no que recebe, a semelhanca de um processo de
producdo, mas no processo propriamente dito. A qualidade percebida é resultante da
diferenca entre a expetativa do doente e o0 seu julgamento sobre o desempenho do
servico, em relacdo a uma série de caracteristicas, algumas técnicas e outras

funcionais.

Mais tarde, Parasuraman et al. (1985) propuseram a medicdo da qualidade do servigo,
baseados no modelo de satisfacdo de Oliver (1980), dando origem ao Modelo Gap da
Qualidade dos Servigos (Figura 2.2). Este surge da necessidade das organizagbes
detetarem quais as fontes dos problemas na qualidade dos seus servicos e de as
corrigirem. As falhas/problemas detetadas por este estudo foram agrupadas em cinco
lacunas, os Gaps da Qualidade. Assim, este estudo pretende apresentar um modelo

de avaliacdo das discrepancias da qualidade, através da diferenca entre as
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expetativas e percegdes de dois pontos de vista diferentes: o cliente em relacdo ao
servico recebido e 0 da organizagdo em relacdo ao servigo prestado (Miguel P. et al.,
2004).

A Avaliacédo “Q;” de um servigo pelos clientes em relagdo a uma dimensao “i” € dada

pela diferenga entre a sua expetativa “E;“ e 0 seu julgamento sobre o servigco “D;”, para

dimensodes “i” da qualidade em servigo, dando origem a seguinte equacao: Q= D- E;.

Figura 2.2 - Modelo Gap da Qualidade dos Servicos (Parasuraman et al. 1985)

C;:ﬂ"rl::ﬁﬂff' M;:f:mics Exg:;r:f;:iu GAP 1- Discrepéncjas entre as expﬂectativas dos
l clientes e a percecéo da organizagéo sobre as
p——— suas expetatlvas (desco_nheumerjto das efetivas
servico [ necessidades e expetativas do cliente).
'[ HINSU MDA
GAP 5 - GAP 2 - Dificuldades da Organizag&o em
Percepciio do operacionalizar as suas percegdes na prestacdo
e de um servico com qualidade.
— { GAP 3 - Discrepancia entre as especificagoes
do servigo e o servico realmente entregue,
[ Entregadoserviso | Comunicagio traduzida na dificuldade da organizagdo em
[neluindo contatos T padronizar o desempenho do servico.

(anteriores e posteriores) clientes

GAP 1 GAP 4 GAP 4 - Problema de comunicagao entre a

Tradugio de percepedes organizacéo e o cliente, que leva a criagdo de
em especificacies da

qualidade do servigo falsas expetativas no cliente.

GERENCIA . . ~
- GAP 5 - diferenca entre expetativas e percegoes
do cliente em relagdo ao servico, resultante da

existéncia de qualquer um dos GAPS anteriores.

Percepgdio gerencial das
expectativas dos clientes

Fonte: Adaptado de Miguel P. e Salomi G., (2004).

Parasuraraman, Zeithaml & Berry, (1988), tomando como base o0 seu estudo
exploratério que deu origem as dimensdes da qualidade e ao Modelo do GAP,
desenvolveram o primeiro modelo de avaliacao da qualidade especifico para servigos,
0 Modelo SERVQUAL.

No Modelo SERVQUAL inicialmente foram identificados 97 itens distribuidos pelas 10
dimensdes (confiabilidade, presteza, competéncia, acessibilidade, cortesia,
comunicagdo, credibilidade, seguranca, aspetos tangiveis e compreensdo e
conhecimento do cliente) determinantes de qualidade de um servigo. As dimensdes da
gualidade representam o0s pontos criticos na prestacdo de um servico, que podem
causar a discrepancia entre expetativas e desempenho, que devem ser minimizadas a

fim de se alcancar um padréo adequado de qualidade.

No modelo idealizado, o cliente tem uma ou mais expetativa para cada uma das

dimensdes da qualidade, em relagdo ao servico a ser adquirido. No decorrer do
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processo de compra ou ap0s a mesma, a sua expetativa com o julgamento, para cada
item da dimenséo da qualidade, formando um conceito Unico que seré definido como a
gualidade percetivel dos servicos. A formacdo da expetativa tem como base trés
pontos principais: a comunicagao interpessoal, necessidades pessoais e experiéncia

passada, numa continua renovagdo como mostra a Figura 2.3.

Figura 2.3- Determinantes da Qualidade dos Servicos (Parasuraman et. al., 1985)

Determinantes da
qualidade em
servigo.

Comunicagio MNecessidades Experiéncia
1. Acessibilidade interpessoal pessoais passada
2, Comunicagan ‘
3. Competéncia
4. Cortesia
5. Credibilidade Expectativa de
- ' servigo
6. Confiabilidade Qualidade
7. Presteza — porr.epti‘vel do
SErvigo
8. Seguranga p  Servieo percebido

9. Aspecios
iangiveis

1. Compreensio
& conhecimenta

Fonte: Adaptado Miguel P. & Salomi G., (2004).

Em 1991 os autores revém o modelo e alteram-no das 10 dimensdes iniciais para 5
dimensbes (Fiabilidade, prontiddo de resposta, empatia, seguran¢ca e elementos
tangiveis), argumentado que estas 5 dimensfes possibilitam uma melhor medicdo da
gualidade dos servicos prestados ao consumidor. Em termos de protocolo de analise,
neste Modelo, a qualidade é avaliada através da comparacdo de dois momentos de
avaliacdo de conformidades e divergéncias face as expectativas, argumentando que
um capta o que é importante para o consumidor e 0 outro serve para expressar a sua
percecdo sobre o que realmente encontrou no servigo (Parasuraman, Zeithaml &
Berry, 1991).

Embora tenha sido o primeiro modelo desenvolvido para a avaliacdo da qualidade dos
servicos, 0 SERVQUAL, nunca foi gerador de consenso, sendo alvo de varias criticas
por diversos investigadores. A escala SERVQUAL para além de criticada €
amplamente utilizada e melhorada pela comunidade cientifica como um instrumento
para medir a prestacdo de servicos fornecidos (Babakus & Mangold, 1992;Carman,

1990; Kilbourne et al, 2004; Vandamme & Leunis, 1992). Destaca-se neste dominio, o
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caso dos estudos desenvolvidos por Cronin e Taylor (1992,1994). Estes estudaram o
conceito de mensuracdo da Qualidade de Servicos e 0 seu relacionamento com a
satisfacdo do consumidor e intengbes de compra. Eles comparam a diferenca de
scores entre expetativas e percecdes através dos 22 itens do Modelo SERVQUAL,
desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), questionando a base
conceptual da Escala SERVQUAL.

Os autores defendem que a qualidade do servico € melhor avaliada somente pelas
percecbes que os consumidores tém a respeito do desempenho do servico (sem
considerar as expetativas e perce¢des da importancia das dimensdes da qualidade),
evitando a confusdo entre satisfacdo e atitude. Cronin e Taylor defendem que a
diferenca entre expetativas e desempenho apenas mede a percecdo da qualidade,
mas ndo a determina diretamente. Deste modo, os autores testaram um modo
alternativo para avaliar a qualidade do servigco percebida, e propuseram um novo
modelo baseado em 5 dimensfes definidas pelo SERQUAL, mas eliminando a
componente “expetativas” e mantendo apenas as medidas de percecdo de
desempenho do servico, 0 Modelo SERVPRERF (Service Performance), o qual se
traduz pela seguinte equacéo: Q= D;. Sendo “Q; “ a avaliagdo da qualidade do servico

“wr

em relacdo a carateristica “i” e “D” valores de percecdo de desempenho para a

caracteristica “i” do servigo.

Segundo Cronin e Taylor (1992,1994) concluem que a definicdo de qualidade utilizada
no modelo SERVQUAL (que resulta da amplitude entre a discrepancia da diferenca
entre as expetativas, os desejos dos clientes e a suas percecfes) enquadra-se no
conceito de satisfagdo do cliente e ndo na qualidade do servi¢co. Para os autores, a
gualidade do servigo é mensuravel pela escala SERVPERF na medida que avalia com

maior e melhor clareza a performance do mesmo.

Em suma, o tipo de modelo a utilizar varia consoante os objetivos dos estudos. No
entanto, em estudos de setores especificos como os da salude, em que existe uma
medi¢cédo da qualidade de servigcos que sdo prestados de uma forma continua, deve-se

utilizar o Modelo SERVPREF, como argumentam os estudos de Bowers (2000).
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2.7- Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica em
Oftalmologia (MCDT's)

A sociedade exige das instituicbes de salde e dos seus prestadores clareza de
procedimentos e responsabilidade pela qualidade dos cuidados de salde, com clara
adesdo a melhoria continua da qualidade, a satisfacdo do doente, a implementacao de
uma politica de gestédo do risco, nomeadamente, obviando o atraso no diagnéstico e
no tratamento, em patologias sensiveis ao tempo. (Direcdo Geral de Saude (DGS),
2010).

Citado por Serranheira (2009), a prestacdo de cuidados de saude da grande maioria
dos paises desenvolvidos tem uma tendéncia para um substantivo crescimento,
proporcional ao numero de utentes por causas diversas, de que se destaca a titulo de
exemplo o envelhecimento da populacdo. Também os avancos do conhecimento
cientifico, a profusdo do conhecimento médico, entre outros, poderdo contribuir para a
identificacdo de um maior nimero de patologias ou para o diagndstico mais precoce,
nos quais se espera que seja possivel utilizar menos recursos, quer econémicos, quer

humanos (Coiera, 2004).

As organizacdes e estruturas dos sistemas de saude, e dos hospitais em particular,
devem estar adaptadas as necessidades da populacdo utilizadora (profissionais e
utentes) e para tal € indispensavel a existéncia de transversalidade, de integragédo das
diversas areas do conhecimento, suportadas pela informac¢éo da situacdo real de

trabalho, necessaria & concecdo adaptada aos utilizadores (Serranheira,F. et al 2009).

A educacgédo e formagéo continua dos profissionais, a utilizagédo de “Guidelines” e um
forte investimento na melhoria do desempenho de todos os niveis de intervengéo, com
preocupagbes com a eficacia, com os niveis de efetividade, com a eficiéncia e a
gestdo correta dos recursos, bem como a preocupacdo com o0s problemas da
equidade e da acessibilidade aos cuidados, sdo outros tantos atributos de uma

atuagdo em saude em consonancia com o modelo da governacéao clinica (DGS, 2010).

Num contexto dos MCDT’'S de recursos tecnoldgicos de Ultima geracdo e de
necessidade de respostas rapidas, ajustadas as necessidades e préximas dos
doentes, esta abordagem, complementar ou supletiva da resposta nos Servigos de
Oftalmologia, traz elevados ganhos em saude a curto prazo, aumenta a eficacia, a

eficiéncia e a equidade na prestacdo de cuidados de saude na area da saude da
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visdo. Porém os profissionais de salude devem estar conscientes e desenvolver os
“instrumentos” necessarios para a prestacdo dos cuidados de saude que devem,
indiscutivelmente ter o doente (e sua familia) no centro.

Assim sendo, é necessario reinventar o paradigma da prestacdo de cuidados de
saude, destacando as questdes que contribuem para a diminuigcdo do risco e para a
melhoria da seguranca do doente, de uma forma sistémica e integrada (Sousa-Uva, A.

et al., 2010).

2.7.1- Avaliacdo Imagioldgica do Fundo Ocular

Os intermindveis avancos tecnolégicos na medicina, no que diz respeito a novas
técnicas, materiais, medicamentos e exames, vém proporcionar tratamentos cada vez
melhores, conseguindo muitas vezes prevenir ou curar certas patologias que
beneficiam de um diagndstico precoce, onde a oftalmologia ndo € excecao.

A avaliacdo imagioldgica do fundo ocular conheceu desenvolvimentos e
aperfeicoamentos, por etapas sucessivas no decorrer dos Ultimos quarenta anos,
associando sucessivamente a angiografia com fluoresceina e verde indocianina, a
utilizacdo do oftalmoscopio de varrimento laser e mais recentemente a Tomografia de

Coeréncia Optica (Coscas et al., 2010).

Cada método imagioldgico teve o seu tempo de gldria fornecendo, cada um deles,

elementos essenciais.

2.7.1.1- Angiografia Ocular

A angiografia com fluoresceina permitiu visualizar pela primeira vez 0s neo-vasos
coroideus, assim como, as difusdes anormais do corante através das suas paredes.
Esta é considerada o gold standard das avaliagbes oftalmolégicas do decurso de

patologias da retina (Coscas et al., 2010).

Novotny e Alvis, atestou o uso da fluoresceina intravenosa no estudo da circulagao
retiniana, transformou o exame angiofluoresceinografico num valioso apoio
diagndstico, fundamental instrumento de investigacdo de mecanismos fisiopatolégicos
e importante guia terapéutico clinico e/ou cirdrgico de vérias patologias oculares

(Novotny H.R. & Alvis D.L., 1961). A Fluoresceina sédica € um composto de baixo
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peso molecular e altamente sollvel em 4gua. Quando exposta a luz com comprimento
de onda entre 465 e 490 nm, emite energia luminosa de comprimento de onda de 520
a 530 nm o qual é observavel através de filtros apropriados (Lipson B.K. et al., 1989).
A injecao deste contraste € considerada segura, embora numerosos efeitos colaterais
tenham sido registrados na literatura oftalmoldgica. As reagdes mais comuns s&o
nausea e vomito (Yannuzzi L.A. et al., 1974). Raramente ocorrem reagdes moderadas
e graves (Yannuzzi L.A. et al., 1986).

A quando da realizacdo da angiografia fluoresceinica o exame pode ser
complementado com fotografias coloridas estereoscépicas do fundo ocular-
Retinografia (Fletcher et al., 2008).

A angiografia com Verde Indocianina € uma técnica que permite visualizar a circulagédo
da coroide, podendo ser util na avaliacdo dos neo-vasos coroideus profundos e
subepiteliais, ditos ocultos, numa rede bem definida e bem localizada. (Coscas et al.,
2010; Fletcher et al., 2008).

2.7.1.2- Tomografia de Coeréncia Optica

A Tomografia de Coeréncia Optica € o avango mais importante no diagnéstico de
patologias da retina por imagem, desde a introducdo da angiografia com fluoresceina
em 1959, é uma técnica de imagem ndao-invasiva dependente da interferometria de
baixa coeréncia para gerar in vivo imagens transversais dos tecidos oculares (Coscas
et al., 2010).

A OCT foi desenvolvida em 1982 em Massachusetts Institute of Technology e na
Universidade de Boston pela equipa dos professores Fujimoto, Puliafito e Joel
Schuman, permitindo a captacdo de imagens em cortes antero-posteriores, ou em
duas dimensdes, ou B-Scan (analogas aos ultrassons), tendo sido as primeiras
imagens de OCT da retina (imagens in vitro) apresentadas por David Huang (1991), e
por M. Hee (1995) (Wolf-Schnurrbusch et al., 2009).

Em 1995/1996 a utilizagdo do OCT foi disponibilizada a comunidade clinica
oftalmoldgica, conhecendo nestes ultimos anos um desenvolvimento notéavel, como
método imagiologico ndo invasivo para diagnostico, que permite a visualiza¢&o in vivo
sobre os cortes de microestruturas internas da retina o qual substitui ou complementa

a angiografia fluoresceinica (Wolf-Schnurrbusch et al., 2009).
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O elevado numero de estudos e publicacbes de pesquisa e a sua aplicabilidade
clinica, assim como as geracdes sucessivas de aparelhos de OCT tornam evidente o
seu impacto na clinica oftalmoldgica (Coscas et al., 2010).

A OCT possui uma capacidade Unica para definir a arquitetura transversal da retina
que ndo é possivel com qualquer outra tecnologia de imagem a qual pode auxiliar na
avaliacdo da resposta da retina submetida a terapéutica, possibilitando a avaliacdo de
alteracBes morfolégicas e respetiva comparacdo dos resultados, permitindo o
acompanhamento terapéutico dos mesmos (Coscas et al.,2010; Grover et al., 2009;
and Fletcher et al., 2008).

O SPECTRALIS - HRA OCT é a ultima geracdo da técnica e permite obter imagens de
modo rapido e com excelente resolugdo em diferentes eixos 0 que o torna cinquenta
vezes mais rapido que o convencional, possibilitando a obtengédo de imagens em 3D.
Através da funcionalidade unica de “Follow-up” o0 SPECTRALIS - HRA OCT tem a
capacidade de reconhecimento exato da localizagdo do scans utilizados em sessdes
anteriores, o que lhe confere uma reprodutibilidade exata das medicdes (Grover et
al.,2009; Jaillon et al.,2011), na perspetiva da sua abordagem se centrar na prevencao
dos acontecimentos adversos (também referidos na lingua inglesa como adverse
events), baseada na compreensdo da complexidade da prestacdo de cuidados que
envolve, necessariamente, a participacdo de técnicos de saude (Serranheira, F. et al.,
2009).

2.7.1.3- Perimetria Estatica Computadorizada

O interesse pelo estudo do campo visual como elemento fundamental de diagndstico
em oftalmologia tem antecedentes no século passado, em 1914 Bjerrum descobriu e
descreveu o0 escotoma arciforme caracteristico da patologia de Glaucoma, visando
desde entdo o desenvolvimento da técnica, tendo sido no entanto ja neste século que

se obtiveram os primeiros resultados fiaveis.

Na ultima década, a Perimetria Estatica Computadorizada (PEC) tornou-se o exame

padréo para a avaliacdo do campo visual (Katz J. et al., 1995).

Campo Visual é uma area de espaco dentro da qual todos os objetos s&o vistos

simultaneamente por um olho em fixacéo estavel (David Harrington, 1993).
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O exame de campo visual é um exame propedéutico de fundamental importancia na
avaliacdo de pacientes com patologia neuroldégica acometendo o sistema visual,
patologias oculares e enddcrinas. A PEC possibilita uma avaliagdo do Campo Visual
minuciosa e permite que exames subsequentes sejam comparados ao longo do
tempo. Sendo mais independente do técnico que executa o exame, torna confiavel a
comparacdo dos exames executados em diferentes locais, desde que sejam

realizados com 0 mesmo modelo de aparelho.

A padronizacdo da perimetria s6 foi possivel ap6s a iniciativa da U.S. National
Academy of Sciences — National Research Council Comittee on Vision, que,
trabalhando em conjunto com oftalmologistas, optometristas e representantes das
ciéncias basicas, estabeleceram o First Interprofessional Standard for Visual Field Test
— Commitee on Vision Assembly of Behavioral and Social Sciences National Research
Council (1975). Esse documento serviu de base para o desenvolvimento da
padronizagdo internacional mais elaborada, realizada pela International Perimetric

Society e aprovada pelo Concilium Ophthalmologicum Universale.
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3. METODOLOGIA

3.1- Formulacao de Hipoteses

Atendendo ao problema que se pretende analisar, o tipo de estudo a desenvolver sera
um estudo transversal onde a investigacdo empirica assentard num estudo
exploratério, adotando uma orientacdo descritiva, analitica e correlacional baseada
numa abordagem metodoldgica predominantemente quantitativa, visto a analise incidir
sobre o contetddo do questionario. Para encaminhamento do estudo e promoc¢édo da

resposta ao problema criaram-se as seguintes hipoteses:

H;: A estrutura dos atributos de qualidade percecionados pelos pacientes dos MCDT's
do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servico de Oftalmologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Central ndo diferem do modelo SERVPREF.

H,: Os atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos pacientes do Servico de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servico de Oftalmologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central ndo diferem entre as técnicas experienciadas, assim

como, entre servigos que recorreram.

Hs;: Os aspetos gerais dos cuidados prestados nao sao percebidos de forma
diferenciada pelos pacientes a quando da realizagdo de MCDT's do Servico de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servico de Oftalmologia do Centro

Hospitalar de Lisboa Central.

H,4: Os pacientes do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servigo
de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central apresentam intencdo de
retorno ao Servico de Oftalmologia em questao.

