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RESUMO

Introdugdo: A Organizagdo Mundial de Saude reforga que a qualidade dos servigos
prestados deve ser avaliada tendo por base, a satisfacdo dos utentes. Esta, é assumida
como um instrumento de avaliacdo e analise da qualidade dos servicos prestados,
permitindo um ajuste continuo da politica organizacional, visando uma maior eficiéncia e

adequacédo das necessidades diferenciadas da populagao.

Objetivo: Conhecer o nivel de satisfagdo do utente em contexto da consulta externa de

um Hospital Publico.

Métodos: O estudo obedece a um desenho inserido no paradigma quantitativo, do tipo
descritivo e com carater exploratério. Os critérios de inclusdo da amostra sdo: utente com
idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizado e admitido nos setores Il e/ou lll e/ou V
da consulta externa. O instrumento de recolha de dados utilizado € o "Questionario de

Avaliagao da Satisfagao dos Utentes do Centro Hospitalar do Barreiroe Montijo”.

Resultados: Os resultados refletem que os utentes estdo maioritariamente satisfeitos,
de uma forma global, com os servigos prestados na consulta externa. Para além das altas
expectativas que os utentes reportam, estas sdo ainda superadas pelos servigos
prestados na consulta externa. A maioria das variaveis estudadas pelo questionario
aplicado, identificam que os utentes se sentem satisfeitos. Contudo, a variavel tempo de
espera e resolucido da reclamacao sao as duas variaveis com niveis de satisfacdo mais

baixos, evidenciando a potencialidade de melhoria.

Concluséao: Neste Hospital publico, o utente esta globalmente satisfeito com os servigos
prestados na consulta externa. As sugestées de melhoria com maior relevo comportam,o
tempo de espera, desde a marcagdo até a realizacdo da consulta médica e no

atendimento diario, e a necessidade de aumentar os recursos humanos.

Palavras-chave: qualidade em saude, satisfagdo do utente, adulto, consulta externa
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization reinforces that the quality of services
provided must be evaluated based on user satisfaction. This is assumed to be an
instrument for evaluating and analyzing the quality of services provided, allowing for
continuous adjustment of organizational policy, evolving greater efficiency, and adaptingto

the different needs of the population.

Objective: To measure the level of patient satisfaction in the context of day hospital

appointment at a public hospital.

Methods: The research study follows a quantitative paradigm, descriptive and exploratory
in nature. The sample inclusion criteria are patients aged 18 or over, literateand admitted
to sectors Il and/or Il and/or V as an outpatient. The data collection instrument used is

the “User Satisfaction Assessment Questionnaire at Hospital Centerof Barreiro e Montijo”.

Results: The results reflect that patients are mostly satisfied, overall, with the services
provided at day hospital appointments. It is important to highlight that in addition to the
high expectations that patients report, these are also exceeded by the services providedat
day hospital appointments. The majority of evaluations using the satisfaction assessment
questionnaire applied identified that the majority of patients felt satisfied. However, the
variable waiting time and resolution of the complaint are the two variableswith the lowest

levels of satisfaction, highlighting the potential for improvement.

Conclusion: In this public hospital, the patients are generally satisfied with the services
provided at day hospital appointments and highlights as suggestions for improvement,
and with greater emphasis, the waiting time, particularly from the appointment to the
realization of medical consultation and in the speed of daily service, as well such as, the

need to increase human resources.

Keywords: Healthcare Quality; patient’s satisfaction; day hospital appointments; Adult
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INTRODUCAO

A saude é um bem essencial para todos os individuos, sendo um valor identificado como
universal. O direito a protegao da saude esta consagrado na Constituigdo da Republica
Portuguesa, e estipula um conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana,a
equidade, a ética e a solidariedade. Os direitos e deveres dos utentes do Servigo Nacional
de Saude estao reconhecidos, nomeadamente, na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril (1).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a saude consiste num estado
de completo bem-estar fisico, psicolégico, mental, emocional, moral e social e ndo so6 a
auséncia de doenga (2). No entanto, os individuos, mesmo quando estdo com saude,
continuam a demonstrar interesse nos servigcos de saude porque se apresentam como
potenciais consumidores dos mesmos. Ja os prestadores, demostram a preocupacédo em
aperfeicoar o desempenho das instituicdes de saude de forma a melhora-los para os seus

consumidores.

Apesar da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
considerar que Portugal tem uma conjetura da qualidade robusta, ao oposto de muitos
paises da OCDE, esta cobre todo o sistema de saude, e como consta da Revisdo Sobre a
Qualidade dos Cuidados de Saude em Portugal de 2015, e do recente relatério do Estudo
de Satisfagao dos Utentes do Sistema de Saude Portugués, ter demonstrado que 83% da
populagao inquirida, considera que a qualidade dos servigos prestados pelo Sistema de
Saude corresponde a sua expetativa, ainda é necessario aumentar a responsabilizacao
pela qualidade de todos os patamares do sistema e aumentar o envolvimento dos
profissionais e das liderangas. Fato essencial para gerir a qualidade dos servigos, mas
também, compreender se as suas condi¢cdes estdo adequadas as necessidades da
populacdo. A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (2015-2020), defende a
necessidade de avaliar permanentemente a satisfagdo, sendo uma das areas prioritarias

para a melhoria continua da qualidade dos servigos (3).