Pretende-se que o0 nosso universo de estudo seja constituido pelos pacientes
utilizadores dos servicos ao nivel dos MCDT’s dos Servicos de Oftalmologia do
Hospital Cuf Descobertas e do Centro Hospitalar de Lisboa Central, nomeadamente na
Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia Optica e Perimetria Estatica

Computadorizada.
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3.2- Procedimentos

Ao longo deste item, pretende-se explicar os procedimentos metodolégicos na
pesquisa, nomeadamente a técnica de investigacdo utilizada para recolha de dados e
a forma como se pretende fazer o tratamento dos dados.

3.2.1- Técnica de Investigacédo

As técnicas de investigagcdo sdo conjuntos de procedimentos bem definidos e
transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento da
informacgéo requerida pela atividade de pesquisa. O inquérito por questionario, a
entrevista, o teste, as escalas de atitude, a regressao simples, constituem exemplos

das varias técnicas utilizadas em ciéncias sociais. (Almeida, 1976).

ApoOs a pesquisa bibliogréafica realizada em torno do tema do projeto, constatou-se que
o numero de estudos em Oftalmologia a nivel nacional e internacional era reduzido
quanto a avaliacdo e medicao da qualidade percebida pelos pacientes ao nivel dos
MCDT’s.

Assim, para analisar a Qualidade Percebida e Satisfagdo dos Pacientes nos MCDT's
do Servigco de Oftalmologia do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e
do Centro Hospitalar de Lisboa Central e do Servico de Oftalmologia, a técnica de
investigacdo que se pretende utilizar € um Inquérito por Questionario, que sera
preenchido pelos pacientes que recorram a esta instituicdo para efetuarem pelo menos
um dos seguintes exames: Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia Optica e

Perimetria Estatica Computadorizada.

3.2.2- Construcao do Instrumento de Recolha de Dados

Depois de definida a técnica de investigacdo a utilizar, o Questionario, este foi
elaborado com base na pesquisa bibliografica efetuada, bem como em questionarios
existentes sobre o assunto, homeadamente o Modelo de Avaliacdo da Qualidade
utilizado pela Mestre Dulce Miranda no desenvolvimento da sua Tese de Mestrado
“Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo
CUF. O Caso de Trés Servicos de Imagiologia da Regido de Lisboa.”. Assim, para

analisar a qualidade percebida pelos pacientes baseou-se essencialmente em
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questdes relacionadas com 0s seguintes aspetos tedrico-metodoldgicos: Adaptagédo do
modelo do SERVPREF (Cronin & Taylor 1994) e das dimensdes do modelo
SERVQUAL (PZB, 1991).

O Inquérito foi adaptado do questionario utilizado pela Mestre Dulce Miranda durante o
desenvolvimento da sua tese de mestrado (Apéndice 1), e € composto por um
conjunto de questbes maioritariamente fechadas e por um Quadro do Modelo
SERVPERF, de modo a identificar o desempenho nas dimensdes sbécio
organizacionais, em que a resposta do inquirido € dada com base na Escala de Tipo
Likert de 10 Pontos, que varia entre o 1 “Discorda Totalmente” e o 10 “Concorda

Totalmente”, e expressa o grau de concordancia dos utentes.

Pretende entdo fazer incidir o questionario no estudo dos atributos da qualidade
percebida pelos pacientes dos Servi¢cos de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas
e Centro Hospitalar Lisboa Central, fazendo o0 mesmo recair sobre as seguintes
dimensdes so6cio organizacionais: Aspetos Fisicos/Tangibilidade; Capacidade de
Resposta/ Sensibilidade /Recetividade; Credibilidade /Fiabilidade; Relagdo com os
doentes/ Empatia; Garantia / Seguranga com Profissionalismo e Competéncia (Tabela
3.1e3.2).

De modo geral, o questionario (Apéndice 2 e 3) adaptado do utilizado pela Mestre

Dulce Miranda durante o desenvolvimento da sua tese de mestrado, sendo este
constituido por duas partes:

A- Parte A, apresenta questdes aplicadas a medicdo dos atributos da

gualidade percebida e da satisfacdo das cinco dimensfes descritas por

Cronin & Taylor (1994): Tangiveis, Confiabilidade, Responsividade,

Garantias e Empatias (Tabela 3.3).
B- Parte B, apresenta questdes de ordem sociodemografica, através das quais

se pretende identificar os elementos de caracterizacdo da amostra dos

pacientes inquiridos (Tabela 3.4).
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Tabela 3.1- Dimensdes do Estudo
Dimensdes Caracteristicas

- Instalagdes e equipamentos modernos;

- Visual;

- Apresentagéo dos funcionarios;

- Limpeza das Instalagdes.

- Cumprimento do prometido;

Dimenséo 2: Confianga/Fiabilidade - Interesse em resolver os problemas;

- Aplicagéo dos procedimentos;

- Manutenc¢éo dos dados dos clientes.

- Pronto atendimento;

Dimensé&o 3: - Boa vontade no atendimento;
Capacidade/Prontiddo na Resposta - Disponibilidade do pessoal de atendimento;
- Solugao para os problemas

- Comportamento dos funcionarios;
Dimensdo 4: - Sentimento de seguranca do cliente;
Garantia/Seguranca/Sensibilidade - Educagéo e cortesia dos funcionarios;

- Competéncia dos funcionarios.

- Atencéo aos clientes;

Dimensé&o 5: Empatia - Atendimento das necessidades especificas dos clientes;
- Atendimento personalizado,

- Interesse pelo cliente.

Dimensao 1: Aspetos Fisicos

Fonte: Miranda D.(2010).

Tabela 3.2- Dimens6es SERVQUAL/SERVPERF
SERVQUAL/SERVPERF Definicdes
5 Dimensdes

Tangiveis - Aparéncia instalagdes, pessoal, equipamentos
Confiabilidade - Habilidade de prestar o servi¢co de acordo com o prometido.
Responsividade - Desejo de ajudar o cliente e oferecer servico eficiente
Garantias - Competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca

Empatia - Atenc¢éo individualizada, comunicagdo, acesso

Fonte: PZB (1991)

3.2.2.1- Conceptualizacao das Variaveis

” Como o termo sugere, variavel reporta-se a caracteristicas ou atributos que podem
tomar diferentes valores ou categorias, 0 que se opde ao conceito de constante”
(Almeida & Freire, 2000:59).

Em sintese, as variaveis podem dividir-se: 1) quantitativas (atributos ou categorias),
permitindo descrever sujeitos ou situacdes; 2) quantitativas (caracteristicas

mensuraveis e que se podem exprimir em valores numéricos reportados a uma
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unidade de medida ou de ordem); permitindo j& uma avaliagdo tomando critérios de

frequéncia, de grau ou de intensidade (variaveis intervalares) ou critérios de sequéncia

ou ordem (variaveis ordinais).

Tabela 3.3 - Descricdo das Variaveis dos Atributos da Qualidade

Dimensdes/ Origem Descrigao Classificagao
Variaveis (Questbes do Questionario)
P1.1.- O Servico de Oftalmologia apresenta possuir boa
. 9 (I;alpgcid%deéecnplégica e bons equipamentos. Avalia a o
23 2.- Servigo d(_e Oﬁé}lmologla apresenta boas aparéncia das °
T 0 condigbes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.). instalagGes g o
o : a AN ' =
=W P1.3.- (_)s Ortoptistas tém boa aparéncia e apreser_ltam- pessoal, g >
a9 se devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo, equipamentos e = E_,
2% etc.) ) ) 3 ) fisicos e demais S £
ﬁ % P1.4.-' O Servico de Oftalmologia esta bem localizado aspetos S
< _(de faC|I~ aces_so),g apresenta, em geral, uma boa | yensuraveis do 04
informacé&o e sinalética. servico.
P1.9.- Os tempos de espera para a realizacdo dos | Avalia a
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). capacidade para
P1.12.- O Servigo de Oftalmologia disponibiliza a entrega | realizar o servigo %
do exame relatado em tempo Util. proposto com >
) P1.16.- Quando o utente tem problemas, o Servico de | disponibilidade e Qo
2 S Oftalmologia demonstra interesse em resolver o | interesse em i=
g ) problema (p.e. o0s Auxiliares de Acgdo Médica | ajudar os g
=3 tranquilizam-no e procuram em resolver o problema) pacientes. s
) 5 P1.24.- O Servico de Oftalmologia é de confianca, | Avalia a execucédo ;
iT Q porque apresenta ter procedimentos padronizados. dos S
O P1.25.- O Servico de Oftalmologia transmite rigor na | procedimentos de =
organizacdo administrativa (guarda os seus registos, p.e. | forma segura, I
informagdes, exames, etc. de forma correta). mantendo os 8,
dados dos
clientes.
P1.10.- O Servico de Oftalmologia diz ao utente, de | Avalia o empenho
forma exata, a data e horario da realizagdo do exame. no atendimento e
LT Jo P1.13.- Os Ortoptistas prestam os seus servicos 0 mais | disponibilidade do g
03 33 breve possivel, reduzindo os tempos dos exames. pessoal do © o
g == P1.14.- Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em | atendimento em E ©
o 8_ ‘B ; ajudar os paciente / utentes, respondem as suas duvidas | apresentar I %
AR AT o e ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia e | solu¢des para 0s b= 2
g S o atencdo. problemas. 8=
g nk P1.15.- Os Ortoptistas ndo deixam de responder as o
solicitagdbes dos utentes, mesmo quando estdo
ocupados.
P1.18.- Os Ortoptistas prestam o servico de modo | Avalia a
« confiavel e com precisdo porque dao uma | credibilidade e
2 explicagdo detalhada sobre a realizacdo do | competéncia
E e exame. dos 2
o g P1.21.- Os Ortoptistas garantiram conforto e | profissionais de z
Sg seguran¢a durante o periodo de permanéncia no | salde, o] g
g © servico. sentimento  de o
3 g P1.22- Os Ortoptistas sdo de confianga porque | seguranga do o
3 IS apresentam ter experiéncia e seguranga na | paciente acerca g
R -‘_ﬁ realizacdo dos exames. do desempenho =
s c P1.23.- Todos os funcionarios apresentam ter | dos E=
o -8 capacidade para prestar o servico de modo | profissionais. g
8 2 confiavel e seguro com as condi¢des disponiveis | Avalia a 3
o Nno servigo. educagdo e a
o cortesia dos
funcionérios
(Continua)
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Tabela 3.3A - Descricdo das Variaveis dos Atributos da Qualidade

Dimensdes/ Origem Descrigao Classificagéo
Variaveis (Questdes do Questionario)
P1.6.- O Servico de Oftalmologia transmite as | Avalia a
" informagdes necessérias aos utentes de forma | atencéo aos
g clara e precisa. pacientes e TOU
@ P1.8.- O Servico de Oftalmologia possibilitou a | atendimento 2
& marcagdo dos varios exames para 0 mesmo dia | das g
3 3 em horéarios consecutivos. necessidades >
© o P1.17.- Os funcionarios da Recec¢édo do Servigco de | especificas dos o
g' g Oftalmologia atendem os utentes e familiares com | mesmos. g
w o atengao e cortesia. Avalia também b
3 P1.19.- Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a | o interesse pelo b=
< ajudar, designadamente ajudam no preenchimento | cliente e o S
ko) do consentimento informado. atendimento o
@ P1.20.-Os Ortoptistas promovem a minha | personalizado.
privacidade na realizacdo do exame.

Fonte: Adaptado Dulce Miranda, 2010.

Tabela 3.4 - Descri¢éo das Variaveis Sociodemogréaficas

Variaveis Objetivo Classificacéo
Sociodemogréficas

Como forma de facilitar a caracterizagdo da
Idade populacdo, esta varidvel continua sera | Quantitativa, de razéo
categorizada em classes etarias.
O sexo, enquanto item de natureza biolégica, | Qualitativa, nominal

Sexo foi definido em masculino e feminino. dicotomica
E a condicdo vivenciada por um ou mais
Estado Civil individuos perante a sociedade ou o meio que | Qualitativa, nominal

o rodeia. O estado civil inclui o estado de
solteiro, casado, vilvo e divorciado/separado.
Conhecer o grau de ensino que o inquirido
Escolaridade frequenta ou frequentou compreendido em 1° | Qualitativa, ordinal
Ciclo; 2° Ciclo; 3° Ciclo; Ensino Secundério
Complementar; Curso Técnico-Profissional;
Bacharelato ou Curso Médio; Licenciatura;
Pés-graduacédo, Mestrado ou Doutoramento.
Entende-se por situagdo profissional, a
Situacéo Profissional ocupacdo ou atividade exercida, formalmente | Qualitativa, nominal
reconhecida ou auséncia da mesma,
guestionado como: Reformado; Estudante;
Desempregado; Trabalhador por conta de
outrem; Trabalhador por conta Propria.

) Referente ao local de residéncia quanto ao
Area de Residéncia local, distrito, concelho, freguesia e lugar de | Qualitativa, nominal
forma a compreender o acesso aos cuidados
de saude por parte dos inquiridos.

Fonte: Adaptado de Miranda D. (2010).

3.2.2.2- Pré — Teste

Como foi referenciado, o questionario anteriormente apresentado é uma adaptacao do

Modelo de Avaliacdo da Qualidade utilizado pela Mestre Dulce Miranda no
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desenvolvimento da sua Tese de Mestrado “Compreender os Atributos da Qualidade
Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés Servicos de
Imagiologia da Regido de Lisboa.”, que precisou de autorizacdo oficial dos seus
autores para ser utilizado (Apéndice 4), ndo esquecendo que 0 mesmo teve que ser
testado de modo a possibilitar a sua aplicagao.

3.2.3- Aspetos Particulares dos Procedimentos da Recolha de Dados

Apb6s formalizar o projeto e planear com a Direcdo dos Servicos a implementacéo do
mesmo, realizou-se a divulgacédo do projeto a todos os profissionais dos Servicos de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e Centro Hospitalar Lisboa Central de modo

a que todos pudessem colaborar.

A recolha de dados requereu procedimentos (Apéndice 5) de seguranca dos
inquiridos. Assim, pretende-se que 0s pacientes ap0s a realizacdo dos exames de
uma das trés técnicas e apds explicacdo do pretendido pelos Ortoptistas e em
concordancia com o paciente em colaborar com o estudo fossem distribuidos os

respetivos questionarios que posteriormente seriam respondidos pelos pacientes.

Foi necessario salvaguardar que o investigador e os restantes profissionais que
colaboram na distribuicdo e recolha dos questionarios, ndo interferiam no
preenchimento dos mesmos, sendo os mesmos validados quando preenchidos na sua

totalidade.
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4- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em dois Servigcos de Oftalmologia da cidade de Lisboa
(Servigo de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e Servico de Oftalmologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Central), tendo como populagdo alvo os utentes que
recorreram aos servicos no periodo de Agosto e Outubro de 2012, nhomeadamente
para realizarem exames de diagndstico em Angiografia Ocular (ANG), Tomografia de

Coeréncia Optica (OCT) e Perimetria Estatica Computadorizada (PEC).

A analise dos resultados foi dividida em varias etapas em consonéncia com as
hipoteses de investigagcdo levantadas no presente estudo. Antes da apresentacao
destes resultados, descreve-se como ponto prévio algumas observacdes
caracterizadoras dos Servicos de Oftalmologia em estudo, assim como, a casuistica
dos ultimos trés anos dos mesmos, quanto aos exames efetuados ao nivel da ANG,
OCT e PEC.

4.1- Caracterizacao do Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Central

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC-EPE) tem por missdo prestar
cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais unidades prestadoras
de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saude (SNS), foi criado pelo
DL n° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro que propende a integracdo de quatro unidades
hospitalares: Hospital de Santa Marta, EPE, Hospital de Dona Estefania, Hospital de
Sao José e o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. A fundacéo deste centro visa
criar condi¢gBes para o exercicio de uma medicina moderna, centrada no bem-estar do
doente e na satisfacdo dos profissionais, adotando como eixo estruturante da sua
atividade assistencial num modelo de governacao clinica (Portal do Colaborador do
CHLC-EPE, 2012).

A instituicdo pretende com este modelo garantir uma melhoria continuada da
qualidade dos servicos e cuidados prestados a caminho da exceléncia, envolvendo
todos os profissionais e garantindo a adocdo pelos servicos de boas praticas e o
empenho de todos, num compromisso de atualizacdo permanente e de formacao

continuada, aumentando a seguranca global da instituicéo.
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A atividade do CHLC, EPE assegura a cada doente cuidados que correspondam as
suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa ldgica de
governacdo clinica, promove uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis,
abrangendo, ainda, as &reas de investigacdo, ensino, prevencao e continuidade de
cuidados, conforme a prioridade do doente (Portal do Colaborador CHLC-EPE, 2012).

O CHLC possui ensino universitario e formacdo pés-graduada, com elevada
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia
clinica, eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia (Portal do
Colaborador CHLC-EPE, 2012).

O Servico de Oftalmologia completou no ano de 2012 cento e dez anos de existéncia,
desenvolvendo a sua atividade em todas as vertentes de assisténcia hospitalar
(internamento, cirurgia de ambulatério, consulta externa e técnicas de diagndstico e
terapéutica especificas da especialidade), com o nivel de diferenciagéo técnica e de
referenciacao de uma Unidade Hospitalar Central e de ensino pré e pés graduado, em
articulacdo com a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa (Portal do Colaborador
CHLC-EPE, 2012).

A unidade de Ortéptica encontra-se integrada no Servico de Oftalmologia do
CHLC,E.P.E., tendo como missado assegurar a realizacdo de exames complementares
de diagnostico da especialidade e, na area especifica da Ortéptica, assegurar o estudo
da motilidade ocular e do desequilibrio oculomotor e respetivo tratamento, projetando
uma imagem publica de elevado desempenho suportado na permanente atualizagéo e
gualificacdo dos recursos humanos e tecnoldgicos e numa gestéo eficiente e eficaz
dos recursos disponiveis, contribuindo para a prestacdo dos cuidados de saude do

Servigo.

A unidade de Ortoptica, para além da vertente técnico-assistencial no ambito das
atividades do Servigco, tem como missdo colaborar na implementacdo do protocolo
estabelecido entre o0 CHLC, EPE e a Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa- Instituto Politécnico de Lisboa, proporcionando condi¢gBes técnico-praticas para
a formacgé&o dos alunos do Curso Superior de Ortéptica, contribuindo para o refor¢o do

papel social da Instituicdo e do Servico.

No ambito do funcionamento da Consulta Externa do Servico de Oftalmologia do

CHLC, integra as equipas da Consulta Geral e subespecialidades, assegurando a
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realizacdo dos seguintes MCDT’s: Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia
Optica, Perimetria Estatica Computadorizada, Perimetria Goldmann, Ortoptica,
Tomografia de Coeréncia do Segmento Anterior, Videoqueratoscopia, Microscopia
Especular, Rastreio da Retinopatia Diabética, Electrofisiologia, Triagem, Subviséo,
Estudo da Visédo Cromética e Sensibilidade ao Contraste.

4.2- Caracterizacdo do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf

Descobertas

s

O Grupo José de Mello Saude € uma empresa que estd na prestacdo privada de
Servicos na area da saude desde 1945, aposta na prestacdo de cuidados de saude de
exceléncia com Qualidade. A Qualidade €, por isso, um elemento fundamental para a
José de Mello Saude, tendo sido definida uma politica transversal a todas as unidades
prestadoras de cuidados. Nesta, a Qualidade é entendida como a prestacdo de
cuidados de uma forma efetiva e eficiente, indo ao encontro das necessidades e
expectativas dos clientes, de acordo com o estado da arte a nivel técnico-cientifico, e
procurando a melhoria continua de forma sistematica. O compromisso do Grupo José
de Mello Saude é o de procurar assegurar em cada momento a satisfacdo dos
clientes, colaboradores, acionistas e entidades terceiras com quem colabore no

exercicio da sua atividade.

A José de Mello Saude tem vindo a intensificar a sua participagdo no Programa SINAS
— Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude, para a area hospitalar, regulado pela
Entidade Reguladora da Saude, com a gestdo da integracdo das unidades Hospital
Cuf Descobertas, Hospital Cuf Infante Santo, Clinica Cuf Cascais, Clinica Cuf Torres
Vedras, Hospital de Braga e Hospital Vila Franca de Xira.