A qualidade atribuida aos servigos é reforcada quando a satisfagdo dos utentes é alta,
ultrapassando as suas expectativas (4). Assim, a avaliagao dos niveis de satisfagdo do
utente assume-se como um instrumento de avaliacio e analise da qualidade dos servigos
prestados, permitindo um ajuste continuo da politica organizacional, visando assim, uma
maior eficiéncia e adequacdo a populagdo-alvo. Esta avaliagdo permite identificar as

dimensbes mais relevantes, assim como o grau de satisfagéo dos utentes (5).



A relevancia deste estudo é refletida pela analise da dindmica e interferéncia da triade
utente-sociedade-organizagao, por ordem sequencial, enquanto consumidor de servigos,
vinculo promotor da qualidade, bem como, prestador de servigos. Assim, a qualidade nos
servigos de saude, torna-se um fator determinante a nivel econémico, politico e social,
onde as instituicdes de saude sdo conduzidas a tragar projetos, de modo a garantir o bom

funcionamento dos servigos de saude com qualidade (5).

Neste contexto é proposto responder a seguinte questao de investigagao: “Qual o nivel
de satisfagdo do utente em contexto de consulta externa do Hospital Beatriz Angelo?”, de

forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados.

Ao longo desta dissertagao é utilizado o termo utente, com vista a definir a pessoa que é
alvo do cuidado em saude e participante ativo no seu plano de cuidados, apresentando os

seus direitos e deveres (6).

A presente dissertagao é estruturada em quatro capitulos distintos: a revisao da literatura,
a metodologia, a apresentacdo e a discussdo dos resultados. No primeiro capitulo, é
fortalecido o enquadramento tedrico da problematica em estudo, procurando situa-la no
contexto da investigagéo, assim como, fundamenta-la com evidéncia que apoiara na
compreensdo do problema em estudo. No segundo capitulo, € incluida a metodologia de
base ao planeamento e organizagao do estudo, de forma a dar resposta ao problema de
investigagao. No terceiro capitulo, sdo descritos os resultados da investigagdo. O quarto
capitulo, é apresentada a analise e discussdo dos mesmos, com base na evidéncia
encontrada. No final, sdo apresentadas algumas consideragdes face ao percurso da
investigacao sobre a tematica selecionada, através da reflexado critica, e as conclusdes

descobertas face ao estudo.

O presente documento visa espelhar todo o trabalho de investigagdo e o pensamento
critico-reflexivo que procura dar resposta, a garantir uma continua melhoria da qualidade
em saude, assim como, coadjuvar com evidéncia para futuras investigagcdes a serem

realizadas e consequentes, possiveis ganhos em saude.



1. REVISAO DA LITERATURA

O ponto de partida da investigagdo € um momento que suscita uma inquietagdo que
pede uma explicacdo ou melhor compreensdo face a evidéncia existente sobre a
tematica. Esta fase € um processo de ideias e de um conjunto de atividades que levam

a formulagéo do problema de investigacao (7).

1.1 CONCEITOS

O conceito é aquilo que é concebido em pensamento sobre algo ou alguém (8).

1.1.1 Satisfagao

A palavra satisfagéo, do latim satisfactio, tem como significado: agdo de pér fim a um
desejo, a uma necessidade; ato ou efeito de satisfazer. Sentimento de bem-estar,
contentamento que se manifesta nas pessoas e que resulta do cumprimento do que se

espera ou deseja de qualquer atividade (8).

A satisfagdo do cliente é descrita em termos de uma resposta avaliativa, afetiva ou

emocional para com uma organizagao e os seus produtos ou servigos (9).

Em 1959, a primeira teoria da satisfagido, Teoria do Nivel de Comparacao, defende a
ideia de que os consumidores usam niveis de comparagado para identificarem a
satisfacao e a hipétese de manter o vinculo. Mais tarde, surge a Teoria do Contraste,
que conclui que existem zonas de aceitagdo pelo cliente, no caso de existir uma
pequena discrepancia entre a expetativa e o desempenho do produto ou servico, e caso

a discrepancia seja elevada, verifica-se a rejeigéo pelo mesmo (10).

Em 1989, a Suécia foi o primeiro pais do mundo a possuir um instrumento de medigéo
de satisfagdo, o chamado Barémetro Sueco de Satisfagdo de Clientes (11), mais tarde,

adaptado no instrumento American Customer Satisfaction Index (12).

Atualmente, a Teoria da Confirmacgao/Desconfirmacéao, enfatiza que os clientes acedem
aos niveis de satisfacido através da comparacao das suas atuais experiéncias com as

anteriores (10).

A Internacional Organization for Standardization, defende que a qualidade de produtos
e servigos de uma organizagao € determinada pela capacidade de satisfazer os clientes,

e pelo impacto pretendido e néo pretendido (13).

A norma NP EN (9001:2015) baseia-se em sete principios de gestao da qualidade, onde
o primeiro principio, foco no cliente, expressa através das suas clausulas a importancia

de saber as necessidades e opinides dos individuos, de forma a satisfazer as suas
3



expectativas (13).