A participacdo das unidades José de Mello Saude é efetiva em todas as cinco
dimensdes do SINAS em avaliacdo: seguranca do doente, focalizacdo no utente,
instalacdes e conforto, satisfagdo do cliente e exceléncia clinica. Até & data ainda s6
foram tornados publicos resultados da dltima dimensao (Exceléncia Clinica), tendo a
José de Mello Saude obtido em muitos dos parametros das areas ou especialidades

em avaliagéo a classificagdo mais elevada 3*.
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O Hospital Cuf Descobertas no ano corrente realizou onze anos de existéncia, com
uma histéria de concretizagbes e crescimento, € hoje um hospital sustentavel, em

constante evolucdo e exemplo para muitos hospitais privados e publicos.

O hospital conta com a equipa de Oftalmologia desde 2003, que desde sempre
apresentou um ideal de exceléncia da atividade desenvolvida de modo a conseguir

refletir no servigco que presta aos seus clientes.

Em Julho de 2009 a area dos MCDT's do Servi¢co de Oftalmologia foi Certificado pela
SGS Portugal (Sociedade Geral de Superintendéncia, S.A.) com o Certificado de
Conformidade PT09/02813.02, para os requisitos da NP EN ISSO 9001:2008, desde
entdo tem-se desenvolvido um trabalho ardo para manter o padrdo de atendimento
dos seus pacientes, pelo que é essencial conservar uma cultura de servico centrada

no paciente.

Um sistema de gestdo da qualidade permite criar o enquadramento certo para a
melhoria continua, de modo a incrementar a probabilidade de aumentar a satisfacéo
dos clientes e das outras partes interessadas (trabalhadores, financiadores,
comunidades, sociedade em geral).

No Hospital Cuf Descobertas o ortoptista esté integrado numa equipa multidisciplinar
dentro da Oftalmologia, sendo responsavel pela realizagdo do diagnostico e
tratamento dos distarbios da motilidade ocular, visdo binocular e anomalias
associadas, exames de analise de deficiéncias do campo visual, assim como, exames
complementares de exploragéo funcional anatomofisiolégica das estruturas implicadas
na visdo. Atualmente a equipa de ortoptistas intervém nas seguintes areas:
Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia Optica, Perimetria Estéatica
Computadorizada, Ortéptica, Videoqueratoscopia, Biometria, Microscopia Especular,

Triagem, Estudo da Visédo Cromatica e Sensibilidade ao Contraste.

4.3- Casuistica dos ultimos trés anos dos MCDT’s nos dois Servi¢cos de
Oftalmologia em estudo.

Independentemente de considerarmos que h& sempre espaco para melhorarmos o
nosso desempenho, temos todos a consciéncia do trabalho realizado. A gestdo dos
meios existentes, compatibilizando mudltiplas necessidades com interesses nem

sempre compaginaveis, constitui um desafio que diariamente se enfrenta e que s6
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pode ser dirimido tendo em conta o superior interesse dos cidaddos. O respeito por
nds proprios assim o obriga, o interesse de todos para quem trabalhamos assim o

impoe.

A casuistica dos servicos ao nivel dos MCDT's estudados (Tabela 4.1) atesta a
capacidade dos dois Servicos de Oftalmologia para responderem as necessidades das
popula¢cdes que servem, assim como, a importancia de estudar a qualidade percebida

e a satisfacdo das mesmas.

Tabela 4.1- Casuistica dos MCDT's nos dois Servigos de Oftalmologia em estudo.

Servigo de Oftalmologia MCDT's Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
ANG 1316 1588 1323
CHLC ocT 1940 3311 4072
PEC 2652 3449 3133
ANG 133 148 276
HCD ocT 716 770 913
PEC 624 652 809

Fonte: Elaboracéo propria.

4 .4- Procedimentos da Recolha de Dados

Nesta seccdo, pretende-se descrever o método de recolha dos dados, assim como, o

tratamento estatistico dos mesmos.

Relativamente a amostra, obtivemos resposta a 213 questionarios validos, o que
consideramos ser uma amostra significativa e valida dentro dos objetivos de analise
propostos para estudos dos dois Servigos de Oftalmologia e relativos aos trés meios
complementares de diagnéstico (OCT, ANG e PEC), referente aos pacientes
auscultados (Tabela 4.2), sendo estes todos maiores de idade (idade igual ou superior
a 18 anos) e que apresentavam condi¢des fisicas/visuais para responderem ao

questionario, sem necessidade de recorrer a ajuda de terceiros.

A entrega e recolha dos questionarios sdo momentos de exigéncia, no caminho do
estudo, constituindo pilares estruturantes, para os quais contou com a ajuda local dos
ortoptistas que executam os referidos meios complementares de diagnéstico. Para a
entrega dos questionarios os ortoptistas seguiram um protocolo de recolha de dados

(Apéndice 5), o qual lhes foi distribuido e explicado antecipadamente pelo
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investigador, de modo a garantir o processo, no qual se salienta a impossibilidade de

interferéncia do investigador e profissionais de saude no preenchimento dos mesmos.

Ap6s o término do exame de um dos meios complementares e apos a explicacdo do
pretendido e concordancia do paciente em colaborar com o presente estudo, foram

distribuidos os respetivos questionarios.

Mais uma vez agradecemos a prestimosa colaboracdo de toda a equipa ho
lancamento e recolha dos questionarios, de forma a tornar possivel a realizacdo do
presente relatério. Iremos assim, proceder a andlise detalhada dos dados obtidos
entre o més de Agosto e Outubro de 2012. Parece-nos interessante continuar a dar
uma perspetiva do global das respostas de forma comparativa entre o Servico de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas (HCD) verso Servigo de Oftalmologia do

Centro Hospital Lisboa Central (CHLC).

Conseguiu-se assim uma representacdo da comunidade servida pelos Servicos de
Oftalmologia, com 213 inquéritos respondidos (Tabela 4.2), correspondentes a: 122
(57,27%) pacientes do CHLC e 91 (42,73%) pacientes do HCD, sendo as
percentagens totais por exame OCT (37,56%), ANG (29,11%) e PEC (33,33%).

Tabela 4.2- Frequéncia por Servico de Oftalmologia e MCDT's

MCDT's
OCT ANG PEC
Total %
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

8 cHLC 50 23,5 32 15,0 40 18,8 122 57,3
Z

I| HCD 30 14,1 30 14,1 31 14,5 91 42,7
% 80 37,6 62 29,1 71 33,3 213 100,00
'_

Fonte: Inquérito

4.5- Caracterizagéo do Perfil dos Inquiridos

Em funcdo da recolha de dados efetuada pretende-se com a seguinte analise
sociografica dar a conhecer o perfil da amostra inquirida neste estudo, sendo esta
caracterizada pelas seguintes variaveis: sexo, grupo etario, estado civil, escolaridade,

situacao profissional, area de residéncia e tipo de respondente.
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Tabela 4.3 - Caracterizagdo Sociografica dos Inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia
segundo Sexo

Hospital Sexo
Frequéncia % % Valida %
Acumulada

CHLC Masculino 57 46,7 46,7 46,7
Feminino 65 53,3 53,3 100,0

Total 122 100,0 100,0
HCD Masculino 46 50,5 50,5 50,5
Feminino 45 49,5 49,5 100,0

Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A andlise da Tabela 4.3 permite concluir quanto a caracterizagdo da variavel
sociografica dos inquiridos de que ao nivel do Sexo (variavel nominal dicotémica),é
possivel verificar que no CHLC os inquiridos sdo na sua maioria mulheres com 53,3%
contra 46,7% de homens e que em relagdo aos inquiridos do HCD a percentagem
mais elevada é dos homens com 50,5% contra 49,5% de mulheres.

Tabela 4.4 - Caracterizacdo Sociogréfica dos Inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia
segundo Grupo Etério

Hospital Grupo Etario
Frequéncia % % Vélida %
Acumulada
[22-34] 7 5,7 5,7 5,7
[34-46] 15 12,3 12,3 18,0
[46-58] 23 18,9 18,9 36,9
CHLC [58-70] 36 29,5 29,5 66,4
[70-82] 34 27,9 27,9 94,3
[82 ou +[ 7 5,7 57 100,0
Total 122 100,0 100,0
[22-34] 10 11,0 11,0 11,0
[34-46[ 22 24,2 24,2 35,2
HCD [46-58[ 29 31,9 31,9 67,0
[58-70[ 20 22,0 22,0 89,0
[70-82[ 10 11,0 11,0 100,0
[82 ou +[ 0 0 0
Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A variavel ldade é uma variavel do tipo intervalar, tendo sido esta categorizada em
seis grupos etarios recorrendo a regra de Sturges. A observacdo dos resultados
mostra (Tabela 4.4) que grupo etario modal do CHLC € [58 - 70 [com uma
percentagem de 29,5% e que o grupo modal do HCD é [46 - 58 [com uma
percentagem de 31,9%. Em termo de distribuicdo pelos Servicos de Oftalmologia a

tendéncia € para um envelhecimento mais acentuado do CHLC.
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Tabela 4.5- Caracterizacao Sociogréafica dos Inquiridos dos dois Servicos de Oftalmologia
segundo Estado Civil

Hospital Estado Civil
Frequéncia % % Valida % Acumulada

Solteiro 14 11,5 11,5 11,5
CHLC Casado(a) ou Uni&o de Facto 78 63,9 63,9 75,4

Divorciado(a) ou Separado(a) 13 10,7 10,7 86,1

Vidvo(a) 17 13,9 13,9 100,0

Total 122 100,0 100,0

Solteiro 12 13,2 13,2 13,2
HCD Casado(a) ou Uniéo de Facto 60 65,9 65,9 79,1

Divorciado(a) ou Separado(a) 12 13,2 13,2 92,3

Vitvo(a) 7 7,7 7,7 100,0

Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A variavel Estado Civil é uma variavel qualitativa nominal, composta por quatro

categorias, observando-se (Tabela 4.5) que a maioria dos inquiridos é casada em

ambos Servicos de Oftalmologia, totalizando no CHLC uma percentagem de 63,9% e

no HCD uma percentagem de 65,9%.

Tabela 4.6 - Caracterizagdo Sociogréfica dos Inquiridos dos dois Servicos de Oftalmologia
segundo Escolaridade

Hospital Grupo Etério
Frequéncia % % Valida %
Acumulada
Sem escolaridade
3 2,5 2,5 25
1° Ciclo
44 36,1 36,1 38,5
2° Ciclo
CHLC 11 9,0 9,0 47,5
3° Ciclo
26 21,3 21,3 68,9
Ensino Secundario
14 11,5 11,5 80,3
Curso Tec. Profissional
8 6,6 6,6 86,9
Bacharelato ou Curso Médio
8 6,6 6,6 93,4
Licenciatura
6 49 49 98,4
Pés-Graduagao, Mestrado ou
Doutoramento 2 1,6 1,6 100,0
Total
122 100,0 100,0
Sem escolaridade
1 1,1 1,1 1,1
1° Ciclo
7 7,7 7,7 8,8
2° Ciclo
HCD 5 55 5,5 14,3
3° Ciclo
8 8,8 8,8 23,1
Ensino Secundario
17 18,7 18,7 41,8
Curso Tec. Profissional
11 12,1 12,1 53,8
Bacharelato ou Curso Médio
13 14,3 14,3 68,1
Licenciatura
20 22,0 22,0 90,1
Pés-Graduagéo, Mestrado ou
Doutoramento 9 9,9 9,9 100,0
Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.
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A variavel Escolaridade é uma variavel qualitativa ordinal, tendo sido esta categorizada
em nove grupos. A observacdo dos resultados (Tabela 4.6) mostra que a categoria
modal do CHLC é o 1° ciclo com uma percentagem de 36,1% e que a categoria modal
do HCD é Licenciatura com uma percentagem de 22,0%. Em termo de distribuicdo
pelos Servigos de Oftalmologia a tendéncia é para um capital escolar mais elevado do
HCD.

Tabela 4.7 - Caracterizagdo Sociografica dos Inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia
segundo a Situacdo Profissional

Hospital Situacao Profissional
Frequéncia % % Valida %
Acumulada
Desempregado(a;
pregado(a) 6 4,9 4,9 4,9
Reformado(a)
70 57,4 57,4 62,3
CHLC Estudante
3 2,5 2,5 64,8
Trabalhador(a) por conta de outrem 37 30,3 30,3 95,1
Trabalhador(a) por conta prépria 6 4,9 49 100,0
Outra situacao 0 0
Total 122 100,0 100,0
Desempregado(a;
pregaclo(a) 8 8,8 8,8 8,8
Reformado(a)
18 19,8 19,8 28,6
HCD Estudante
5 55 55 34,1
Trabalhador(a) por conta de outrem 46 50,5 50,5 84,6
Trabalhador(a) por conta prépria 10 11,0 11,0 95,6
Outra situagao 4 4,4 4.4 100,0
Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A variavel Situacdo Profissional € uma variavel qualitativa nominal, tendo sido esta
categorizada em seis categorias. A observacdo dos resultados Tabela 4.7 mostra que
a categoria modal do CHLC é reformado (a) com uma percentagem de 57,4% e que a

categoria modal do HCD é o trabalhador(a) por conta de outrem com uma

percentagem de 50,5%.
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Tabela 4.8 - Caracterizacdo Sociografica dos Inquiridos dos dois Servigcos de Oftalmologia
segundo a Area de Residéncia

Hospital Area de Residéncia
Frequéncia % % Valida % Acumulada

Distrito 55 45,1 45,1 45,1

Concelho 32 26,2 26,2 71,3
CHLC

Freguesia 24 19,7 19,7 91,0

Lugar 11 9,0 9,0 100,0

Total 122 100,0 100,0

Distrito 44 48,4 48,4 48,4

Concelho 29 31,9 31,9 80,2
HCD .

Freguesia 9 9,9 9,9 90,1

Lugar 9 9,9 9,9 100,0

Total 91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A variavel Area de Residéncia é uma variavel qualitativa nominal, tendo sido esta
categorizada em quatro categorias. A observagdo dos resultados Tabela 4.8 mostra
que a categoria modal do CHLC e do HCD é o distrito com uma percentagem
respetiva de 45,1% e 48,4%, precedida da frequéncia do concelho com uma
percentagem de 26,2% no CHLC e 31,9% no HCD. Em suma, pode-se concluir que os

inquiridos das duas instituicdes tém residéncia proxima das mesmas.

Tabela 4.9 - Caracterizacao Sociogréfica dos Inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia
segundo o Tipo de Respondente

Hospital Tipo de Respondente
Frequéncia % % Valida % Acumulada
Proprio 99 81,1 81,1 81,1
Familiar-acompanhante 19 15,6 15,6 96,7
CHLC Outro 4 3,3 33 100,0
Total 122 100,0 100,0
Proéprio 84 92,3 92,3 92,3
Familiar-acompanhante 7 7,7 7,7 100,0
HCD Outro
Total
91 100,0 100,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

A variavel Tipo de Respondente é uma variavel qualitativa nominal, caracteriza-se por
trés categorias. A observacdo dos resultados Tabela 4.9 mostra que a categoria modal
do CHLC e do HCD é o proprio, com uma percentagem respetiva de 81,1% e 92,3%,
em suma verificou-se que o0s inquiridos em ambas as instituicbes eram né&o
dependentes, possuindo capacidade autonoma para responderem perfeitamente as

diferentes questdes do questionario.
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4.6- Formas de Acesso e Contactos com os Servi¢cos de Oftalmologia

A competicdo crescente no ambiente de negdécios aliado as empresas que prestam
servicos, leva-nos a tentar interpretar os fatores que influenciam as escolhas dos
pacientes/utentes a preferir determinado servico, reldne-se indicadores e outros
aspetos a nivel de acesso determinantes para o sucesso dos servicos de Oftalmologia

em questao.

Na Tabela 4.10 estdo representados os fatores avaliados quanto as formas de acesso
e contacto com os Servicos de Oftalmologia em estudo. Segundo a analise das
percentagens de inquiridos que recorreram aos dois servicos de Oftalmologia,
constatou-se que em termos globais a procura deveu-se essencialmente a
recomendacao do médico assistente (CHLC-83,6% e HCD-45,1%), sendo a reputacao
do servico o fator mais influente em ambos os servicos (CHLC — 35,2% e HCD-
36,3%). Em relacdo as convengdes, assim como, seria de esperar visto se tratar de
um Servico Oftalmologia Publico (CHLC) versos Servico Oftalmologia Privado
(HCD),as entidades convencionadas com maior percentagem de inquiridos é o Servi¢co
Nacional de Saude com 83,6% no CHLC e no HCD uma entidade seguradora, neste
caso a Médis com uma percentagem de 30,8%.

Tabela 4.10 - Caracterizacdo das Formas de Acesso dos Inquiridos aos dois Servicos de
Oftalmologia em (%).

Hospital N° Médico Amigos Publicidade Outros
Conhecimento Casos
E/ou
Recomendado CHLC 122 83,6 5,7 0,8 9,8
HCD 91 45,1 26,4 0,0 28,6
Hospital Ne Localizagcao Convencoes Técnicas Reputacéo
Influéncia na Casos Disponiveis do Servigo
Escolha do
Local CHLC 122 24,6 13,1 27,0 35,2
HCD 91 29,7 22,0 12,1 36.3
Entidades Hospital N° Médis Adv Mult SNS ADSE Part Outros
Convencionadas Casos
/ Requisitantes CHLC 122 0,8 0,8 0,8 83,6 10,7 33
do Exame HCD o1 308 | 154 | 17.6 838 6,6 6.6 20,9

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

O estudo do peso global percentual das questfes do 1° Grupo de Questbes da Parte A
(P 15; P 1.7; P 1.11; P 1.26 e P 1.27) relacionadas com a medicdo da qualidade

percebida e da satisfacdo, em relacdo ao acesso e ao contacto com o Servico de
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Oftalmologia em questéo (Tabela 4.11), a apreciacdo é positiva. A avaliacdo das cinco
questdes relativas ao acesso e ao contacto com o servico de oftalmologia em questéo,
permite concluir que os valores médios oscilam na ordem dos niveis de score entre 8 e
10 pontos, quanto as condi¢des da sala de espera (PA 1.5), o score modal € 8 em
ambos os Servigos de Oftalmologia estudados com uma percentagem de 21,3% no
CHLC e de 37,4%no HCD. Em relagdo a disponibilidade do servico de oftalmologia
para a marcacdo de varios exames (PA 1.7) os inquiridos Concordam Totalmente
(CHLC- 52,5% e HCD- 64,8%). A questdo (PA 1.11) refere-se ao aviso prévio de
alteracGes da hora/data da realizacdo do exame permite concluir que os inquiridos
Concordam na Totalmente (CHLC-63,9 e HCD-65,9%). Quanto a confirmacdo das
expectativas dos inquiridos (PA 1.26) o score modal em ambas as instituicdes mostra
que estes Concordam Totalmente (CHLC- 48,4% e HCD- 56,0%). A questéo (PA 1.27)
refere-se a prestacdo do servigo de oftalmologia comparativamente a outros Servigos
de Oftalmologia, no CHLC- 39,3% e HCD- 53,8% dos inquiridos Concordam
Totalmente que o Servico de Oftalmologia avaliado presta melhor servigco

comparativamente a outros.

Tabela 4.11 — Analise das % globais dos Atributos relativos ao Acesso e Contacto com o
Servico de Oftalmologia

Hospital | Perguntas N° Respostas em %
Casos 71— 3 | 4 5 6 7 8 9 10
PA 1.5 122 2,5 9,0 8,2 | 10,7 | 8,2 82 [ 21,3115 20,5
PA 1.7 122 4,1 2,5 3,3 | 18,0 | 19,7 52,5
CHLC
PA1.11 122 2,5 6,6 9,9 | 18,0 63,9
PA 1.26 122 3,3 0,8 12,3 | 12,3| 23,0 48,4
PA 1.27 122 2,5 6,6 6,6 | 23,0 | 22,1 39,3
PA 1.5 91 2,2 3,3 2,2 2,2 7,7 | 37,4 | 18,7 26,4
PA 1.7 91 2,2 1,1 | 231 | 88 64,8
HCD PA 1.11 91 3,3 8,8 | 22,0 65,9
PA 1.26 91 2,2 3,3 9,9 | 28,6 56,0
PA 1.27 91 33 4,4 | 154 | 23,1 53,8

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.
Nota: 1- Discorda Totalmente e 10 Concorda Totalmente

De acordo com o Tabela 4.12, quanto a andlise da experiéncia com os Servigcos de
Oftalmologia em estudo, procedeu-se a avaliacdo global das percentagens por
instituicdo, revelando no CHLC 77,9% dos inquiridos e 65,9% no HCD ja tinham
recorrido ao Servigo de Oftalmologia em questdo. No CHLC 45,9% dos inquiridos e no
HCD 59,3% ja realizaram exames em outros servicos (Tabela 4.12). Os que

recorreram a outros servigcos (Tabela 4.13) no CHLC, 53,6% recorreram a um Hospital
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Puablico e 21,4% recorreram a uma Clinica Privada, quanto aos inquiridos do HCD

49,1% dirigiram-se a um Clinica Privada e 32,1% a um Hospital Privado.