Assim, é essencial que todas as empresas elaborem e organizem uma estratégia da
qualidade que levara a um aumento da produtividade, e como consequéncia, um

aumento da satisfacao do cliente (14).

1.1.2 Qualidade

A palavra qualidade teve a sua origem no latim qualitate e significa: caracter ou
propriedade dos objetos ou seres que permite distingui-los uns dos outros; caracteristica
que consta o modo de ser que determina a natureza ou a esséncia (8). O seu significado

varia consoante os contextos e perante o entendimento de cada pessoa.

O conceito da qualidade, como entendido atualmente, surgiu no século XX. Desde cedo
existiu uma preocupagao para com a necessidade de o trabalho ser bem realizado. No
século XIX, com a Revolucédo Industrial, o trabalhador, ainda sem contacto direto com o
cliente, ja possuia o objetivo da produgéo em si, mas foi no século XX, apoés a Primeira
Guerra Mundial, que se deu inicio ao novo conceito da qualidade, abordado
primariamente, por Walter Shewhart, no ano de 1930. Nesta fase, a necessidade de
analisar a eficacia do armamento levou a introdugdo de técnicas de controlo da
qualidade (14).

O desenvolvimento de produtos cada vez mais complexos aumentaram as
preocupacdes com a gestdo da qualidade, e com a necessidade de adequar o conceito
a nova realidade da década de 50, sendo conhecida como a nova filosofia de gestéo: A
Qualidade Total (15).

Logo, emergiu o conceito da qualidade baseado num sistema da qualidade, que pode
ser entendido como um conjunto de principios e meétodos destinados a conseguir
melhorias ao nivel de toda a organizagdo, com a utilizagdo de todos os recursos
disponiveis ao menor custo, a fim de atingir os objetivos fixados, como também,
assegurar determinado grau da qualidade. Assim, um sistema da qualidade baseia-se
nos seguintes principios: orientacdo para o cliente; lideranga por parte da gestdo de
topo; envolvimento de todas as pessoas da organizagao no processo; treino, formagao

e responsabilidade social (14).

A Gestao da Qualidade Total, faz parte do conceito da melhoria continua. Atualmente é
o0 modelo que esta implementado na area da gestédo, promovendo a melhoria continua

e a qualidade dos servicos (16).

Na atualidade, a existéncia da exigéncia da qualidade é uma constante, pois cada vez
mais, os clientes solicitam produtos e servicos de qualidade, e perante a existéncia de
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um mercado globalizado, os clientes sdo cada vez mais exigentes (14).

As expetativas dos clientes quanto a um servico, estdo associadas as suas experiéncias
anteriores de consumo, assim como a informacao obtida de pessoas conhecidas que
tenham adquirido anteriormente o servico ou @ comunicagao dirigida pela empresa para
clientes potenciais. Como tal, as expetativas prendem-se com dois tipos de servigo: o
esperado, definido como o servico que o cliente pretende receber, e o adequado, ou
seja, 0 minimo aceitavel. Estas expetativas relacionam-se com valores como fiabilidade,
capacidade de resposta, profissionalismo, cortesia, comunicagdo, compreensao e

reconhecimento das necessidades do cliente (17).

Um sistema de gestdo da qualidade, implica uma partilha entre os membros da
organizagao, requer trabalho de equipa entre os trabalhadores e um lider que motive e
reina todos os recursos necessarios. Quanto aos custos de implementagao de um
sistema, no inicio é esperado custos elevados para a implementagcdo do sistema, no
entanto, a longo prazo os custos diminuirdo pela existéncia de uma diminuigdo de erros
e/ou falhas (16).

Desta forma, apesar do avango cientifico e tecnoldgico, nao significa automaticamente
mais qualidade nos servicos como seria de esperar, tornando-se assim importante, a

forma como cada servigo de prestacao de cuidados se encontra organizado (16).

Uma boa pratica deve incluir um sistema bem estruturado de desenvolvimento
profissional, que englobe todos os profissionais, bem como um programa de auditorias

clinicas para a monitorizagéo de indicadores da qualidade (17).

1.2 QUALIDADE EM SAUDE

Tal como na industria, também na saude, existem diferentes definicdbes do conceito de

qualidade, devido a complexidade das necessidades do ser humano.

Em 1966, Avedis Donabedian, publicou o seu modelo em formato de artigo, intitulado
como: “Evaluating the Quality of Medical Care”. Este autor, defende que a qualidade em
saude é o tipo de prestacdo de cuidados em que se espera a maximizacdo do bem-
estar do utente, depois deste ter em consideragéo os ganhos e as perdas esperadas no

processo de prestacao de cuidados de saude (18).

Assim, a qualidade em saude é entendida, na medida em que os servigos de saude
prestados aos individuos aumentam a probabilidade de estes obterem os resultados

desejados na saude e sao consistentes com os atuais conhecimentos profissionais (19).

Para Donabedian, o objetivo da avaliagdo da qualidade é determinar o grau de sucesso

das profissdes relacionadas com a saude, de modo a impedir a exploracdo ou a
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incompeténcia. Ja o objetivo da monitorizacdo da qualidade é exercer vigilancia

continua, de forma a detetar e corrigir precocemente as falhas (18).

Quando sao referidos cuidados de saude de qualidade, propbéem-se os melhores
servicos em tempo util, a custos adequados para toda a populagao, de forma que estes
sejam efetivos, eficientes, aceitaveis, equitativos e acessiveis (20). Assim, é pelo fato
da qualidade possuir diferentes variaveis que a divisdo do conceito por partes torna-se

util para o entendimento das diferentes dimensdes.

Uma das carateristicas dos servigos de saude é a intangibilidade, evidenciando a dificil
medicdo da qualidade, pois esta depende da perce¢ado que cada um tem do servigo
quando este é consumido, como também, da utilizagao de instrumentos que contenham

itens especificos da qualidade (21).

Esta multidimensionalidade da qualidade do cuidado em saude foi considerada também,
por Donabedian, que definiu os sete pilares caracterizadores da garantia da qualidade
do cuidado (22):

= eficacia;

= efetividade;

= eficiéncia;

= otimizacao;

= aceitabilidade;
= |egitimidade;

= equidade.

Estes pilares assentam em dois fatores importantes: o conhecimento cientifico e a
tecnologia de saude disponiveis, bem como a sua aplicagdo no cuidado individualizado
(22). Assim, por este autor, a avaliagédo da qualidade dos cuidados é definida como a
determinagao do nivel da qualidade dos cuidados prestados, sendo esta considerada
uma ferramenta fulcral para a identificagdo e implementagao de estratégias para a sua
melhoria. Assim, antes de se proceder a medicdo da qualidade dos cuidados de saude,
€ necessario conhecer globalmente a relacéo entre trés dimensdes: a estrutura, os

processos e 0s resultados (23).

A estrutura, tem por base a organizagao e os recursos fisicos, materiais, humanos e
financeiros disponiveis nos servigos, sendo estes necessarios para a prestacdo de
cuidados, apesar de ndo garantirem por si s6 a qualidade em saude, mas contribuem

para tal. Os processos dizem respeito ao conjunto de atividades desenvolvidas no
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decorrer da prestacdo de cuidados diretos e indiretos, incluindo aspetos técnicos de
diagnostico e terapéutica, bem como, a relagdo profissional-doente, ética e
comportamentos inerentes. Ja os resultados, refletem o efeito da prestagao de cuidados
no estado de saude do individuo, tanto a nivel clinico, como econdémico e compreendem
os resultados na perspetiva do individuo, por exemplo o seu grau de satisfagao ou de
qualidade de vida (24).

Esta triade de Donabedian define o paradigma dominante da avaliagdo da qualidade
dos cuidados de saude, demonstrando que estas dimensdes se relacionam e sao
dependentes umas das outras, pois uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um
bom processo, da mesma forma que um bom processo, aumenta a probabilidade de
obter um bom resultado (24). Apesar da estrutura e dos processos serem influenciados
pelos profissionais e pela prépria organizagao, os resultados tornam-se uma referéncia
de avaliacido da estrutura e dos processos, tendo em conta, as necessidades de cada
individuo (25).

Ao longo do tempo, varios quadros analiticos para avaliagdo da qualidade em saude
orientaram iniciativas de desenvolvimento de medidas, tanto no sector publico ou
privado. Em 1999, pelo relatério “To err is human: building a safer health system” do
Institute Of Medicine (IOM), é concluido que o atendimento n&o era uma pratica infalivel,
assim como, existia maior probabilidade de causar danos. Para reduzir os mesmos, os
sistemas de saude, dos paises desenvolvidos concentraram o seu interesse no cidadao
nos primeiros anos do século XXI, desenvolvendo estratégias de modernizagdo com o

objetivo melhorar a qualidade do atendimento em saude (26). .

Um dos quadros mais notais € apresentado pelo IOM, que inclui os seguintes seis

objetivos para o sistema de saude (27):

= Seguro: evitar danos aos utentes pela pratica de cuidados de saude que se

destinam a ajuda-los;

= Eficaz: fornecer servigos baseados no conhecimento cientifico a todos os utentes
que poderiam beneficiar e evitando a subutilizacdo e a utilizagdo indevida,

respetivamente;.

= Centrado no utente: providenciar cuidados de saude que respeitem e respondam
as preferéncias, necessidades e valores individualizados de cada utente,
garantindo o respeito pelos valores do utente e guia condutora de todas as

decisodes clinicas, para o proprio;.

= Oportuno: redugao do tempo de espera, que por vezes pode ser prejudicial,

tanto para quem recebe como para quem presta os cuidados de saude;
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= Eficiente: evitar desperdicios, incluindo desperdicio dos equipamentos,

suprimentos, ideias e energia;

= Equitativo: prestar cuidados de saude que n&o variam na qualidade devido a
caracteristicas pessoais como género, etnia, localizagdo geografica e estatuto

socioecondmico.

As medidas existentes abordam, na sua grande maioria, a avaliagéo da eficacia e a da
seguranga nos cuidados de saude, assim como outras, a pontualidade e a centralizagao
no utente. Neste contexto, é concluido que a seguranga do utente € um componente-

chave da qualidade (28).