Tabela 4.12 - Experiéncia com os Servicos de Oftalmologia em %

Hospital N° Casos Sim Né&o
Exames no Servico de CHLC 122 77,9 22,1
Oftalmologia HCD o1 65,9 34,1
Exames noutro Hospital N° Casos Sim Néo
Servico de CHLC 122 45,9 54,1
Oftalmologia HCD o1 59,3 40,7
Tabela 4.13 - Tipo de outros Servigos de Oftalmologia em %
Hospital Ne Hospital Hospital Clinica Outro
Tipo de Servico de Casos Puablico Privado Privada
HCD 54 11,3 32,1 49,1 7,5
Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.
Verificou-se através da andlise que as questdes desenvolvidas para captar as

expectativas servem de resposta indireta sobre a fidelizagdo dos pacientes nos

servicos de oftalmologia. Numa perspetiva global (Tabela 4.14), 90,2% dos inquiridos

do CHLC e 87,9% no HCD afirmam que voltariam a recorrer ao servico, contra a 1,6%

e 0% responderam negativamente no CHLC e HCD respetivamente. Em relacdo ao

aconselhamento e recomendacgdo do servico a outros individuos, 82,0% no CHLC e

80,2% no HCD dos inquiridos recomendariam de forma positiva o servico de

oftalmologia, ndo havendo respostas contrarias em ambas as institui¢coes.

Tabela 4.14- Voltar a recorrer e/ou aconselhamento dos Servigos de Oftalmologia em Estudo

em %
Hospital N° Sim Provavelmente | Provavelmente Néao
Casos Sim Sim
Voltar a Recorrer ao CHLC - 902 24 08 16
Servico de ' ' ' '
Oftalmologia HCD 91 87,9 12,1 0,0 0,0
Aconselhamento
para recorrer ao CHLC 122 82,0 13,9 4,1 0,0
Servico de HeD )
Oftalmologia C 91 80, 19,8 0,0 0,0

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

4.7-

Caracteristicas Particulares e Globais dos Servigos de Oftalmologia

De acordo com a abordagem global dos inquiridos dos dois Servicos de Oftalmologia

guanto a avaliagcdo dos atributos da qualidade global (Tabela 4.15), podemos concluir

gue os valores médios sdo elevados, sendo de salientar com o valor médio mais
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elevado em ambos os Servigos de Oftalmologia, o aspeto particular, correspondente
ao aviso prévio de alteracdes das marcacdes com valor médio no CHLC 9,34 e no
HCD 9,51,valores sem diferenca estatistica (p=0,203), seguindo-se o0 aspeto particular
correspondente a confirmacdo das expectativas em relacdo ao Servico de
Oftalmologia com um valor médio no CHLC 8,96 e no HCD 9,31,verificando-se neste
parametro uma diferenca estatistica significativa (p=0,031).E de salientar que em
ambos os servicos de oftalmologia o aspeto particular com menor valor médio
corresponde ao facto do servico possuir uma sala de espera com boas condi¢fes,
obtendo um valor médio no CHLC de 7,03 e no HCD 8,26, verificando-se neste

parametro uma diferenca estatistica significativa (p=0,000).

Segundo a avaliagdo dos aspetos globais, estes mantém uma média elevada,
destacando-se 0 aspeto correspondente a imagem em geral do Servico de
Oftalmologia que apresenta no CHLC 8,52 e no HCD 9,38, verificando-se neste
parametro uma diferenca estatistica significativa (p=0,000). O segundo aspeto global
corresponde a qualidade geral proporcionada pelo Servico de Oftalmologia,
apresentando valores médios no CHLC 8,84 e HCD 9,27, verificando-se também neste
parametro significancia estatistica (p=0,006). Os scores mais elevados foram obtidos

no Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas.

Tabela 4.15 - Estatistica Descritiva dos Aspetos Particulares e Globais dos Servicos de

Oftalmologia
CHLC HCD Sig. (2-
tailed
PERGUNTAS Média | Desvio | Média | Desvio (valor)
Padréo Padréo p)
P1.5 - O Servigo de Oftalmologia possui uma sala de espera em 7.03 2 422 826 1.699 0.000*
boas condigbes e apresenta niveis de ruido (barulho) dentro dos ' ' ’ ' '
limites suportaveis.
- P1.7- No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de 9,04 1,314 9,24 1,401 0,285
o Oftalmologia disponibilizou a marcacdo desses mesmos exames
% (tais como Angiografia Fluoresceinica, Tomografia de Coeréncia
© Optica, Perimetria Estéatica Computadorizada,
% Videoqueratoscopia, Microscopia Especular, etc.).
0 p1i1- i ia avi i
" O Servico de Of~talmolog|a avisa prewamerlte 0s utentes 9,34 1,051 9,51 0,794 0,203
9o quando ocorreu alteragdo da hora/hora da marcagdo do exame.
|5} - - - <
% P1.26 - Em termos gerais, confirmam-se as expectativas quanto a 8,96 1,307 9,31 1,029 0,031*
< capacidade do servico prestado.
P1.27 - O Servico de Oftalmologia apresenta ter melhores 8.74 1.347 9.16 1.176 0.015*
recursos técnicos para prestar um servico melhor qualidade ' ' ’ ' ’
comparativamente a outros Servigos de Oftalmologia.
P3.1 - A Qualidade, em geral, que o Servico de Oftalmologia 884 1.342 927 0.895 0.006*
" proporcionou foi... ! ! ! ’ !
g P3.2 - A Satisfagdo, em geral, obtida com o Servico de 8,87 1,366 9,25 0,811 0,011*
8 Oftalmologia proporcionou foi...
8 P33 - A magem, em geral, que o Servico de Oftalmologia 8,52 1,591 9,38 0,786 0,00*
& apresenta foi...
Qo < -
2 P34 - Em caso de ‘reclama(;ao/problem_a no Servigo dg 8,47 1,764 9,05 1,089 0,03*
Oftalmologia a resposta & mesma pelo Servico de Oftalmologia
foi...

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.
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4.8- Valorizagao dos Servigos de Oftalmologia

4.8.1- Os Atributos da Qualidade dos Servigos de Oftalmologia

Da avaliacdo dos resultados globais observados (Tabela 4.16) transparece que 0s trés
atributos mais valorizados pelos inquiridos em ambos os Servicos de Oftalmologia sao:
1° P1.14 (Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em ajudar..., demonstrando
simpatia e atencdo) com valor médio no CHLC de 9,39 e no HCD 9,65, verificando-se
neste parametro uma diferenca estatistica significativa (p=0,040); 2° P1.3 (Os
Ortoptistas tém boa aparéncia...) com valor médio no CHLC de 9,62 e no HCD 9,57,
nao se verificando diferenca estatistica entre os valores apurados nos dois Servigos de
Oftalmologia estudados (p=0,632). E por ultimo o 3° P1.22 (Os Ortoptistas apresentam
ter experiéncia e seguranca na realizacdo dos exames.) com valor médio no CHLC de
9,45 e no HCD 9,62, neste parametro ndo se apura diferenca estatistica significativa
(p=0,140).

Tabela 4.16 - Estatisticas Descritivas dos Atributos da Qualidade dos Servigos de Oftalmologia

CHLC HCD tse'lﬁe(g)
PERGUNTAS Média | Desvio | Média | Desvio | (valor p)
Padrao Padrdo

P1.1 — O Serico de Oftalmologia possui boa capacidade | 898 | 1,308 | 9,36 | 0,876 0,010*
tecnoldgica e bons equipamentos
P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta boas condi¢cbes | 8,09 | 1,894 | 9,15 | 1,201 ,000*
fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.).
P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e apresentam-se | 9,62 | 0,775 | 9,57 | 0,777 0,632
devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo, etc.).
P1.4 — O Servico de Oftalmologia estd bem localizado (de facil 8,15 | 1,948 | 8,52 | 1,580 0,129
acesso) e apresenta, em geral, uma boa informagao sinalética.
P1.12 — O Servigo de Oftalmologia disponibiliza a entrega do | 9,11 | 1,413 | 9,14 | 1,207 0,844
exame relatado em tempo Util.
P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servigo de 8,87 | 1,564 | 8,98 | 1,374 0,596
Oftalmologia demonstra interesse em resolver o problema (p.e. os
Auxiliares de Acdo Médica tranquilizam-no e procuram em
resolver o problema).

P1.24 - O Servico de Oftalmologia é de confianca, porque 9,07 | 1,337 | 9,31 | 1,051 0,169
apresenta ter procedimentos padronizados.
P1.9 — Os tempos de espera para a realiza¢do dos exames foram 8,25 | 1,921 | 8,66 | 1,400 0,071
aceitaveis (reduzidos ao minimo).
P1.25 - O Servigo de Oftalmologia transmite rigor na organizagdo | 8,90 | 1,502 | 9,29 | 1,057 0,030*
administrativa (guarda os seus registos, p.e. informacoes,
exames, etc. de forma correta).

P1.10 - O Servico de Oftalmologia diz ao utente, de forma exata, 9,13 | 1,443 | 9,40 | 0,999 0,135
a data e horario da realizagé@o do exame.

P1.13 — Os Ortoptistas prestam os seus servigos 0 mais breve 9,08 | 1,210 | 9,41 | 0,843 0,022*
possivel, reduzindo os tempos dos exames.
P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em ajudar os 9,39 | 1,216 | 9,65 | 0,603 0,040*

pacientes/utentes, respondem as suas ddvidas e ouvem as suas
sugestdes, demonstrando simpatia e atengéo.

(continua)
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Tabela 4.16 A - Estatisticas Descritivas dos Atributos da Qualidade dos Servicos de

Oftalmologia
CHLC HCD ?;%-e(dz)‘
PERGUNTAS Média | Desvio | Média | Média | (valor p)
Padrao

P1.15 — Os Ortoptistas nédo deixam de responder as solicitagdes 8,95 | 1,396 | 9,07 1,073 0,497
dos utentes, mesmo quando est&do ocupados.
P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servigo de modo confiavel e 9,11 | 1,173 | 9,29 | 0,886 0,227
com precisdo porque dao uma explicacdo detalhada sobre a
realizagdo do exame.

P1.21 - Os Ortoptistas garantiram conforto e seguranga duranteo | 894 | 1,338 | 9,48 | 0,794 ,000*
periodo de permanéncia no servigo.
P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia e seguranga 9,45 | 0,972 | 9,62 | 0,646 0,140
na realiza¢@o dos exames.
P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para 8,90 | 1,405 | 9,38 | 0,786 0,002*
prestar o servico de modo confiavel e seguro com as condigGes
disponiveis no servigo.

P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha privacidade na 9,11 | 1,184 | 9,44 | 0,897 0,020*
realizagdo do exame.
P1.17 — Os funcionarios da Rececéo do Servico de Oftalmologia 8,70 | 1,536 | 8,87 | 1,462 0,434
atendem os utentes e familiares com atencéo e cortesia.

P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a ajudar, 891 | 1,379 | 9,31 | 0,799 0,009*
designadamente ajudam no preenchimento do consentimento

informado.

P1.8 — O Servico de Oftalmologia possibilitou a marcac¢éo dos 8,89 | 1,707 | 9,16 | 1,368 0,200
varios exames para 0 mesmo dia em horarios consecutivos.

P1.6 — O Servico de Oftalmologia transmite as informacdes 8,66 | 1,737 | 9,02 | 1,043 0,063

necessarias aos utentes de forma clara e precisa.
Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012

4.8.2- Hierarquia dos Atributos da Qualidade dos Servicos de
Oftalmologia

O teste de Friedman é uma alternativa ndo paramétrica para o teste de experimentos
em blocos ao acaso (RBD - Randon Blocks Design) na ANOVA regular. Este substitui
0 RBD guando os pressupostos de normalidade ndo estédo assegurados, ou quando as
variagdes sdo possivelmente diferentes de amostra para amostra. O teste de Friedman
usa os ranks dos dados ao invés dos valores globais para o célculo da estatistica de
teste (Mardco,J., 2011).

A utilzag&o do teste de Friedman permitiu realizar a hierarquizacdo dos aspectos mais
valorizados  nos dois Servicos de Oftalmologia e relativos aos trés meios
complementares de diagndstico (OCT, ANG e PEC), admitindo que H, . Os aspetos da
escala ndo se encontram relacionados entre si, nem existe qualquer hierarquia de
ordem significativa, ao nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos Tabela 3.17

sugerem um relacionamento significativo.
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A hierarquizacéo dos dados revela que o aspecto mais valorizado relativamente aos
trés meios complementares de diagnéstico no CHLC é comum, sendo este
nomeadamente a aparéncia dos Ortoptistas ( ANG 15,42; OCT 15,21; PEC 15,15),
relativamente ao HCD o aspecto mais valorizado € a disponibilidade dos Ortoptistas
em proporcinar o esclarecimento dos pacientes, nomeadamente na ANG 14,67 e no
OCT 14,78, sendo porém na PEC o aspecto da experiéncia e seguranca na realizacao
dos exames 0 aspecto mais valorizado com 13,90.

Em termos globais nos dois Servicos de Oftalmologia, os aspectos mais valorizados
pelos inquiridos sdo: a aparéncia dos ortoptistas, a disponibilidade dos ortoptistas em
proporcionar 0 esclarecimento dos pacientes e a experiéncia aliada a seguranca

durante a execucdo dos exames.

Tabela 4.17 - Hierarquia da Valorizacdo dos Atributos da Qualidade dos Servigos de
Oftalmologia

PERGUNTAS CHLC HCD
ANG OoCT PEC ANG OoCT PEC

P1.1 - O Servico de Oftalmologia possui boa

capacidade tecnoldgica e bons equipamentos 11,86 11,20 12,24 11,10 12,20 | 12,31
P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta boas
condigdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.). 7,30 7,14 9,39 11,27 10,37 | 11,45
P1.3 - Os Ortoptistas tém boa aparéncia e

apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, 15.42 1521 1515 14.43 13.13 12.71
calgado limpo, etc.). ' ' ' ' ' '
P1.4 — O Servico de Oftalmologia estd bem
localizado (de facil acesso) e apresenta, em geral, 8.08 8.19 730 897 6.82 752
uma boa informago sinalética. ' ' ' ' ' '

P1.12 — O Servico de Oftalmologia disponibiliza a
entrega do exame relatado em tempo (til. 12,63 | 12,72 | 11,78 | 10,07 | 10,70 | 12,90
P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servi¢co
de Oftalmologia demonstra interesse em resolver o
problema (p.e. os Auxiliares de Agio Médica 12,23 11,12 9,54 8,93 11,17 | 10,95
tranquilizam-no e procuram em resolver o problema).
P1.24 — O Servico de Oftalmologia é de confianca,

porgue apresenta ter procedimentos padronizados. 12,38 12,30 11,95 11,07 12,55 | 11,69
P1.9 — Os tempos de espera para a realizagdo dos
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). 7,98 7,52 10,21 8,67 9,47 7,05

P1.25- O Servigo de Oftalmologia transmite rigor na
organizagéo administrativa (guarda os seus registos, 10,20 11,34 11,24 11,03 11,63 12.24
p.e. informagdes, exames, etc. de forma correta).
P1.10 - O Servigo de Oftalmologia diz ao utente, de
forma exata, a data e horario da realizacdo do 12.44 12.65 12.95 13,10 13,00 12.42
exame.

P1.13 — Os Ortoptistas prestam 0s seus servigos o
mais breve possivel, reduzindo os tempos dos
exames.

12,61 12,24 11,65 12,93 12,00 12,19

P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em
ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas

dividas e ouvem as suas sugestdes, demonstrando 14,63 14,62 13,20 14,67 14,78 | 13,52
simpatia e atengéo.

(Continua)
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Tabela 4.17 A - Hierarquia da Valorizacdo dos Atributos da Qualidade dos Servicos de
Oftalmologia

PERGUNTAS CHLC HCD
ANG OCT PEC ANG OCT PEC

P1.15 — Os Ortoptistas ndo deixam de responder as
solicitagdes dos utentes, mesmo quando estao
ocupados.

P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servico de modo
confiavel e com precisdo porque ddo uma explicacdo
detalhada sobre a realiza¢éo do exame.

12,45 11,43 10,44 11,53 9,03 9,73

13,16 11,77 11,45 11,37 11,13 11,87

P1.21 - Os Ortoptistas garantiram conforto e
seguranca durante o periodo de permanéncia no

. 11,36 11,59 11,58 13,27 13,52 11,81
Servigo.

P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia e
seguranga na realizagdo dos exames. 14,08 14,63 14,21 13,83 14,23 | 13,90

P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter
capacidade para prestar o servico de modo confiavel

. . o . 10,30 10,87 11,66 11,17 13,13 12,06
e seguro com as condi¢des disponiveis no servico.

P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha
privacidade na realizagdo do exame. 11,58 | 12,04 | 12,76 | 13,83 | 12,12 | 11,66
P1.17 — Os funcionérios da Rececéo do Servigo de
Oftalmologia atendem os utentes e familiares com
atencéo e cortesia.

P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a
ajudar, desjgnadarpente ajudam no preenchimento 1041 11,43 11,31 12.80 10,08 11,19
do consentimento informado.

P1.8 — O Servico de Oftalmologia possibilitou a
marcagao dos varios exames para 0 mesmo dia em
horérios consecutivos.

P1.6 — O Servico de Oftalmologia transmite as
informacdes necessarias aos utentes de forma clara

9,75 10,90 9,60 9,53 10,43 10,19

12,78 11,49 11,91 11,23 11,18 12,21

9,39 10,60 11,49 8,20 10,32 11,42

e precisa.
Teste de Friedman
Casos validos 32 50 40 40 30 30
Chi-Square 109,9 161,6 94,52 94,52 111,2 86,00
05 85 3 3 63 9
df 21 21 21 21 21 21
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

4.9. Perfis dos Atributos da Qualidade Percebida dos Servigcos de
Oftalmologia

4.9.1- Dimensdes da Estrutura dos Atributos da Qualidade Percebida

Para a avaliac&do dos atributos da qualidade percebida recorreu-se ao coeficiente Alfa-
Cronbach, apresentado pela primeira vez por Lee J. Cronbach em 1951, o qual mede
a correlacéo entre as respostas de um questionario através da andlise das respostas
dadas pelos inquiridos, apresentando uma correlagdo média entre as questdes
(Maréco, J., 2011). Os resultados dos atributos avaliados estabelecem uma ideia de
gque os valores de consisténcia no CHLC variam entre 0,758 e 0,860 e no HCD variam

entre 0,757 e 0,876 para as cinco dimensfes adaptadas do modelo de SERVPREF,
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valores que permitem afirmar que a consisténcia interna razoavel/boa (Maréco, J.

2011) na escala avaliada pelos inquiridos dos dois Servicos de Oftalmologia.

Deste modo, pode-se entdo concluir que o coeficiente Alfa-Cronbach e os valores de
Alfa podem ser considerados de bons na avaliacdo total, assim como, na avaliagédo
dos itens em separado, considerando-se de bons para a andlise das diferentes
dimensdes do questionario. Possuindo valores de coeficiente de correlacdo item-total
corrigido razoaveis/bons para todos os itens, bem como para as cinco diferentes
dimensdes do questionario. Assim sendo pode-se afirmar que este questionario possui

razoavel/boa consisténcia interna.

Tabela 4.18 - Estatistica Descritiva dos Atributos da Qualidade dos Servigos de Oftalmologia

em Estudo
5 CHLC HCD
Dimensdes 22 Atributos- Principais — -
Médias V. Cronba Médias V. Cronba
globais Cronba ch’s globais Cronba ch’s
ch’s Alpha if ch’s Alpha if
Alpha item Alpha item
Deleted Deleted
P1.1 - O Servigo de Oftalmologia possui boa | 8,98 0,679 9,36 0,712
capacidade tecnoldgica e bons
equipamentos
P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta | 8,09 0,646 9,15 0,631
% boas condi¢des fisicas (ambiente fisico, 0.758 0.763
= limpeza, etc.).
% P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e 9,62 0,741 9,57 0,693
E apresentam-se devidamente fardados (bata

limpa, cal¢ado limpo, etc.).
P1.4 — O Servico de Oftalmologia esta bem 8,15 0,721 8,52 0,806
localizado (de facil acesso) e apresenta, em
geral, uma boa informagao sinalética.

P1.12 - O Servico de Oftalmologia | 9,11 0,819 9,14 0,737
disponibiliza a entrega do exame relatado em

tempo util.

P1.16 — Quando o utente tem problemas, o 8,87 0,821 8,98 0,709

Servigo de Oftalmologia demonstra interesse
em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de
Acéo Médica tranquilizam-no e procuram em
resolver o problema).

P1.24 — O Servigo de Oftalmologia é de 9,07 0,793 9,31 0,765
confianga, porque apresenta ter
procedimentos padronizados.
P1.9 — Os tempos de espera para a 8,25 0,878 8,66 0,813
realizagdo dos exames foram aceitaveis
(reduzidos ao minimo).

P1.25 — O Servico de Oftalmologia transmite 8,90 0,792 9,29 0,751
rigor na organizacdo administrativa (guarda
0s seus registos, p.e. informacdes, exames,
etc. de forma correta).

0,851 0,796

Fiabilidade/Credibilidade

(continua)
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Tabela 4.18 A- Estatistica Descritiva dos Atributos da Qualidade dos Servicos de
Oftalmologia em Estudo

5 CHLC HCD
Dimensdes 22 Atributos- Principais

Médias V. Cronba Médias V. Cronba

globais Cronba ch’s globais Cronba ch’s
ch’s Alpha if ch’s Alpha if

Alpha item Alpha item
Deleted Deleted
P1.10 - O Servico de Oftalmologia diz ao 9,13 0,837 9,40 0,781

utente, de forma exata, a data e horario da
realizagdo do exame.

P1.13 — Os Ortoptistas prestam os seus 9,08 0,783 9,41 0,706
servigcos o mais breve possivel, reduzindo os 0,836 0,798
tempos dos exames.

P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa 9,39 0,800 9,65 0,744
vontade em ajudar os pacientes/utentes,
respondem as suas ddvidas e ouvem as
suas sugestdes, demonstrando simpatia e
atencgéo.
P1.15 - Os Ortoptistas ndo deixam de 8,95 0,746 9,07 0,765
responder as solicitages dos utentes,
mesmo quando estédo ocupados.
P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servico de 9,11 0,809 9,29 0,844
modo confiavel e com preciséo porque dao
uma explicacdo detalhada sobre a realizacédo
do exame.
P1.21 — Os Ortoptistas garantiram conforto e 8,94 0,825 9,48 0,827
. 0,860 0,876
seguranca durante o periodo de
permanéncia no servigo.
P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter 9,45 0,826 9,62 0,821
experiéncia e seguranga na realizagéo dos
exames.
P1.23 — Todos os funcionarios apresentam 8,90 0,824 9,38 0,872
ter capacidade para prestar o servigo de
modo confiavel e seguro com as condicdes
disponiveis no servigo.
P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha 9,11 0,803 9,44 0,715
privacidade na realizagdo do exame.
P1.17 — Os funcionarios da Recegéo do 8,70 0,802 | 8,87 0,727
Servico de Oftalmologia atendem os utentes 0,838 0.757
e familiares com atencao e cortesia.
P1.19 — Os Ortoptistas estéo sempre 8,91 0,783 | 9,31 0,692
dispostos a ajudar, designadamente ajudam
no preenchimento do consentimento
informado.
P1.8 — O Servigo de Oftalmologia possibilitou 8,89 0,846 9,16 0,742
a marcacgédo dos varios exames para o
mesmo dia em horarios consecutivos.
P1.6 — O Servigo de Oftalmologia transmite 8,66 0,790 9,02 0,698
as informagdes necessérias aos utentes de
forma clara e precisa.

Fonte: Questionarios (CHLC=122 e HCD=91) recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

Capacidade de Resposta/ Sensibilidade/
Recetividade (Responsiveness)

Garantia/ Seguranca

Empatia

Verificando os resultados obtidos na andlise da consisténcia interna sera de supor que
estamos perante um modelo de percecdo de qualidade constituido pelas cinco
dimensbes apresentadas: Tangibilidade/Aspetos Fisicos; Fiabilidade/Credibilidade;
Capacidade de Resposta/ Sensibilidade/ Recetividade (Responsiveness);

Garantia/Seguranca e Empatia/Acesso? Para dar resposta a esta pergunta, formulou-
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se a seguinte hipétese: H;: A estrutura dos atributos de qualidade percecionados pelos
pacientes dos MCDT’s do Servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central e do Servigo de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas diferem do modelo
SERVPREF.

A fim de se verificar a hipétese, procedeu-se a técnica multivariada de analise fatorial
exploratéria dos dados, através do modelo das componentes principais, assim como, a
outros testes recomendados por Malhotra (1996): o Teste de Esfericidade de Bartlett e
a Medida de Adequacao da Amostra de Kaiser-Meyer-Ollkin (KMO). O primeiro verifica
em que medida h& correlacdo entre as variaveis, sendo que um valor elevado
acompanhado de uma significAncia menor que 0.05 indica o uso da andlise fatorial
(Morgan & Griego, 1998). O segundo indica se a correlagdo entre pares de variaveis
pode ser explicada por outras variaveis, sendo que para valores acima de 0.5 j4 é

recomendavel o uso da analise fatorial (Malhotra,1996).

Tabela 4.19 - Adequacao da Utilizagdo da Analise Fatorial de Componentes Principais

Medida de Adequacéo da Amostra (KMO) 0.928

Teste de Esfericidade de Bartlett Qui-Quadrado Aprox 3697.150
Graus de Liberdade 231
Nivel de Significancia 0.000

Assim, a analise da Tabela 4.19 permite-nos verificar que o teste de Esfericidade de
Bartlett para o conjunto de 22 varaveis apresentou valores favoraveis, indicando o uso
da andlise fatorial (nivel de significancia = 0.000), assim como, a medida de
adequacdo da amostra de KMO, de 0.928 é classificada como excelente
(Sharma,1996).

Tabela 4.20- Variancia Explicada dos Fatores dos Atributos da Qualidade dos Servicos de

Oftalmologia
S Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared R Sum§ C Stz
c Loadings
=
o
= % of . % of . % of .
% Total Varianc Cuml;/ltanve Total Varianc CumL;Itanve Total Varianc Cumt;ltanve
5] () % %

e e e

1 12,064 54,834 54,834 12,064 54,834 54,834 5,486 24,938 24,938
2 1,196 5,435 60,270 1,196 5,435 60,270 5,208 23,673 48,610
3 1,071 4,866 65,136 1,071 4,866 65,136 3,636 16,525 65,136
4 0,935 4,250 69,385
21 0,129 0,587 99,546
22 | 0,100 0,454 100,000

Nota: Extration Method: Principal Component Analysis. Total 213 questionarios recolhidos entre Agosto e
Qutubro de 2012.
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Segundo Maréco (2011) no caso da Andlise de Componentes Principais em variaveis
estandardizadas (como acontece por, default, no SPSS Statistics), devem reter-se as
componentes principais com valor proprio superior a 1, avaliando a Tabela 4.20 os
resultados obtidos da avaliacdo dos 22 atributos do modelo inicial, referente aos dois
servi¢os de Oftalmologia no seu todo, sugere que apenas € possivel reter trés fatores,
gque em termos globais, explicam aproximadamente 65.136% da variancia total.

Para ajudar na interpretacdo desses fatores procedeu-se a rotacao ortogonal (rotacéo
varimax), que mantém os fatores ndo correlacionados. A ideia basica da rotagdo dos
fatores é identificar alguns fatores que possuam variaveis que tenham alta correlacéo
e outros com variaveis que possuam baixa correlacdo (Mardco, 2011). Segundo Hair
et al. (1998), os fatores com valores acima ou igual a 0.40 devem ser considerados
como estatisticamente significativos para uma amostra entre 200 e 250 inquiridos.

Apbs a andlise do Tabela 4.21 pode-se concluir que existem atributos que apresentam
um valor fatorial significativo acima de 0.40 para mais do que um fator ao mesmo
tempo (P1.15; P1.19; P1.18; P1.20; P1.12; P1.24; P1.6; P1.22; P1.23; P1.9).

Avaliando os itens que constituem cada fator, propds-se o seguinte:

- Fator 1: “Desempenho dos Profissionais”;

- Fator 2: “Credibilidade dos Servigos”;

- Fator 3: “Capacidade de Resposta dos Servicos”.

Tabela 4.21- Fatores dos Atributos da Qualidade dos Servicos de Oftalmologia

Atributos de Qualidade 1 2 3 Dim. FACTORES
SERVPERF
P1.21 - Os Ortoptistas garantiram conforto e Seguranca
seguranca durante o periodo de permanéncia no |  7gg 0.378 0.152 "
Servico. T
c
P1.13 — Os Ortoptistas prestam os seus servigos o Resposta .g
mais breve possivel, reduzindo os tempos dos 0.737 0.346 0.212 2
exames. ’ ' ’ 1
a
P1.15 — Os Ortoptistas ndo deixam de responder Resposta @
as solicitagdes dos utentes, mesmo quando estao 0.703 0.211 0.435 S
ocupados. ' ' ' °
- e
P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a Empatia S
ajudar, designadamente ajudam no preenchimento 0.665 0.463 0.300 g
do consentimento informado ’ ' ’ @
[
P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade Resposta D.
em ajudar os pacientes/utentes, respondem as b
suas duvidas e ouvem as suas sugestdes, 0.653 0.351 0.267

demonstrando simpatia e atengéo.

(continua)
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Tabela 4.21A- Fatores dos Atributos da Qualidade dos Servicos de Oftalmologia

Atributos de Qualidade 1 2 3 Dim. FACTORES
SERVPERF
P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servico de modo Seguranga
conf_iével~e com precisao porque d_éo uma 0.631 0.471 0.303 @
explicacdo detalhada sobre a realizagéo do exame. S
i (2]
P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha Empatia .g 'g
privacidade na realizagdo do exame. 0.596 0.578 0.131 o5
1]
P1.10 — O Servigo de Oftalmologia diz ao utente, Resposta 52
b . o5
de forma exata, a data e horario da realizacéo do 0.582 0.229 0.288 g5
exame. -
P1.12 — O Servico de Oftalmologia disponibiliza a Fiabilidade uw
entrega do exame relatado em tempo Util. 0.546 0.211 0.472
P1.1 — O Servico de Oftalmologia possui boa Tangibilidade
capacidade tecnoldgica e bons equipamentos 0.275 0.720 | 0.210
P1.24 — O Servico de Oftalmologia é de confianca, Fiabilidade
porque apresenta ter procedimentos padronizados. 0.455 0.709 0.272
P1.6 — O Servico de Oftalmologia transmite as Empatia
informagGes necessarias aos utentes de forma 0.136 0.701 0.473
clara e precisa.
P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e Tangibilidade

apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, 0.383 0.697 0.080
calgado limpo, etc.). ' ' '

P1.2 — O Servigo de Oftalmologia apresenta boas Tangibilidade
condigdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.). 0.201 | 0.657 | 0.328

P1.25- O Servico de Oftalmologia transmite rigor Fiabilidade
na organizacdo administrativa (guarda os seus
registos, p.e. informacgdes, exames, etc. de forma | 0.370 0.644 0.373
correta).

F2- Credibilidade dos Servicos

P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia Seguranca
e seguranca na realizagdo dos exames. 0.505 0.611 0.148

P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter Seguranga
capacidade para prestar o servico de modo
confiavel e seguro com as condigdes disponiveis | 0.493 0.525 | 0.386
no servico.

P1.17 — Os funcionérios da Rececéo do Servigo de Empatia
Oftalmologia atendem os utentes e familiares com 0.126 0.347 0.746
atencao e cortesia. ’ ' ’

P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servigo Fiabilidade
de Oftalmologia demonstra interesse em resolver o
problema (p.e. os Auxiliares de Acdo Médica 0.296 0.334 0.743
tranquilizam-no e procuram em resolver o
problema).

P1.8 — O Servico de Oftalmologia possibilitou a Empatia
marcagao dos varios exames para 0 mesmo diaem | g o5g 0.165 0.683
horéarios consecutivos. ' ' '

F3- Capacidade de Resposta dos Servigos

P1.9 — Os tempos de espera para a realizagdo dos Fiabilidade
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). 0.466 | 0.065 | 0.535

P1.4 — O Servigo de Oftalmologia esta bem Tangibilidade
localizado (de facil acesso) e apresenta, em geral, 0.300 0.395 0.410

uma boa informagao sinalética.

Nota: Andlise exploratéria: Analise Fatorial de Componentes Principais, Matriz de Rotagdo Varimax —
22 itens.
Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

Anastasi & Urbina (1997) dizem-nos que uma vez que a fidedignidade prende-se com
0 grau de consisténcia ou acordo entre duas ou mais amostras independentes, existe

um conjunto de técnicas de estimacao que a permitem calcular.
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Esses métodos para estimar a fidedignidade que pode ser do tipo: teste-reteste,
formas paralelas, de split-half e consisténcia interna do tipo alpha de Cronbach ou
também conhecido por fidedignidade interna alpha de Cronbach (Hill & Hill, 2005 e
Moreira, 2004). Um instrumento (questionario ou outros) possui uma boa fidedignidade
guando os resultados fornecidos por ele sdo precisos ou fidveis, ou seja, quando
variam relativamente pouco de uma ocasido ou contexto para outro (Moreira, 2004).
Isto €, a fidedignidade dos resultados obtidos reporta-se a constancia dos resultados
totais ou a consisténcia interna dos itens. De acordo com o primeiro sentido, assegura-
se que o mesmo teste, aplicado duas vezes aos mesmos sujeitos, nas mesmas

condicBes, dara resultados muito equivalentes.
Relativamente ao segundo, diz-se que 0s itens que compdem o teste se apresentam
como um todo homogéneo e, por tal, ha uniformidade e coeréncia nas respostas dos

individuos a cada um dos itens que compdem o questionario.

Tabela 4.22 — Consisténcia Interna dos Fatores da Escala Global do Questionario

Cronbach’s | Valores de | Cronbach’s
3 Atributos de Qualidade Alpha Cronbach’s Alphaif.
Dimensdes Global Alpha Item
Deleted

P1.21 — Os Ortoptistas garantiram conforto e seguranga 0.918
durante o periodo de permanéncia no servigo. '
P1.13 — Os Ortoptistas prestam 0s seus servigos o mais 0.920
breve possivel, reduzindo os tempos dos exames. :

” P1.15 — Os Ortoptistas ndo deixam de responder as

‘T solicitagdes dos utentes, mesmo quando estdo 0.918

5 ocupados.

% P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a ajudar,

"§ designadamente ajudam no preenchimento do 0.915

a consentimento informado.

%)

% P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em

o ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas duvidas

= e ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia e 0.929 0.923

8_ atencgéo.

£

o P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servico de modo

o} confiavel e com precisdo porque ddo uma explicacéo 0.917

a detalhada sobre a realizagéo do exame.

: 0.954

E P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha privacidade ’ 0.920
na realizagédo do exame. :
P1.10 — O Servigo de Oftalmologia diz ao utente, de 0.930
forma exata, a data e horario da realizagdo do exame. '
P1.12 — O Servigo de Oftalmologia disponibiliza a 0.927
entrega do exame relatado em tempo util. :
P1.1 — O Servigo de Oftalmologia possui boa capacidade 0.900
tecnoldgica e bons equipamentos :

()

T o P1.24 — O Servigo de Oftalmologia € de confianga,

T3 ; - 0.891

2 o porque apresenta ter procedimentos padronizados.

=2

5 % P1.6 — O Servigo de Oftalmologia transmite as 0.912

JSRY] informagbes necessarias aos utentes de forma clara e : 0.901

(,J 8 precisa.

N ©

L P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e apresentam-
se devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo, 0.909
etc.).

(Continua)
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Cronbach’s Valores de Cronbach’s
3 Dimensdes Atributos de Qualidade Alpha Cronbach’s Alpha if.
Global Alpha Item Deleted
P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta boas condi¢des 0.913
fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.). ’
)
T o P1.25— O Servico de Oftalmologia transmite rigor na
= 8. organizagdo administrativa (guarda os seus registos, p.e. 0.895
32 informacgdes, exames, etc. de forma correta).
S o
ow P1.22 - Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia e 0.904
og seguranca na realizacdo dos exames. '
O
NI
L P1.23 — Todos os funciondrios apresentam ter capacidade para
prestar o servico de modo confiavel e seguro com as condigdes 0.897
disponiveis no servigo.
1) P1.17 — Os funcionarios da Rececgéo do Servigo de
S Oftalmologia atendem os utentes e familiares com atencéo e 0.753
< cortesia.
[%]
s P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servico de
3 Oftalmologia demonstra interesse em resolver o problema (p.e. 0.725
x o os Auxiliares de Acdo Médica tranquilizam-no e procuram em '
% o resolver o problema).
o2 , , — " 0.806
S % P1.8 — O Servigo de Oftalmologia possibilitou a marcagédo dos 0.784
-‘g Varios exames para o mesmo dia em horarios consecutivos. ’
k)
< P1.9 — Os tempos de espera para a realizagdo dos exames
o P ) o 0.786
8 foram aceitaveis (reduzidos ao minimo).
o) P1.4 — O Servico de Oftalmologia esta bem localizado (de facil 0.796
w acesso) e apresenta, em geral, uma boa informacéo sinalética. '

Nota: Andlise da fidedignidade interna do questionario através do método alpha de Cronbach
Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

Quanto a validagdo do questionario Tabela 4.22, nesta investigacdo usou-se o alpha
de Cronbach para analisar a fidedignidade do questionario. Verificou-se que a
consisténcia interna é considerada boa, para todos os itens do instrumento, pois exibe
um alpha de Cronbach Global de 0.954 (Pestana & Gageiro, 2003; Hill & Hill, 2005) e
para cada uma das dimensdes separadamente os valores de alpha de Cronbach
variam entre 0 0.806 e 0.929 que séo igualmente bons resultados.

Quanto ao estudo da validade de constructo, nesta investigagdo procedeu-se ao
calculo de uma analise fatorial exploratéria. Os resultados comprovaram a existéncia
de apenas trés fatores no constructo dos Atributos da Qualidade dos Servicos de
Oftalmologia em estudo.

Tendo em conta que ndo foram realizados mais estudos comprovativos da
consisténcia interna do questionério faz com que se tenha alguma cautela no que
respeita a afirmar que este questionério possui uma boa consisténcia interna. Assim
sendo recomenda-se o desenvolvimento de novas investigagbes, por forma a obter

maior consisténcia interna do questionario.
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4.9.2- Diferencas de Percecdo e Avaliacao da Estrutura dos Atributos da
Qualidade Percebida

Na perspetiva de responder as hipdteses H,: Os atributos do “modelo de
qualidade” percebida pelos pacientes do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf
Descobertas e do Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central

diferem entre as técnicas experienciadas, assim como, entre servicos que recorreram.

Tornou-se imprescindivel comparar eventuais diferencas de percecéo dos atributos da
gqualidade nos dois Servicos de Oftalmologia estudados, assim como, a avaliacdo da
perspetiva dos pacientes em relacdo aos MCDT's em estudo, Angiografia Ocular
(ANG), Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) e Perimetria Estatica Computadorizada

(PEC), visto cada uma das areas possuir procedimentos individualizados especificos.

De modo a comprovar a respetiva hipotese, abordou-se a questdo de uma forma
comparativa, admitindo-se que para Ho: Nao existem diferencas significativas das
avaliacdes efetuadas pelos inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia, a um nivel de
significancia de 5%.