Em 2003, o Hastings Center publica o relatério “Promoting Patient Safety: an ethical
basis for policy deliberation”, abordando este uma reflexdo ética das obrigagées morais
subjacentes a cultura de segurancga dos cuidados de saude desenvolvido na sequéncia

da publicagéo do anterior relatério, descrito pela IOM (26).

Assim, a nivel mundial é definido pela OMS os conceitos basicos da qualidade, ao
declarar que os cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis,

centrados no utente, equitativos e seguros (29).

Nesta conjuntura, a nivel nacional, é criada a Entidade Reguladora da Saude (ERS), por
via do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro, que visa assegurar a regulagao
dos operadores de saude sociais, privados e publicos, sendo esta, uma entidade dotada
de independéncia e autonomia. Para tal, a ERS estabelece, em linha com o seu
planeamento estratégico, a sua politica da qualidade, sendo responsavel pela
fiscalizagdo do cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.° 156/2005, bem como pela
instrucdo dos processos e pela aplicagdo das coimas e sangdes acessorias,
relativamente a prestadores de cuidados de saude dos setores privado, cooperativo e
social. Os objetivos gerais da ERS sao descritos, como: a)assegurar o direito de acesso
universal e igual a todas as pessoas ao servigo publico de saude; b) garantir adequados
padrdes de qualidade dos servigos de saude, assim como, c) assegurar os direitos e

interesses legitimos dos utentes (30).

A Diregédo Geral da Saude (DGS), explana que a qualidade em saude é definida como
a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um bom nivel profissional, que
tem em conta os recursos disponiveis e a satisfagdo do cidaddo, pressupondo assim, a
adequacido dos cuidados as necessidades do cidaddo. Assim, a qualidade esta
intimamente ligada a seguranca dos cuidados, sendo esta, uma garantia de
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS) e do Sistema de Saude Portugués
(31).



Tendo este enquadramento presente, as metas da OMS foram refletidas para o
enquadramento juridico nacional, no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
(PNSD) 2015 -2020. Este, respeita a Recomendagéo do Conselho da Unido Europeia,
sobre a seguranga dos doentes, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na

Saude, passando a integra-la (32).

O PNSD (2021 -2026) ¢ elaborado com o objetivo de consolidar e promover a seguranga
na prestacdo de cuidados de saude no sistema de saude, e em particular no SNS,
incluindo os contextos de saude modernos, como a prestacao de cuidados no domicilio
e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga do
doente, como a cultura de seguranga, a comunicacdo e a implementacdo continua de

praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (33).

Este plano é alinhado com o Plano de A¢dao Mundial para a Seguranga do Doente (2021-
2030) da OMS, e é constituido como uma ferramenta de apoio a gestores de topo,
liderangas intermédias, gestores de risco e profissionais de saude, exigindo um
envolvimento ativo da responsabilidade na governagcdo e operacionalizagdo nos
diferentes niveis de cuidados, de modo a aumentar a seguranga da prestagdo de

cuidados de saude, tendo presente o foco no utente e seus cuidadores (33).

Desta forma, ao longo dos anos é verificado a nivel nacional, um notavel empenho na
implementagéo do conceito da qualidade em saude, desenvolvendo programas de forma
a colmatar a necessidade de avaliar a qualidade dos servicos de saude, e
consequentemente, conhecer a satisfagdo dos utentes, através de instrumentos de
avaliagao. O Sistema Nacional de Avaliagao em Saude, surge como um dos sistemas
de avaliagao da qualidade global dos cuidados de saude, desenvolvido pela ERS. Este
instrumento, de acordo com os cuidados de saude prestados, avalia dimensoes, tais
como, a exceléncia clinica, seguranga do utente, adequagao e conforto das instalagdes,

focalizagdo no utente e a satisfagéo do préprio (34).

Assim, a medida que aumentam as exigéncias do mundo moderno e tecnoldgico,
aumentam também, a exigéncia com a qualidade dos cuidados de saude, conduzindo

consequentemente, a avaliagao da satisfagdo do em saude.

1.3 SATISFAGCAO EM SAUDE

Na area da saude, existem diferentes visdes sobre o conceito de satisfagcdo em saude,
devido a complexa natureza do ser humano.
O conceito de satisfagcdo em saude constitui uma avaliagdo subjetiva de diferentes

vertentes, correspondendo a um leque variado de reagdes do utente face a sua
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experiéncia dos cuidados de saude, sendo que o feedback recebido é importante pois
permite a introducdo de ag¢des de corregao € melhoria continua, visando aumentar a

satisfacdo do mesmo (35).

Medir e relatar a satisfacdo com os cuidados de saude tornou-se um importante
instrumento, no final do século XX, cujas medidas de satisfagdo do utente foram

incorporadas nos relatdrios da qualidade hospitalar e dos planos de saude (36).

A analise da satisfagcao € assumida como um importante instrumento no planeamento e
na organizagao da assisténcia, com vista a adequacgao da resposta as necessidades
dos utentes (37).