Assim sendo utilizou-se o Teste Mann-Whitney-Wilcoxon, o qual tem como objetivo
testar duas amostras independentes com a mesma distribuicdo, assim como, a mesma
mediana (Afonso, A. & Nunes, C., 2011), de modo a possibilitar a comparacdo dos 22
Atributos da Qualidade dos Servicos de Oftalmologia, segundo o servico de
proveniéncia dos inquiridos submetidos a exames de ANG, OCT ou PEC. Os
resultados obtidos (Tabela 4.23) revelam que para uma significAncia a 5% s6 se
verifica a diferenca ao nivel de trés questdes, correspondentes as questbes “P1.21 —
Os Ortoptistas garantiram conforto e seguranca durante o periodo de permanéncia no
servico.”, “P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta boas condi¢des fisicas
(ambiente fisico, limpeza, etc.).” e “P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter
capacidade para prestar o servico de modo confiavel e seguro com as condi¢cfes

disponiveis no servico.”.

Quanto a comparacao entre os trés exames (ANG, OCT PEC), utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis, visto ndo se verificam o0s pressupostos da normalidade e da
homogeneidade das variancias (Afonso, A. & Nunes, C., 2011). Os resultados obtidos
revelam que para uma significancia a 5% néo se verificam diferencas ao nivel dos 22

atributos de qualidade (Tabela 4.24).
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Tabela 4.23 - Comparacéo dos Atributos de Qualidade dos Servicos de Oftalmologia segundo
0 Hospital de proveniéncia do inquirido.

HOSPITAL
Atributos de Qualidade HCD,CHLC 3

Median Mann-Whitney Wilcoxon W z Asymp.Sig. Dimensdes
U (2-tailed)

P1.21 - Os Ortoptistas garantiram conforto e seguranga
durante o periodo de permanéncia no servigo. 10 4415,0 11918,0 -2,836 0,005

P1.13 — Os Ortoptistas prestam os seus servigos o mais
breve possivel, reduzindo os tempos dos exames. 10 4871,0 12374,0 -1,700 0,089

P1.15 — Os Ortoptistas nédo deixam de responder as
solicitagOes dos utentes, mesmo quando estao 9

ocupados. 5500,50 9686,50 -0,122 0,903

P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a ajudar,
designadamente ajudam no preenchimento do 9

consentimento informado 4999,00 12502,00 -1,340 0,180

P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em
ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas 10
duvidas e ouvem as suas sugestdes, demonstrando 5329,50 12832,50 -0.626 0,531
simpatia e atengao.

P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servico de modo
confiavel e com precisdo porque d&o uma explicagdo 10

detalhada sobre a realizagdo do exame. 5330,50 12833,50 -0,543 0,587

F1- Desempenho dos Profissionais

P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha privacidade
na realizag&o do exame. 10 4790,00 12293,00 -1,922 0,055

P1.10 — O Servigo de Oftalmologia diz ao utente, de
forma exata, a data e horario da realizagdo do exame. 10 5103,00 12606,00 -1,149 0,251

P1.12 — O Servigo de Oftalmologia disponibiliza a
entrega do exame relatado em tempo (til. 10 5498,50 9684,50 -0,130 0,897

P1.1 - O Servico de Oftalmologia possui boa
capacidade tecnolégica e bons equipamentos 10 4823,00 12326,00 -1,808 0,071

P1.24 — O Servigo de Oftalmologia é de confianca,
porque apresenta ter procedimentos padronizados. 10 5175,00 12678,00 -0,946 0,344

P1.6 — O Servico de Oftalmologia transmite as
informacdes necessarias aos utentes de forma clara e 9

precisa. 5369,50 12872,50 -0,433 0,665

P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e apresentam-
se devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo, 10

etc). 5339,50 9525,50 -0,624 0533

P1.2 — O Servico de Oftalmologia apresenta boas
condicdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.). 9 3679,00 11182,00 -4,392 0,000

P1.25- O Servigo de Oftalmologia transmite rigor na
organizagdo administrativa (guarda os seus registos, 10

p.e. informagdes, exames, etc. de forma correta). 4872,50 12375,50 -1.667 0,095

F2- Credibilidade dos Servigos

P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia e
seguranca na realizagdo dos exames. 10 5391,50 12894,50 -0,442 0,659

P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter
capacidade para prestar o servico de modo confiavel e 10

seguro com as condigdes disponiveis no servico. 4692,00 12195,00 -2,093 0,036

P1.17 — Os funcionarios da Rececéo do Servico de
Oftalmologia atendem os utentes e familiares com 9

ateng&o e cortesia. 5204,50 12707,50 -0,821 0412

P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servigo de
Oftalmologia demonstra interesse em resolver o 9
problema (p.e. os Auxiliares de Acdo Médica 5471,00 12974,00 -0,193 0,847
tranquilizam-no e procuram em resolver o problema).

P18 — O Servico de Oftalmologia possibilitou a
marcagdo dos varios exames para 0 mesmo dia em 10

horérios consecutivos. 5164,50 12667,50 -0,976 0,329

P1.9 — Os tempos de espera para a realizagdo dos
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). 9 5069,50 12572,50 -1,119 0,263

F3- Capacidade de Resposta dos
Servigos

P1.4 — O Servico de Oftalmologia esta bem localizado
(de facil acesso) e apresenta, em geral, uma boa 9
informac&o sinalética.

Nota: Teste Mann-Whitney-Wilcoxon
Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

5135,00 12638,00 -0,965 0,335
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Tabela 4.24 - Comparacéo dos Atributos de Qualidade dos Servicos de Oftalmologia segundo
0 MCDT de proveniéncia do inquirido.

Exames
Atributos de Qualidade ANG, OCT, PEC 3
Median Chi- Df | Asymp. | DimensGes
Square Sig.
P1.21 — Os Ortoptistas garantiram conforto e seguranga durante o periodo de
permanéncia no servigo. 10 0,278 2 0,870
P1.13 — Os Ortoptistas prestam os seus servigos o mais breve possivel, reduzindo %
os tempos dos exames. 10 1,009 2 0,604 c
o
P1.15 — Os Ortoptistas ndo deixam de responder as solicitagdes dos utentes, ‘0
mesmo quando est&o ocupados. 9 0,763 2 0,683 2
=
P1.19 — Os Ortoptistas estdo sempre dispostos a ajudar, designadamente ajudam o
no preenchimento do consentimento informado 9 1,087 2 0,581 %
P1.14 — Os Ortoptistas tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes/utentes, -8
respondem as suas davidas e ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia 10
e atencao. 1,467 2 0,480 Q
c
P1.18 — Os Ortoptistas prestam o servigo de modo confidvel e com precisdo [
porque d&o uma explicagdo detalhada sobre a realizac&o do exame. 10 1,076 2 0,584 g'
P1.20 — Os Ortoptistas promovem a minha privacidade na realizagdo do exame. 3
10 0,983 2 0,612 8
P1.10 — O Servigo de Oftalmologia diz ao utente, de forma exata, a data e horario '
da realizagdo do exame. 10 0,780 2 0,677 N
P1.12 — O Servico de Oftalmologia disponibiliza a entrega do exame relatado em
tempo (til. 10 1,289 2 0,525
P1.1 — O Servico de Oftalmologia possui boa capacidade tecnolégica e bons
equipamentos 10 0,969 2 0,616
%]
P1.24 — O Servigo de Oftalmologia é de confianga, porque apresenta ter (]
procedimentos padronizados. 10 0,017 2 0,992 g
P1.6 — O Servigo de Oftalmologia transmite as informagdes necessarias aos O]
utentes de forma clara e precisa. 9 4,615 2 0,099 ({,))
P1.3 — Os Ortoptistas tém boa aparéncia e apresentam-se devidamente fardados -8
(bata limpa, calgado limpo, etc.). 10 1,741 2 0,419 [
ke
P1.2 — O Servigo de Oftalmologia apresenta boas condigdes fisicas (ambiente g
fisico, limpeza, etc.). 9 2,557 2 0,278 =
P1.25- O Servigo de Oftalmologia transmite rigor na organizagdo administrativa _'g
(guarda os seus registos, p.e. informagdes, exames, etc. de forma correta). 10 0,750 2 0,687 o
P1.22 — Os Ortoptistas apresentam ter experiéncia e seguranca na realizacéo dos LI)
exames. 10 0,604 2 0,739 Q
P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o servico
de modo confiavel e seguro com as condigdes disponiveis no servigo. 10 1,514 2 0,469
P1.17 — Os funcionérios da Rececéo do Servigo de Oftalmologia atendem os »
utentes e familiares com atencao e cortesia. 9 0,571 2 0,752 .-
o
P1.16 — Quando o utente tem problemas, o Servigo de Oftalmologia demonstra g =
interesse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acdo Médica tranquilizam- 9 S @
no e procuram em resolver o problema). 0,222 2 0,895 _cg 2]
S w
P1.8 — O Servigo de Oftalmologia possibilitou a marcagéo dos varios exames para % _8
0 mesmo dia em horarios consecutivos. 10 0,546 2 0,761 =i
T
P1.9 — Os tempos de espera para a realizacdo dos exames foram aceitaveis O 8
(reduzidos ao minimo). 9 0,607 2 0,738 »H o
[T
P1.4 — O Servigo de Oftalmologia esta bem localizado (de facil acesso) e &
apresenta, em geral, uma boa informagao sinalética. 9 0,382 2 0,826

Nota: Teste Kruskal Wallis
Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

Em suma, podemos dizer que da avaliagdo comparativa efetuada ao nivel das
técnicas experienciadas, assim como, dos Servigcos de Oftalmologia ndo existe uma
evidéncia que nos permita confirmar a Hipdtese 2, ou seja, ndo podemos afirmar que
as dimensdes dos atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos pacientes do
Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servigco de Oftalmologia do
Centro Hospitalar Lisboa Central diferem entre os MCDT's experienciados, bem como,

entre os servigos que recorreram.
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Com o intuito responder a hipétese “Hs: Os aspetos gerais dos cuidados prestados néo
sdo percebidos de forma diferenciada pelos pacientes a quando da realizacdo de
MCDT’s do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas e do Servico de
Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.”, abordou-se a questdo de uma
forma comparativa, admitindo-se que para Ho: Nao existem diferencas significativas
das avaliacbes efetuadas pelos inquiridos dos dois Servigos de Oftalmologia, a um

nivel de significancia de 5%.

Assim sendo utilizou-se o Teste Mann-Whitney-Wilcoxon para testar a existéncia de
diferencas significativas ao nivel do servico de oftalmologia experienciado (Tabela
4.25), o qual revela que ndo se verificam diferengas significativas apenas num item
estudado “P3.2 - A Satisfacdo, em geral, obtida com o Servico de Oftalmologia
proporcionou foi...”, para avaliar ao nivel dos MCDT’S utilizou-se o teste de Kruskal-

Wallis (Tabela 4.26) o qual ndo apresenta qualquer diferenga nos itens estudados.

Tabela 4.25 - Comparacgédo dos Aspetos Gerais/Globais de Qualidade dos Servigos de
Oftalmologia segundo o Hospital de proveniéncia do inquirido.

HOSPITAL
Aspetos Gerais de Qualidade HCD,CHLC
Median Mann- Wilcoxon z Asymp.Sig.
Whitney U W (2-tailed)

P3.1 - A Qualidade, em geral, que o Servigo de 9
Oftalmologia proporcionou foi... 4712,000 12215,000 -0,025 0,043
P3.2 - A Satisfagdo, em geral, obtida com o 9
Servigo de Oftalmologia proporcionou foi... 5001,500 12504,500 -1,319 0,187
P3.3 - A imagem, em geral, que o Servigco de 9
Oftalmologia apresenta foi... 3906,000 11409,000 -3,920 0,000
P3.4 - Em caso de reclamagéo/problema no 9
Servigo de Oftalmologia a resposta a mesma pelo 4611,500 12114,500 -2,208 0,027
Servigo de Oftalmologia foi...

Nota: Teste Mann-Whitney-Wilcoxon

Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

Tabela 4.26 - Comparacédo dos Aspetos Gerais/Globais de Qualidade dos Servigos de
Oftalmologia segundo o MCDT de proveniéncia do inquirido.

EXAMES
Aspetos Gerais/Globais de Qualidade ANG, OCT, PEC
Median Chi- Df Asymp.
Square Sig.

P3.1 - A Qualidade, em geral, que o Servigo de Oftalmologia proporcionou foi... 9 0.407 2 0.816
P3.2 - A Satisfagéo, em geral, obtida com o Servigo de Oftalmologia proporcionou foi... 9 2034 2 0.362
P3.3 - Aimagem, em geral, que o Servigco de Oftalmologia apresenta foi... 9 3.736 2 0.154
P3.4 — Em caso de reclamagé&o/problema no Servico de Oftalmologia a resposta a 9

. e 0,516 2 0,773
mesma pelo Servigo de Oftalmologia foi...

Nota: Teste Kruskal Wallis

Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.
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5- CONCLUSOES, RECOMENDACOES E SUGESTOES

Num momento crucial para o Sistema Nacional de Saude, quando devido a crise
financeira e do crescimento econdmico que assola o0 pais e a Europa se discute a
manutencdo do modelo social europeu como o conhecemos hoje e se aborda novos
paradigmas de gestdo dos sistemas de salde, podemos dizer que, 0s maiores
desafios que se colocam, atualmente, ao sistema de saude consistem, por um lado,
em integrar as diversas areas de intervencdo dentro de um quadro conceptual e
metodoldgico de melhoria continua da qualidade dos servicos de salde, que garantam
a sua eficiéncia e eficacia com total garantia dos direitos, deveres e liberdades de
cada cidadao e, por outro lado, deve de ser dada a qualidade dos servigos de saude
um lugar prioritario e para garantir 0s recursos necessarios ao fortalecimento do
planeamento de acdes de melhoria da qualidade. As areas que constituem desafios
prioritarios incluem: a pratica clinica, a organizacao e prestacao de cuidados de saude,
a acessibilidade aos servicos de saude, a equidade, a cidadania, satisfacdo dos
utentes, acdes para a mudanca, promocao da saude, agéncias de contratualizacao,
gestao do conhecimento e benchmarking (Silva et al. 2007).

Nesta perspetiva a qualidade em saude é dificil de obter, pois esta nédo é linear e de
dificil articulagcdo dos processos de gestdo implicitos, razdo pela qual o presente
estudo se limitou a fazer uma abordagem do tema utilizando para tal, exclusivamente
a verbalizacdes dos pacientes inquiridos sobre a estrutura, os processos e resultados

da prestagéo de cuidados de saude.

N&o sendo tarefa facil considerar toda a informacédo relevante gerada no ambito do
presente trabalho, neste capitulo inspirando-me nos resultados obtidos no estudo
“Qualidade Percebida e Satisfacdo dos Pacientes nos MCDT’'s do Servigo de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas/ Centro Hospitalar de Lisboa Central- EPE-
um contributo para a validagdo de um questionério, pretendo dar a conhecer as
verdadeiras conclusdes do mesmo, sendo estas apresentadas em quatro pontos

distintos:
1. Modelo de Andlise;
2. Valorizacdo dos Servigcos de Oftalmologia;
3. Formas de Acesso e Contacto com os Servi¢os de Oftalmologia;

4. Percecdes da Estrutura dos Atributos da Qualidade Percebida.
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5.1- Modelo de Anélise

O objetivo geral do estudo foi analisar a coesdo dum modelo de analise da qualidade
percebida dos pacientes dos Servigos de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas
(HCD) e Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) ao nivel da Angiografia Ocular
(ANG), Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) e Perimetria Estatica Computadorizada
(PEC), nesse contexto adaptou-se um ajustamento dos pressupostos do modelo
SERVPERF (Cronin & Taylor, 1994), tendo sido o inquérito utilizado uma adaptacao
do questionario utilizado pela Mestre Dulce Miranda durante o desenvolvimento da sua
tese de mestrado, sendo este composto por 22 atributos principais e por 5 de
caracteristicas gerais e globais, tal como 0 modelo inicial SERVPERF e outros estudos
mais recentes de outros autores. Foi possivel verificar que a consisténcia interna é
considerada aceitavel para todos os itens do instrumento, pois exibe um Coeficiente
alpha de Cronbach que varia entre 0.757 e 0.876 (Pestana & Gageiro, 2003; Hill & Hill,
2005), sendo porém de referir que neste parametro se verifica que ao nivel dos dois
Servigos de Oftalmologia as dimensdes mais valorizadas séo diferentes (Tabela 5.1).

Tabela 5.1-Valorizacdo das Dimensdes da Qualidade nos Servicos de Oftalmologia em estudo.

Dimens@es mais Valorizadas Coeficiente alpha de Cronbach
Garantia/Seguranca 0.876
HCD
Capacidade de Resposta/Sensibilidade 0.798
Garantia/Seguranca 0.860
CHLC
Fiabilidade/Credibilidade 0.851

Nota: Andlise da fidedignidade interna do questionério através do método alpha de Cronbach
Nota: Total: 213 questionarios recolhidos entre Agosto e Outubro 2012.

N&o obstante este facto, tal como descrito em outros estudos os resultados néo
permitem aferir o modelo global inicial de 22 atributos, visto apds aplicacdo da Analise
Fatorial Componentes Principais, se ter extraido apenas trés fatores que explicam
aproximadamente 65.136% da variancia total, em vez dos cinco fatores de acordo com
as dimensbes do SERVQUAL/SERVPERF, ndo confirmando a Hip6tese 1. A estes
trés fatores foram dadas a seguintes designacdes, seguindo uma escala decrescente

na valorizacdo apresentada em relagdo ao constructo:
e Fator 1: Desempenho dos Profissionais;
e Fator 2: Credibilidade dos Servicos;
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e Fator 3: Capacidade de Resposta dos Servigos.

Apbs a andlise fatorial procedeu-se a validacdo do questionario em relacdo aos trés
fatores extraidos sem que tenha sido feita distin¢gdo entre os Servigos de Oftalmologia,
para tal usou-se o alpha de Cronbach para analisar a fidedignidade do questionario.
Verificou-se que a consisténcia interna é considerada boa, para todos os itens do
instrumento, pois exibe um alpha de Cronbach Global de 0.954 (Pestana & Gageiro,
2003; Hill & Hill, 2005) e para cada uma das dimensdes separadamente os valores de
alpha de Cronbach variam entre o 0.806 e 0.929 que s&o igualmente bons resultados.

Tendo em conta que ndo foram realizados mais estudos comprovativos da
consisténcia interna do questionario faz com que se tenha alguma cautela no que
respeita a afirmar que este questionario possui uma boa consisténcia interna. Assim
sendo, a validacdo do modelo enquanto “instrumento” de avaliagcdo da qualidade
percebida e da satisfacdo dos pacientes carece de mais estudos aprofundados,

sugerindo-se o0 seu desenvolvimento em novas investigagoes.

5.2- Valorizacao dos Servicos de Oftalmologia

A qualidade das unidades de saude resulta dum conjunto de processos de gestdo que
interfere com o nivel de cumprimento dos processos e servi¢os, o perfil da motivacao
dos seu membros e grau de satisfacdo dos utentes. Esta pode ser medida através dos

indicadores da propria unidade de saude (Imperatori, 1999).

No presente estudo pretendeu-se identificar qual a valorizacdo atribuida aos
indicadores de qualidade assistencial oferecidos pelos Servicos de Oftalmologia do
HCD e CHLC ao nivel da Angiografia Ocular, Tomografia de Coeréncia Optica e
Perimetria Estatica Computadorizada na perspetiva dos pacientes. Da avaliagdo dos
resultados globais observados transparece que os trés atributos mais valorizados
pelos inquiridos em ambos os Servigcos de Oftalmologia séo: 1° (P1.14 - Os Ortoptistas
tém sempre boa vontade em ajudar..., demonstrando simpatia e atengcao) com valor
médio no CHLC de 9,39 e no HCD 9,65, verificando-se neste parametro uma diferenca
estatistica significativa (p=0,040) entre servicos, sendo de referir que este fator faz
parte da dimensdo empatia nos estudos desenvolvidos por Parasuraman, Zeithaml &
Berry, (1991). Em 2° (P1.3- Os Ortoptistas tém boa aparéncia...) com valor médio no
CHLC de 9,62 e no HCD 9,57, néo se verificando diferenca estatistica entre os valores

apurados nos dois Servicos de Oftalmologia estudados (p=0,632), este atributo esta
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relacionado com o0s aspetos tangiveis descrito na dimensao original SERVPERF
(Cronin & Taylor, 192,1994). Por ultimo o 3° (P1.22- Os Ortoptistas apresentam ter
experiéncia e seguranga na realizagdo dos exames.) com valor médio no CHLC de
9,45 e no HCD 9,62, neste parametro ndo se apura diferenca estatistica significativa
(p=0,140) entre servicos, salientando que os inquiridos valorizam o desempenho dos
ortoptistas, estando este atributo subjacente nas dimensdes originais (seguranca) do
SERVPERF (Cronin & Taylor, 192,1994).