A OMS inclui a satisfacdo do utente no conceito de avaliagado da qualidade (19), e esta
por sua vez, contribui para avaliar a eficacia do sistema de saude, pois mede a qualidade
percebida dos cuidados de saude prestados e, como tal, deve ser avaliada de forma

continua (38).

A nivel nacional, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019 revoga a Lei n.° 48/90),
aponta para a satisfacao dos utentes como sendo um dos quatro critérios de avaliagao
periodica do SNS, a par da satisfacdo dos profissionais, da qualidade dos cuidados e

da eficiente utilizagdo dos recursos numa perspetiva de custo-beneficio (39).

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, acrescenta que a medicado da satisfacao
do utente permite uma avaliacdo completa dos sistemas de saude, assim como,
identificar necessidades potenciais, areas de atuacgao prioritarias e oportunidades para

a construgao de um servigo publico de exceléncia e centrado no utente (40).

Atualmente, o Plano Nacional de Saude (PNS) (2021-2030), relata que a satisfagéo é
um processo participativo, estruturado, integrador e de natureza intersectorial, que visa
a identificagdo conjunta das principais necessidades e expectativas de saude da
populacao, de forma a atingir os objetivos de saude sustentaveis (41). Logo, conhecer
a satisfagdo do utente torna-se uma tematica atual e essencial para a base de novas
politicas de saude, pois alto nivel de satisfacdo provoca um impacto positivo no
comportamento de busca de saude e na adesdo ao plano terapéutico, por parte do

mesmo (42).

O PNSD (2021-2026), enfatiza precisamente a necessidade de auscultar a opinido do
cidadao sobre a qualidade e o sistema de saude, assim como, promover uma cultura de
uso adequado das reclamagdes, na perspetiva de estas contribuirem para uma
oportunidade de melhoria para a organizagdo de saude, assim como, de reflexdo das
necessidades e expectativas do utente (43). Assim sendo, a relagao entre os cuidados

que os profissionais de saude prestam e as expectativas do utente, constituem um
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desafio a avaliagdo da satisfacdo do proprio, funcionando esta relagdo como um

importante indicador da qualidade (44).

Diversos autores tém identificado multiplas dimensdes face a satisfagdo dos utentes

com os cuidados de saude (45).

Primeiramente, o PNS (2011-2016), na sua 12 versdao englobava as seguintes

dimensdes da satisfacdo em saude (46):

= aspetos interpessoais (modo como os prestadores interagem com os

utilizadores: respeito, preocupagao, amizade, cortesia);

=qualidade técnica do cuidado (competéncia e adeséo a critérios de diagndstico
e tratamento);

= acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acesso);

= aspetos financeiros;

= eficacia/resultados dos cuidados (melhoria e manutengao do estado de saude);
= continuidade de cuidados;

»ambiente fisico (sinalizagédo, equipamentos, atmosfera);

»disponibilidade (recursos médicos/prestadores).
Recentemente, a satisfacdo em saude, por ser um conceito multidimensional e estar em
constante evolugéao, é caracterizado pela avaliagéo de varios aspetos, tais como (47):

= Acesso a unidade de saude: transportes para a unidade, contacto telefénico e

horario proposto para consulta;
= Estrutura: conforto e limpeza das instalagdes;

= Organizagao do funcionamento: resposta as necessidades especiais dos
utilizadores, rapidez de resolugéo de problemas urgentes, identificagdo dos

profissionais e pontualidade de atendimento;

» Informagao: divulgagdo sobre o tipo de cuidados oferecidos e qualidade da

informacao fornecida pelos servigcos administrativos;

» Qualidade dos servigos prestados: tempo e atencdo dedicada ao atendimento
clinico, qualidade dos cuidados clinicos recebidos, qualidade da informagao

fornecida sobre os cuidados a ter com a saude e envolvimento nas decisdes;
= Privacidade;

= Satisfagéo global.

Assim, a satisfagado do utente é refletida como um indicador da qualidade em saude, na
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medida em que avalia a qualidade dos servigos de saude prestados (48), e como tal,

existem alguns pressupostos que ajudam a compreender a importancia de avalia-la:

= a influéncia sobre a reputacdo dos hospitais;

=0 reconhecimento de uma importante medida da qualidade dos servigos
prestados;

= a cooperagao entre os médicos e os utentes, nos estudos e ensaios clinicos;

= a tendéncia crescente do utente para estabelecer a¢des legais contra a equipa
médica (49).

Deste modo, a satisfagdo em saude é uma medida de resultado que constitui uma
importante ferramenta de pesquisa, planeamento e administragdo, que permite as
organizagdes, adaptarem-se ao meio exterior e consequentemente, melhorar a

qualidade dos cuidados prestados.

Contudo, a satisfagao tem uma natureza multidimensional, ou seja, um utente pode estar
extremamente satisfeito com um ou mais aspetos, e simultaneamente, pode estarmuito
insatisfeito com outros aspetos (50), realgando assim, a importancia de conheceros

fatores determinantes da satisfagao do proprio.
1.3.1 Fatores Determinantes da Satisfagdo do Utente

De forma a prestar um atendimento em salude com qualidade, é imperioso o
entendimento de fatores determinantes face a satisfacdo do utente, com vista a

manuteng¢ao continua da qualidade dos cuidados de saude prestados.

A satisfagdo do utente com os cuidados de saude é um conceito multidimensional, talvez
pela falta de clareza sobre quais séo os fatores indicadores da satisfagao do utente (51),
como também, é caracterizado como algo subjetivo e influenciado pelas expectativas
individuais (52).

Primeiramente, diversos estudos realgcam que os fatores determinantes da satisfacao

do utente provinham principalmente, de forma sintética, de (53 e 54):

= fatores individuais do utente: sexo, estado de saude, seguro de saude, estado
civil, tamanho da familia, etc.
= fatores hospitalares: condicbes médicas, nivel institucional, atitude da equipa de

saude, instalagées ambientais, servigos como catering.

Em contraste, mais recentemente, evidéncia demostra que as caracteristicas
demograficas do utente, ndo tém efeito significativo sobre a sua propria satisfagdo, mas

fatores como, a atitude da equipa médica, tecnologia médica usada e a conveniéncia
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hospitalar, sdo determinantes na satisfagdo do mesmo (55).

Apesar dos variados estudos sobre a tematica, os resultados sobre os fatores
determinantes da satisfagcdo do utente sdo ainda inconclusivos e por vezes

contraditorios (56 e 52) e a generalizagao dos resultados permanece inconstante (57).

Este fato, reflete a heterogeneidade entre os potenciais determinantes da satisfacdo do
utente nos diversos estudos (58, 69) possivelmente, devido a falta de consenso tedrico

face a tematica (60).

A inclusao de novos fatores determinantes na satisfagéo do utente ¢é justificada com a
crescente exigéncia do consumidor face aos cuidados de saude prestados. Como tal,
determinados fatores, como a informagao, a comunicacao, a qualidade das instalacdes
e o desempenho dos profissionais de salude sao realgados no processo da satisfagao
do utente (61).

Ao longo das décadas, diversos e novos fatores tém sido evidenciados como parte
integrante na determinagdo da satisfagcdo do utente, tais como, a presenga do
enfermeiro, rapidez do atendimento, rapidez no processo de admissdo do utente e

melhoria das instala¢des da instituicdo de saude (62).

Corroborando com este pensamento, de continuo aperfeicoamento, evidencia atual,
realga ainda que os cuidados médicos, estado de saude, educagao do utente (63),
disponibilidade de servicos especializados, administragdo do medicamento certo na
hora certa (64), e por ultimo, limpeza e a higiene do ambiente fisico hospitalar sao
fatores determinantes, assumindo uma relagdo estatisticamente forte, de forma a

determinar a satisfacéo do utente (65).

A eficacia dos cuidados, é outro exemplo, na medida em que, o utente fica mais satisfeito
quando o tratamento a que é submetido é eficaz (66), tal como, o custo deste tem um

efeito significativo na satisfagao do préprio (63).

Por outro lado, a imagem da instituicdo de saude tem uma relevancia superior para a
satisfagcao do utente, do que a qualidade dos cuidados prestados (66), nomeadamente,
os servigos de diagndstico, pois estes ndo apresentam efeito direto na satisfagdo do

proprio (63).

A diversidade dos fatores determinantes da satisfacdo do utente, avaliadas pelos
diferentes instrumentos de avaliagdo entre os estudos (67), incumbe a diminui¢cdo da

paridade entre os estudos, afetando o benchmarking da satisfagcao do utente (68).

Um estudo recente demostra que pratica de benchmarking em cuidados de saude € um
campo em crescimento e que esta pratica pode estimular a implementacdo de medidas
13



de melhoria da performance econdmico-financeira, bem como, a qualidade dos

cuidados de saude (69).

1.3.2 Relagéao entre a Tangibilidade da Qualidade do Servigo de Saude coma

Satisfacédo do Utente

A satisfacido do utente depende da qualidade dos servigos de saude, como tal, mensurar
o nivel de satisfacdo do utente esta profundamente relacionado com a qualidade do

servigo (70).

A qualidade do servico € um dos fatores importantes na utilizagcdo dos servicos de
saude. A avaliagdo da qualidade do servigo nao é restringida apenas pela parte fisica,
mas também, pelas atitudes e conhecimentos dos profissionais na prestagao do servico
de saude, englobando a comunicagao, informagao, cortesia, pontualidade e capacidade

de resposta dos mesmos (71).
Existem 5 dimensbes face a qualidade dos servigos de salde, nomeadamente:

= confiabilidade, que mede a capacidade de fornecer servicos conforme
prometido com precisao e confiabilidade;

= capacidade de resposta, nomeadamente a capacidade de fornecer servigos
0 mais rapido possivel;

= garantia, associada ao fornecimento de um senso de seguranga e confianga
aos utentes;

= empatia, ou seja, a capacidade de dar atencdo pessoal sincera aos utentes,e
por ultima,

= tangibilidade, ou seja, quando se exige que os prestadores de servigos sejam
capazes de disponibilizar o maximo de recursos materiais € humanosnos

servigos (72).