Quanto aos aspetos menos valorizados, no CHLC estes referem-se a dimensao
Tangibilidade/Aspetos Fisicos (P1.2- O Servico de Oftalmologia apresenta boas
condigdes fisicas...) com média global de 8,09 e (P1.4- O Servico de Oftalmologia esta
bem localizado ... boa informacao sinalética) com uma média global de 8,15 e por fim
(P1.9- Os tempos de espera para a realizagao para a realizacdo foram aceitaveis ...)
com uma média global de 8,25, este aspeto refere-se a Fiabilidade/Credibilidade. Em
relagcdo ao Servico de Oftalmologia do HCD o aspeto menos valorizado prende-se a
dimensao Tangibilidade/Aspetos Fisicos (P1.4- O Servico de Oftalmologia estd bem
localizado ... boa informacédo sinalética) com uma média global de 8,52, em seguida
(P1.9- Os tempos de espera para a realizacdo para a realizacdo foram aceitaveis ...)
com uma média global de 8,66, este aspeto refere-se a Fiabilidade/Credibilidade e por
altimo (P1.17- Os funcionarios da Rececdo do servico de Oftalmologia atendem
utentes e familiares com atencao e cortesia) com uma média global de 8,87, referindo-

se este aspeto a dimensdo Empatia.

A distincéo refletida pelos resultados dos atributos mais valorizados permitem avaliar a
sua contribuicdo para obtencdo da satisfagdo e respetiva melhoria continua dos
servicos de oftalmologia analisados, dando estes a conhecer o que pretendem o0s
utentes e como percecionam a prestacéo do servico em questdo. Também é unanime
que os inquiridos revelam atributos menos valorizados, 0s quais fazem transparecer 0s
pontos a melhorar. Os pontos a reter da avaliagdo menos favoravel dos inquiridos nos
dois servicos em estudo é o tempo de espera para a realizagdo dos exames, assim

como, a localizacao do servico e respetiva sinalética.

Ainda no mesmo ambito, destaca-se que no CHLC o local de espera para a realizagdo
dos exames também devera ser melhorado, de acordo com os inquiridos este local
ndo reune o conforto necessario para o efeito. Ao nivel do HCD destaca-se como
ponto fraco, o atendimento prestado pelos funcionarios da rececdo aos pacientes e

respetivos familiares.
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5.3- Formas de Acesso e Contacto com os Servigos de Oftalmologia

Para melhor organizagéo e funcionamento dos servicos, é necessario conhecé-los de
modo mais aprofundado, s6 assim, serd possivel operacionalizar uma intervencéo

integrada face as necessidades do meio das populacdes que recorrem aos mesmos.

Scotti, Harmon e Behson (2007) citados por Miranda (2010), referem que uma
adequada pratica de gestdo na salde que tome em atencdo a promocdo da
satisfacdo, lealdade e fidelizacdo dos clientes, € possivel elevar a qualidade dos
servicos prestados para os utentes. Neste dominio conceptual este estudo procedeu a
avaliacdo da intencdo de retorno dos pacientes ao Servico de Oftalmologia
experienciado tendo obtido valores percentuais satisfatorios, no HCD 87,9 % e no
CHLC 90,2%. Porém sera de salientar que os valores referentes a intencdo de
recomendar o servico experienciado a outros individuos diminuiram em ambos os

Servicos estudados, apresentando o HCD um valor de 80,2% e o CHLC 82,0%.

Quanto as formas de acesso e contacto com o servi¢o, verificou-se ao nivel dos dois
servicos estudados, que os inquiridos referiram maioritariamente que recorreram aos
respetivos Servicos de Oftalmologia por indicacdo do médico assistente (HCD 45,1% e
CHLC 83,6%), no entanto neste ponto, a consisténcia do valor apresentado em
relagéo ao Servigo de Oftalmologia do CHLC pode ser tomado como artefacto, visto o
mesmo pertencer ao Servico Nacional de Saude, no qual o acesso esta condicionado
a area de influéncia, sendo este feito através do médico assistente do centro de saude

da residéncia.

Ainda no mesmo ponto verifica-se uma elevada percentagem de inquiridos no HCD
referenciados por amigos 26,4%. Peterson (1988) citado por Headley e Miller (1993)
referem que para além do encaminhamento médico a referéncia boca-a-boca de
amigos satisfeitos pode ser um dos fatores mais importantes na selecdo de um

prestador de servigos.

O estudo revelou, que outro fator de peso na escolha do Servico de Oftalmologia é a
reputacdo do mesmo em ambas as instituicbes com valores percentuais de HCD
36,3% e no CHLC 35,2%. Um outro aspeto determinante da escolha é a localizacao,

gue é valorizado no HCD por 29,7% dos inquiridos e 24,6% no CHLC.
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Em relacdo a avaliagdo da experiéncia com os Servicos de Oftalmologia, no HCD
65,9% atestam que j& tinham recorrido ao servico, enquanto 59,3% asseguram ter
realizado exames em outros servi¢os, dos quais 49,1% recorreram a clinicas privadas.
No Servico de Oftalmologia do CHLC verificou-se que 77,9% referem j& terem
recorrido ao servigo, enquanto apenas 45,9% afirmam ter realizado exames em outros

servigos, nos quais 53,6% recorreram a hospitais publicos.

E de referir, que no presente estudo a analise das caracteristicas dos pacientes e dos
fatores que influenciaram as suas escolhas em relacdo aos Servicos de Oftalmologia,
parecem estar subjacentes ao facto do Servico de Oftalmologia do HCD ser uma

instituicdo privada e o Servigco do CHLC uma instituicdo publica.

5.4- Percecao da Estrutura dos Atributos da Qualidade Percebida

Um dos objetivos especificos deste estudo € identificar a percecdo de qualidade e
satisfacdo dos pacientes, referente aos servigos prestados pela instituicdo/servico em
questdo na area dos MCDT’s em Oftalmologia, assim como, identificar eventuais
diferencas de percecdo da estrutura global dos atributos de qualidade. Assim sendo
recorreu-se ao modelo global inicial adaptado constituido por 5 dimensdes do qual
apo6s aplicacdo da Analise Fatorial Componentes Principais, se extraiu apenas trés
fatores.

Posteriormente procedeu-se a analise comparativa dos 22 atributos de qualidade
percebida dos Servicos de Oftalmologia em estudo entre os pacientes submetidos a
Angiografia Ocular (ANG), Perimetria Estatica Computadorizada (PEC) e Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT) e da avaliagdo por servico de origem dos inquiridos,
recorrendo a analise da matriz intermédia dos trés fatores extraidos da Analise

Fatorial.

No que diz respeito a perce¢do dos atributos de qualidade percebida em relagcédo aos
exames realizados ndo se verificaram diferenca estatisticamente significativas, porém
em relacao dos Servicos de Oftalmologia em estudo verificou-se diferenca ao nivel de
trés questdes, correspondentes as questdes “P1.21 — Os Ortoptistas garantiram
conforto e seguranca durante o periodo de permanéncia no servigo.”, “P1.2 — O

Servico de Oftalmologia apresenta boas condi¢cbes fisicas (ambiente fisico, limpeza,

-70 -



Qualidade Percebida e Satisfacdo dos Pacientes nos MCDT's do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Cuf Descobertas/Centro Hospitalar de Lisboa Central-EPE- um contributo para a validagdo de um questionario.
etc.).” e “P1.23 — Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o

servico de modo confiavel e seguro com as condi¢des disponiveis no servigo.”.

Em suma, podemos dizer que da avaliacdo comparativa efetuada ao nivel das
técnicas experienciadas, assim como, dos Servigos de Oftalmologia ndo existe uma
evidéncia que nos permita confirmar a Hipétese 2, ou seja, nao podemos afirmar que
as dimensbes dos atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos pacientes dos
servicos de Oftalmologia do HCD e do Servico de Oftalmologia do CHLC diferem entre

0s MCDT’s experienciados, bem como, entre 0s servicos que recorreram.

Em relacdo & percecdo dos aspetos Gerais/Globais, denotou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo em relagcdo aos exames
experienciados, porém em relagdo ao Servico de Oftalmologia de proveniéncia
verificou-se que os inquiridos afirmaram a existéncia de uma diferenga estatistica dos
niveis de satisfagdo em relacdo a imagem transmitida pelos Servi¢cos de Oftalmologia
em estudos, logo pode-se considerar que em relacdo a Hipotese 3, verifica-se uma
confirmacao parcial, visto existir apenas diferenca significativa ao nivel do servi¢co que

recorreram.

Em conclusédo, o presente estudo traz novos conhecimentos sobre a qualidade
percebida e satisfacdo dos pacientes face aos exames complementares de
diagndstico e terapéutica em Oftalmologia, nomeadamente em relacdo a ANG, PEC e
OCT, tanto ao nivel do setor privado da salde como do publico, mostrando que na
globalidade os inquiridos demonstraram intencdo de retorno ao Servigo de

Oftalmologia experienciado, confirmando deste modo a Hipoétese 4.

5.5- Recomendacdes/Sugestdes para estudos futuros.

Tendo por base a analise do estudo realizado podemos dizer que demos um
contributo para a validacdo de um questionario na area da Qualidade na Saude, sendo
tentados a avancar na direccdo do aproveitamento dos resultados da pesquisa sobre
Qualidade Percebida e Satisfacdo dos Pacientes nos MCDT's do Servico de
Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas/Centro Hospitalar de Lisboa Central-EPE,
para aprimorar agdes de melhoria (qualidade) incluindo marketing, entre outras, dos

Servigos de Oftalmologia em questdo, como resposta efetiva as procuras expressas
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do mercado, o que obriga a um processo de mudancas, contemplado na filosofia dum
Balanced Scorecardd, método ideal para realcar a ligacdo entre os factos e a acao.

Para que se possa promover 0 processo, a organizagdo deve apreender com 0sS
resultados da satisfacdo dos pacientes, para isso € necessario numa primeira fase
desenvolver a divulgagéo dos indicadores e os objetivos a todos os profissionais da
equipa dos respetivos Servicos de Oftalmologia, de modo a dar conhecimento dos
resultados obtidos do estudo e promovendo o benchmarking, o qual desencadeia um
processo de aprendizagem constante que envolve todos os membros da organizacao,
permitindo a codificagdo de comportamentos de sucesso que aumentam a
competéncia da organizacdo no seu todo, beneficiando a criacdo de uma pressao

continua e do desenvolvimento de competéncias.

Durante o estudo realizado, constatou-se que um dos pontos a reter da avaliagéo
menos favoravel pelos inquiridos nos dois servicos em estudo € o tempo de espera
para a realizagdo dos exames, pelo que se sugere o desenvolvimento dum estudo que
utilize ferramentas e conceitos do Controle Estatistico do Processo no intuito de
diminuir os tempos de espera dos pacientes que recorrem aos Servicos de
Oftalmologia — para realizacdo dos MCDT’s, permitindo um tratamento equitativo a
todos.

Em reconhecimento, e porque o desafio de promover a saude e prevenir a doenca é
uma missao que nunca acaba, continuaremos a trabalhar nesse objetivo, animados
pelo que ja fomos capazes de fazer, pela forca de novas ideias e projetos e pela
certeza de que a nossa atuacdo vai continuar a ter impacto distintivo na comunidade

que servimos.

Por tudo isto, podemos dizer que nos Servigos de Oftalmologia do Hospital Cuf
Descobertas e Centro Hospitalar de Lisboa Central jA se vive e pratica o futuro.
Verificando-se uma aposta clara na capacidade de inovagéo e exceléncia técnica dos
seus Ortoptistas, um contributo para a definicdo das melhores préticas que ajudam a
longo prazo na sustentabilidade do direito a salde de todos os cidaddos, um modelo
de prestacéo de cuidados que respeita o interesse de quem nos procura e confia a sua

saude oftalmica.
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Apéndice 1- Questionario aplicado pela Mestre Dulce Miranda na sua Tese de Mestrado “Compreender os Atributos da
Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O caso de Trés Servigos de Imagiologia da regido de

Lisboa”.

Erzak da Dhasknc Pewaiddn 0 b Sawhcle oo s ws rum e de imaghs ogls

Estudo da Gualldads Perceblda & da Satlafa;ao dos Utentes num Servigo de Imaglologla
Lo de Reclha Tino de Aemen Ticrica d= Bzocla Cusforamont=| | | |

E:q.rd:mmhpﬂtim:ﬂ.ﬂn:ﬂh&amﬂmdﬂqﬂﬂd&pﬂmﬂiuﬁﬂﬂuﬂﬂuﬂbmﬂuﬁm&
Iregioiogia na Fegitn de Lisson, malzads no Smiin :hF.-I-dn-:huﬂH:nﬂ'ann-m Dr;rmmnuﬁm:ltredmiuem
parcern entre 8 Uinkeersidade de Svorm =5 Baodin Supesor de Tecnologa da Saude de Lishon
Serf sshmquerindes o oienios de anonimeln dos respondenies, em conformidads com o codige de S da invesiigecas
ceriifim

Queationdrio — Parts A

P fs fraszs rﬁm:mmﬁm:ﬂumﬂﬂ@ﬁ%hnﬁmhm
assinzle com de 1 2 40 2 51 valiag3o, e que 1 significs “Disconds totimente™ & 10 “Congond Totalments

PHLA. 0 Beign de imagiologin apresanis possuir boa capacidade fecnologica e bons squipsmentos.

P12 (0 Sevicn de: Imaginiogin npresernis boas insbslagtes fisics | ambienie fisio, limpes, ).

PH_3. (0o Tiécnices e Imagioiogia bém boa aparéncia = spresenism-se devidamentes fandados (hats mpa, calgadn impo, =ic)

PLA. (0 Serign de: Imaginiogin esia bem locaiizdo fd= B aoemac) = speesenin, e gerl, wma bos informego = insletice.

PA.5. O Senicn e Imaginicg i possu ume sals de axpaey em (oes condiotes = apreseris rives de niido (berdhe] demie
dos fimiles suporbueis.

PL& (0 Semicn de: Imaginiogin braesmite s infemagtes nepessivies mos uiensles de forma clarn = precian.
PALT. Mo comsc e ber veirins peecidos = sxame 0 Sanicr de Imagiciogia disponisdonu & mancacsc desses mesmos sxsmes
fiiz somo Tamegrefs Campubnzads; Ressondnga Magnébar; Sadnioga Gersl Ubesonograis Mamogrete; ok
P18, 0 Senicn de: Imaginiogin possibifo & maragic dos wircs. sxamess pam o mesme dis am horros corssastis.

P19, O fmmpea: de e=pem pam & reafiocsc dos mesmes fomm aceisves |reduzides a0 minims).
PLAL O Sesvige e Imngiciogia iz 50 uienl, de forma exscly = deis = hosrio dn resioacio do exame.
PA11. O Senvigo de Imngislogia 5 misa previamenie o3 ulenbes quands ocomey sherscc da dein | hom ds maregac do

ExamE.
PHLAZ 0 Servigo de Imagidlogia disponibiizn & enfrege do exame relaindo em fempo ol
PHL13. O Técnicos de Radiciogia prestam os seus semigos o mais beve possivel, reduzindo os iempos dos sxames.
P14 O Tecnicos d= adiokogis m semzes bos vortsde em suder o= pacenissiferies, mezondem a= mms dinidaz e
DuwET e s e, demonsimnds smpatis = alngan,
P45, O Tcmico da Rdiciogia nilc dexam de respondar i aoficiscnes dee ulsnies, mesmo quands el caupedes.

P1LA6. Cuerelc o e e problemes, o Audinees de Acghc Méxion [fesisiznies) d= Imagiokgia tenquiz=mno £
demonsieam imleremse em resoher o probleme.

PALA7. Os funcicnaros da Fecepgao do Senico de imagiclogia sfendem o5 ulenies = famiiares com slengho = corlesn,
PLLAE. O Temicos de Radicingia demm ume explicacac defshads sobe = resloncin do smme.
P18, {= Téonicos d= Radidiogia ajudam mo preenchimenio do consenfmesio infosmesdo.
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Drad: d Dusbdsdy Femaisid 8 Sxnhgle ool wm rom Tasgs d e aghs oply
P30, Os Tesnicos de adicogia promaovesm a minka prvscdade na rsizscan do cmme.
PiLH. O Tecnicos de Radicogia gamnfiem conforln & saquesnca dussrie o pasiodo de permanéncis no senign
P &Tﬁ:kﬁnﬁighumrhnhq:ﬁ&ﬁemmub?:dmm.
P23, O Madico Radiologizts resonagesl pein 52y exame, inlzirou-22 do 22y peolbiems
P34 O Bervign de imagidiogis spre=ernis = procedimenies padenzmde.
P25, O Servign de Imngidiogia imnmils rigoe ns omgenemcan adminisieie (quards oo seus regisios, pue. infosmegies,
exames, =i de foma coredls).
P36 Em termos gessi=, o expeciabives quanin 5o 2erimn presindo mnfirma e
PALAT. O Servigo de Imogidiogia presiz um methor 2emign comparsbamene & outros Serdgos de imagiciogia

FL Indique culros aspecios ou SiUZp0es QUE MEM0U ¢ 55U CONGEED com o Servico de imagiciogia & que deveriam ter sido
mencioradas:

PA.- Bl ainda de formea global o Servipo de Imagiologi, wileande uma sscala de 1 2 90, emoguee 1 sigrifica muito mau, &
15 muito Eom.

FLL & Cusiidade, ore pemal, qUe o SemicD de ITagRoioghs PROpORtonom Bl . ... ..o e e e e

P2 & Badsiecsn, em gersl obdde com o Senic de Imegiobog Bl e e

P A imagem, e goss, gue o-Bomign de iImaglchgla mpesemia fl ... e -

PLA Smoasg de mcemeciooectiema no Baeicn de Ieghoogia 8 rmopomy B masT pel Senvgs de imagivogeti ...

P4 Tendo em conta 3 qualidade global apercebida dos senvigos prestados, responds s seguinies questbes. assnalando
um X pars 2= suzs opfpoes, =m que | significz “5im”. 2 “Provereeiments Sim”, 3 “Provseimente Mao™ & 4 MEo".

Pl W oo de ep mere il s @ prie Banign o Iagiciogla’ 2 0 @ &
Pa.2. erresiass arn smigaTamiller s rcorver & 2ste Besicn de imagidogia o @O & &

F5- Accinale 3 enSidads convencionaids que utliza par eecuao de s no Serdco de Imagislogia (ADEE: Sequros:
-]

Ph- Azsirgle como conheceu o Servige de Imagologs & se fo comendade™ (araees de amiges; medico asssiente;
publicidsde]

PT.- Assinale o que o influsnciou pars realizar oo sxames neste Serdigo de Imagicdogia?
i Looimcie [ 2  Comesgies [ 3. Tamicss Disponiets [ 4. FepuiaCinda =i [
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Exrsde s Ouobeindy Paaiics @ Seiwhcle fo S rum Savice de maghs bpls

Duestionario — Parte B

Respondente do questionanio
1Lerpra 0 2 Fariier | Acompacharis ) 3. Odm O Cun?

Caracterizag3o do doente

PE4. Ja realizou alguma ver exames de consuba nesee servips de Imagiologiz?
Em O [ ]

PE2. Ja realizou exames de consuita sm outro senvigo de Imagiclogia?
Em O Max O

PEZ 1. Bm caso afimativo, especifique o local:

Hempdel pidics 120 Cerbode Saide 0 CincaPresds O Qude O

PEQ. Smn: P34 |dade
Feminine O L1 | =nes
Ma=culing Lo

PES. Ectada Civil PEE. Area geografica da Residenciz

Saltzirofn] L] Disiln )

Cm=adiola)) ou Unisio de facko ] Concsho 0

Crworcindods] ou Saparsdcjn] O Freguesa i

Vil o Lugar 0
PET. Grau de ensino que esta & frequentsr ou

frequemntou:
e escoleridedk 0 P38, Situag e Profiszional:
18 Ciko 44 Clme) R e— 0
2 Cida | Clermse) Lo Feformads: =) 2
3 Cide [ mro de Eacolmidiads) L] Exfasinri= i
Ersing secundaric complemeniar Lo Treinalrescior (] jpor oo de autem 2
Curso Técrico-Profizsionsl L] Trabalhedor (2] por conin propen i
Eacmmime cu Curss Medic O Cuira shuacio 0
Licencistum L]
wwmm ')
Obrigadn pela S Porticipagio
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Apéndice 2- Questionario utilizado na recolha de dados do Servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar Lisboa
Central-EPE

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfagao dos Pacientes nos
MCDT s do Servigo de Oftalmologia do Cenfro Hospitalar de Lishoa
Cenfral

Tlpo de Area Técnica de Recolha Cuestonarion=] [ 1]

Este guestionario faz parte de um estudo sobre 3 medicdo "Qualdade Percebida e
Satisfagap dos Padenies nos MCOT's do Senigo de Ofiaimologla do Hosplial Caf
Descoberias) Senvigh de Cfalmologla do Centro Hospltalar de Lisboa Ceniral”,
realizags na Ambio do Mestrado Gesido e Avallagdo de Tecnologias em Salde
realizago em parceria entre a Escola Superior de Tecnologlas da Sadde de Lisboa e 3
Estala Superior de Saide fa Universidade do Alganie. O trabalno @ oneniado peio
Professor Doulor Antanlo Abrantes @ co-ofientada p=la Mestre Dulce Mianda, da
Escola Supenor de Sande do Algarve, Universidade do Algarve.

Serdo salvaguandados 06 critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade
COM O codigo de £5c3 da Inveshigagdo clentmca.

GQuastionario — Parta &
P~ A5 Trases sequinies referem-68 3 BUA PCEQCA0 50DNE O 58U Senvico de Ofal
Fara cada una dae amagies, assinae com um vaor de 1 3 10 3 s avalacdo, antpe1
shnifica Discomda Toldmems® & 10 "Concorda ToEimenie".

(1.1, 0 BarviGn OF CRCamoloqla poaall Doa Capat 0a0e HCNoRca & Dons equUIDamentcs.

ﬂﬁmllﬁm EI:i
1.4, O Sandico da aeta bam locallzaos (de tacll acessn) & apneEsnta, sim peral,

mmmmmmmm

(F1.E. O Sarvigo 08 Oralmologla LTansmie &8 INToINaghes Necessaias 208 Wanies o6 Tona
clara & precisa.

F1.7. No caso de ter varos padidos de sxame o Servico oo Oftalmolopla disponibllizou &

BT.0. U fempos O eepera para @ reallZageo doe exames Toram acelavels (reduzdos 3o
minimo).

m.imummmmmmmmmamumm
raallzagao oo

ET1.11. O Sarvigo 0o CrEimotogla aviea praviaments os UTSNies qUEN00 OCoimal alteraun 08
tﬂhflﬂammmm

mmmmmnnﬂa Brave posahvel, MeOUZINGD Ob TeTpes
008 ST,

ET1.14. O Oriopliskss (M SHENpre Doa vonlads 6m aJUdar o8 pEclenis | USnies, reapondsm
&8 BUas dinvidss & OUWEM 38 BU3s sunestdes, demaonstrando simpatia & shanc:ao.
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BT.15. U6 UNCEAELSE a0 Jelam Ot reep0nter 96 SOICEIgHes OCE WNENGES, MESMD QUGNI0 EE0I0
OEIpGidos.

ETIE Suando O LSNE 18M OoEmas, O Senico 08 LREmologla 0emonsra INEefesss em
resolver o problema [pe. o Aundlares de Acpdo Médica Tanqullzam-no & procuram &m resolver o
podiEma]

AT, 05 funcionanos da Recepiad do Saniin de Oftamoiogla atendem of uiemas @ familanss
om alenao e conssia

P11 Os Oriopdsta prestam o senvich 0= modo conflavel @ com precsso pomue 430 uma
explcacao detainada sobre a reallzacao do exame.

1A% U CNOMIS3EE 850 Sempne dspOsing 3 ajudar, Jesknataments jUoEm No preenchlmemo
do consentimeantn Informado.

T 0.0 NIo[EeE promovem 3 MinfE pivasaane ra real a0 00 Siame.
mmumMEmmmtenmmmmmuam

mmﬂaﬂﬂmﬂmgmmmnm

P13 Todos os fundonarios apresentam ter capaccade para presiar o sendfo oe modo conflavel
2 BEUI oM 35 condicdes disponivels no sevico,

PI25 O Senvigh O LRE@Moga Tarsmile ngor na ORanizagan aomineraiva [QUaa 06 Sels
m&&mm.m.mmm:t

P 2% Em iernos gerals, coMimam-se 35 apasatvas quano J capacidate do s presiado.

LB e e T T e T e e
sani mehor quslidade comparaiivanents a oulnos Sanipos de CiEmoiogla

ﬂmmmgﬁm“mnmm“nmm

P3. Avalle alnda de forma global o $ervige de Oftalmologla, uthizando uma escala de 1 a
10, em gue 1 significa multo mau, & 10 multo bom.

P3.1. A Cualdade, em geral, que o Sendco de Oftaimologla proporcionou fol..

[P3.2. A Sabistagin, em geral, 0bikda com 0 Servigo ge Ofalmoiogia proporcionol fol...

[P3.3. A Imagem, em geral, que 0 Senvico de ORaimologla apresenta fol ..

P34 Enmmdermlamaﬁn‘nnﬂam no Serdsn de Oftamologla @ resposia @ mesma
pel Sendgo de Oftaimalogla fol..
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P4. Tendo em conta 3 qualldade global aperceblda dos servigos preatados, responda a8
sequintes guestdes, assinalando com um X para a8 =suas opgdes, am que 1 significa
=Zim", 2 “Provavelmants 5Im™ & 3 “Provavelmanis H30™ g 4 “N30".

P4.1. Mo cas0 de ter necegsidade, voltarla 3 este Eerﬂm de
Ofiamologla? ':I] @' '3' @'

P4.2 Aconssiharia kpafamillar a recoimer a esie
Sendgo de m‘::l - : s {D @ {3} @

P5. A=sinals a entidads conwenclonada que utliza para sxecugdo de sxamses no Servico
da Oftaimologla (Madls, Sdvancecans, Multicars, afe.)

PE. Azsinale como conhecsu o Servigo de Oftalmologla & se ol recomendado? (através
da amigos; médico asslstents; publicidads, ste.)

P7. &=alnale o que o Influsncheu para reallzar o2 gxames neste Sarddce de Oftalmologla?

ilocallzacho| | zConvengdes| | s Técnicas Disponivels | | o Reputagio do Sarvigo| |
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Guastionario — Parta B

Ragpondents do questionarie

1.Préprio| | 2. Famillar/Acompanhants| | 3 Owtro[ |
Gual?

Caracterizacao do Doente

PE1. L3 reallzou alguma vez exameas similares neste Semigo o2 Oftaimoliogla®

EIIG HEIIJIG

PB2. Ja reallzou exames simliares em oanro 3enico oe Oftalmplogia?

EIIG Hﬁu{:}

PE2.1. Em casd almativn, espaciiiqus o local
Hospital Pobics {} Hoapdtal Privado D Clinkca Privada ':. Qutro D

PEB3. Sexal PB4. ldade:

Feminina (O

womipine O 1L T 1 Janos
PES. Estado Clvil: FBE. Arsa Geografica da Resldsncla
Soitalrofa) ) | Distrito O
Cazadofa) ou Unlao de Facio iy | Concalhn O
Diworcladoa) ou Separadola) (3 | Freguesla 0
Vidwoia) O | Lugar o
PE7. Grau de ensino que estd a freguentar
U frequantou:
Sam sacolaridade (3 [ PBE. SHuagio Profissional:
1* Clcho (4° Classs) (O | Desampregadola) O
2° Clclo (6 Clasag) Oy | Reformado]s) O
I Clcdo (3 and de Escolaridade) (3 | Estudants 0
Ensing Secundano Complsmentar (3 | Trabslhadona) por conts de ()
Curso Tecnlco-Profieslonal (] 'i'l:mﬂﬂnjm'qﬂ por comta ()

propia

Bacharelato ou Curao Mado (3 | Outra altuagao O
Licsseniciatura 0
Pos-Gradusi:ao, Mestracso ou Doutoramsnto ()
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Apéndice 3- Questionario utilizado na recolha de dados no Servigo de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfagao dos Pacientes nos
MCDT s do Servigo de Offalmologia do Hospital Cuf Descobertas

Tlpo de Area Técnica de Recoha Questionario n=] | |

Este questionaro faz parte de um estudo sobre 3 medicdo “Qualdade Percebida &
Satisfagdo dos Pacienies nos MCDT s do Sendco de Ofiaimolagla do Hospital Cuf
Descobertas! Senigo de COflalmologla do Centro Hosplialar de Lsboa Central”,
realizado no Ambio do Mestrado Gestdo e Avallagdo de Tecnologlas em Sadde
realizado em parceria entre 3 Escola Superior de Tecnologlas da Saode de Lisboa e 3
Escola Supsrion de Sadde da Universidade do Algamnve. O trabalho @ ofeniado pelo
Prodessor Doulor Ambdnio Abrantes & co-orfentada pela Mesine Dulce Mianda, da
Escola Superior de Sande do Algarve, Universidade do Algarve.

Serdo salvaguardados o5 critérios de anonimato dos respondentes, em confornidade
com o codigo de é8ca da Investigagdo cientifica.

Guastionario — Parte &
P1.- As frases sequintes referem-ee 3 U3 percepcdn s0bM2 0 s8u Sendo de Oftaimoinga.

Para cada uma dae aNmaghes, assinde com um valor de 1 3 10 3 sua avalagao, em que 1
significa "Discomda Toaimema® e 10 “Conconia Toaimeie".

calgado limpo, c.)

mmmmmmumtmammym

F1.E O Sarvigo 08 ORalmoiogia ransmiie &8 INToapees Necessalas 308 Waniss 08 TonTa
clara e precisa.

H.T_HnmumhtvmmﬂmnWGMEtnmﬁlma

?ﬂﬁh@aﬁmmamﬂﬂﬁuﬂmmmﬂmaﬂ

P10 O Senico de Oftalmolopla dz a0 ufents, s forma sxscta, a data & horado da
reallz o oo exams.

MMMMHMMWMEM
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BT.15. U6 UNCEAELSE a0 Jelam Ot reep0nter 96 SOICEIgHes OCE WNENGES, MESMD QUGNI0 EE0I0

mnm&mmmmﬁnlﬂﬁmmemrEMn
pmiEma]

F1.17. Os funcionanos da Resspean do Sandgn de OfEimoiogla atendem os uiemss 2 famillanss
O SENgA0 & ConSsla

P11E O Oniopisias presiam O Senvich 0= modD confavel @ com precsss pomue 490 uma
explcacao detainada sobre a reallzacao do exame.

115 Cs CNOMIST3E 8540 Sempne dsPosing 3 ajudar, desknatamenie 3jUoEm nNo peenchlmemo
do consentimeantn Informado.

PT-06 CFDpOEEE promovem 3 minfa Privasaace na realzapa0 00 EXame.

(T, s LAopesias Gaaniram COMoD & GEqUianca OUENiE O penna0 OF peTarensca ro
b 0t e

P 2L (& rOpiems e =] Spaenca & Se0UrarGa Na Ieal 230 a0 005 SLames.

P13 Todos os fundonarios apresentam ter capaccade para presiar o sendfo oe modo conflavel
2 BEUI oM 35 condicdes disponivels no sevico,

PI25 O Senvigh O LRE@Moga Tarsmile ngor na ORanizagan aomineraiva [QUaa 06 Sels
m&&mm.m.mmm:t

P 2% Em iernos gerals, coMimam-se 35 apasatvas quano J capacidate do s presiado.

LB e e T T e T e e
sani mehor quslidade comparaiivanents a oulnos Sanipos de CiEmoiogla

ﬂmmmgﬁm“mnmm“nmm

P3. Avalle alnda de forma global o $ervige de Oftalmologla, uthizando uma escala de 1 a
10, em gue 1 significa multo mau, & 10 multo bom.

P3.1. A Qualdade, em geral, que o Sendco de Oftaimologla progorcionou fol. .

[P3.2. A Sanstagan, &M geral, 0bika cOm 0 Servipo de OTaimoiogia proporcionou Tol...

[P3.3. A Imagem, em geral, que 0 Senvico de ORaimologla apresenta fol ..

P34 Bnmmdermﬁma-ﬁn‘nnﬂmu no Serdc de Oftamoloqla a resposia a mesma
pelo Senigo de Oftaimologla fol. ..
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P4. Tendo em conta 3 qualldade global aperceblda dos servigos preatados, responda a8
sequintes guestdes, assinalando com um X para a8 =suas opgdes, am que 1 significa
=Zim", 2 “Provavelmants 5Im™ & 3 “Provavelmanis H30™ g 4 “N30".

P4.1. Mo cas0 de ter necegsidade, voltarla 3 este Eerﬂm de
Ofiamologla? ':I] @' '3' @'

P4.2 Aconssiharia kpafamillar a recoimer a esie
Sendgo de m‘::l - : s {D @ {3} @

P5. A=sinals a entidads conwenclonada que utliza para sxecugdo de sxamses no Servico
da Oftaimologla (Madls, Sdvancecans, Multicars, afe.)

PE. Azsinale como conhecsu o Servigo de Oftalmologla & se ol recomendado? (através
da amigos; médico asslstents; publicidads, ste.)

P7. &=alnale o que o Influsncheu para reallzar o2 gxames neste Sarddce de Oftalmologla?

ilocallzacho| | zConvengdes| | s Técnicas Disponivels | | o Reputagio do Sarvigo| |
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Guastionario — Parta B

Ragpondents do questionarie

1.Préprio| | 2. Famillar/Acompanhants| | 3 Owtro[ |
Gual?

Caracterizacao do Doente

PE1. L3 reallzou alguma vez exameas similares neste Semigo o2 Oftaimoliogla®

EIIG HEIIJIG

PB2. Ja reallzou exames simliares em oanro 3enico oe Oftalmplogia?

EIIG Hﬁu{:}

PE2.1. Em casd almativn, espaciiiqus o local
Hospital Pobics {} Hoapdtal Privado D Clinkca Privada ':. Qutro D

PEB3. Sexal PB4. ldade:

Feminina (O

womipine O 1L T 1 Janos
PES. Estado Clvil: FBE. Arsa Geografica da Resldsncla
Soitalrofa) ) | Distrito O
Cazadofa) ou Unlao de Facio iy | Concalhn O
Diworcladoa) ou Separadola) (3 | Freguesla 0
Vidwoia) O | Lugar o
PE7. Grau de ensino que estd a freguentar
U frequantou:
Sam sacolaridade (3 [ PBE. SHuagio Profissional:
1* Clcho (4° Classs) (O | Desampregadola) O
2° Clclo (6 Clasag) Oy | Reformado]s) O
I Clcdo (3 and de Escolaridade) (3 | Estudants 0
Ensing Secundano Complsmentar (3 | Trabslhadona) por conts de ()
Curso Tecnlco-Profieslonal (] 'i'l:mﬂﬂnjm'qﬂ por comta ()

propia

Bacharelato ou Curao Mado (3 | Outra altuagao O
Licsseniciatura 0
Pos-Gradusi:ao, Mestracso ou Doutoramsnto ()
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Apéndice 4- Autorizacdo para aplicagdo do Questionario - “Compreender os Atributos da Qualidade Percebida
pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O caso de Trés Servigos de Imagiologia da regiéo de Lisboa

Exma. Senhora Mestre Dulce Miranda

Rute Isabel Baptista Filipe Lino Cleto, Ortoptista, a frequentar o Mestrado em Gestdo e
Avaliagdo de Tecnologias em Saude, ministrado pela Escola Superior de Tecnologia da
Salde de Lisboa — Instituto Politécnico de Lisboa, em associagdo com a Escola Superior de
Salde da Universidade do Algarve, encontra-se a desenvolver uma dissertagéio com o tema
“Qualidade Percebida e Satisfagdo dos Pacientes nos MCDT's do Servigo de Oftalmologia
do Hospital Cuf Descobertas/ Servico de Oftaimologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central.”, sob a orientagdo do Mestre Antdnio Abrantes e sob co-orientagdo da Mestre Dulce
Miranda da Universidade do Algarve..

Vem por este meio pedir que Ihe seja autorizada a aplicagdo do questiondrio utilizado pela
Mestre Dulce Miranda no desenvolvimento da sua Tese de Mestrado "Compreender os
Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regi#o de Lishoa.”,

Pretende-se com o presente estudo:

a- Objectivo Geral
- Com o presente trabalho pretende-se fazer um estudo da Qualidade Percebida e
Satisfagéo dos Pacientes ao nivel dos MCDT's no Servigo de Oftalmologia do Hospital Cuf
Descobertas e Centro Hospitalar Lisboa Central, nomeadamente na Perimetria
Computadorizada, Tomografia de Coeréncia Optica, Angiografia Fluoresceinica,
Videoqueratoscopia e Microscopia Especular, visto serem areas de intervengdo dos
ortoptistas nestas instituicées.

b- Objectivos Especificos

- |dentificar a percepgio de qualidade e satisfagdo dos pacientes, referente aos servigos
prestados pelas instituicdes na area dos MCDT's em Oftaimologia.

- ldentificar areas-chave referentes aos Servico de Oftalmologia para a satisfagdo dos
respectivos pacientes, monitorizacdo das mesmas, identificando assim possiveis melhorias
futuras através das variaveis detectadas.

- Avaliar se existe intenc@o de retorno dos pacientes aos Servicos de Oftalmologia em
questao.

Todos os dados colhidos durante o estudo serdo tratados de forma confidencial e
codificados. Os resultados serdo postos a disposi¢io da instituigao.

Com os melhores cumprimentos, pedindo deferimento, subscrevo-me.
Lisboa, 3 de Junho de 2012.

Atentamente
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Apéndice 5- Protocolo de recolha de dados.

Manual de Recolha de Dados

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfacdo dos Pacientes nos MCDT'S do
Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf Descobertas/ Centro Hospitalar de Lisboa
Central

Este questionario faz parte de um estudo sobre a medicdo “Qualidade Percebida e
Satisfacdo dos Pacientes nos MCDT’'s do Servico de Oftalmologia do Hospital Cuf
Descobertas/ Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.”,
realizado no &mbito do Mestrado Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude
realizado em parceria entre a Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa e a
Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve. O trabalho é orientado pelo
Professor Doutor Antonio Abrantes e coorientada Mestre Dulce Miranda da Escola
Superior de Saude do Algarve, Universidade do Algarve.

Serdo salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade
com o codigo de ética da investigacao cientifica.

A entrega dos questionarios € um momento de exigéncia, no caminho do estudo a
decorrer, constituindo um pilar estruturante para a optimizagdo dos resultados,
devendo este obedecer a algumas exigéncias inerentes, sao elas:

- Para provir a entrega dos questionarios aos utentes, basta que efetuem um dos
exames em Perimetria Estatica Computadorizada, Tomografia de Coeréncia Optica,
Angiografia Fluoresceinica, Videogueratoscopia e Microscopia Especular.

- Os pacientes/ utentes devem proceder ao preenchimento do questionario no final do
exame apos a realizacdo do mesmo.

- Os pacientes devem ser maiores de idade (idade igual ou superior a 18 anos).

- Os pacientes que nado apresentem condi¢fes fisicas/visuais para responderem ao
questionario, este pode ser preenchido por um acompanhante.

Gratulo desde ja aos colegas de trabalho a disponibilidade e ajuda na recolha dos
guestionarios para o estudo.

Com os melhores cumprimentos
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