Assim, a dimensdo tangibilidade €& descrita pela aparéncia da estrutura fisica,
equipamento, aparéncia de funcionarios e meios de comunicacdo existentes. Esta

dimenséo consiste concretamente:

limpeza, arrumacao e conforto do a sala;

disposicao exterior e interior;

disponibilidade e limpeza das ferramentas utilizadas;
= asseio e limpeza dos profissionais (73).

Evidéncia demostra que quanto maior relevo o utente apresentar face a tangibilidade,

maior podera ser a sua satisfacao pelos servigos de saude. Este fato acontece porque
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os utentes estdo cada vez mais conscientes das suas necessidades face ao servigco de
saude, ou seja, um ambiente limpo, arrumado e com uma boa aparéncia fisica, ira
provocar uma sensacao de conforto e agradavel, assim como, a limpeza e arrumagao
do equipamento, gabinetes e salas também. Ja bons meios e métodos de comunicagao
usados pelo servigo de saude podem provocar um sentimento de confortoao utente, e
por consequéncia, um impacto positivo na motivacdo do mesmo, na obtencédo de

servicos e lealdade com a instituicao (74).

Apesar de diversos estudos evidenciarem a relagéo significativa entre a qualidade dos
servicos de saude (capacidade de resposta, garantia, tangivel, empatia e confiabilidade)
e a satisfagao do utente (75), um estudo mais recente realga que nao existe relagao
significativa entre estas duas variaveis. Contudo, é realgada a importancia do continuo

aperfeicoamento dos servigos de saude, assim como, da satisfagao do utente (74).
1.3.3 Instrumentos de Avaliacdo da Satisfacdo em Saude

A satisfagéo do utente € uma das principais prioridades para uma organizagéo de saude
(76). Como tal, para uma melhoria continua da satisfagéo, parece ser essencial refletir
sobre os instrumentos de avaliagdo da satisfacdo do utente, nomeadamente os que sao
validados em Portugal e de forma mais detalhada, os que influenciaram na selegao do

instrumento de recolha de dados:

» SERVQUAL - Acrénimo para Service Quality

Na década de 80, surge o instrumento que consiste num modelo para medir a diferenca
entre o que os utentes esperam de um servigo e o que eles de fato percebem do servico
apos recebé-lo. O resultado da analise revela a distancia entre o que o utente esperava
e 0 que percebe como recebido, dando insumos para melhorias do servigo de saude.
Como tal, o instrumento defende um conjunto de dimensbes a serem avaliadas num

servigco de saude, as quais deram origem ao modelo SERVQUAL (77):

= acessibilidade;
= comunicacao;
= competéncia;
= cortesia;
= credibilidade;
= fiabilidade;
= atendimento/Capacidade de resposta;
= seguranca;
= tangibilidade;
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= conhecimento do cliente.

No final da década 80, o modelo é reformulado, resumindo as dez dimensdes em apenas

cinco dimensdes, a partir do modelo SERVQUAL, originando o modelo SERVPERF com

os referidos itens correspondentes, observados na tabela 1 (77):

Tabela 1 — As cinco dimensdes do modelo SERVPERF

Dimensoes da
Escala SERVQUAL

Itens correspondentes ao questionario

Tangibilidade

Os equipamentos sdo modernos
As instalagdes fisicas s&o visualmente agradaveis e atrativas;
Os funcionarios tém aspeto agradavel;

Os materiais de comunicagao do servigo tém aspeto atrativo.

Fiabilidade

A empresa fornece o servigo de acordo com o prometido;

A empresa demonstra interesse sincero em resolver os problemas

dosclientes;

A empresa realiza bem o servigo e a primeira vez;
A empresa realiza o servigo dentro do prazo prometido;

As informagoes e registos estao isentos de erros.

Capacidade de

resposta

Os funcionarios informam acerca de quando os servicos vao ser|

prestados;
Os funcionarios prestam servigos rapidos;

Os funcionarios estdo sempre dispostos para ajudar;
Os funcionarios nunca estdo demasiado ocupados para responder as

perguntas e solicitagcdes dos clientes.

Seguranca

Os funcionarios transmitem confianca;
Os clientes sentem-se seguros nas interagbes com a empresa;

Os funcionarios sdo amaveis e cordiais;

Os funcionarios tém os conhecimentos para responder as questdes

dosclientes.

Empatia

Atencao individualizada dada aos clientes;

A empresa tem horarios convenientes;

Os funcionarios prestam atengao personalizada aos clientes;
Preocupam-se com os melhores interesses dos clientes;

Os funcionarios compreendem as necessidades dos clientes.

Assim, a utilizagédo do instrumento SERVPERF ¢é analisada, pela maior validade face ao
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SERVQUAL bem como, pela menor extensdo do instrumento (78). No entanto, um
estudo recente explana que as dimensdes consideradas neste instrumento sdo
insuficientes para abordar numa perspetiva holistica, a qualidade dos cuidados de saude

percebido pelo utente em ambiente hospitalar (63).
= European Customer Satisfaction Index (ECSI)

Em 1998, é elaborado um estudo em 12 paises europeus entre os quais Portugal,
designado por ECSI. Este instrumento validado em Portugal, € um instrumento de
medida, que pretende avaliar a qualidade dos bens e servigos disponiveis através da
satisfacdo dos clientes, e € composto por dois tipos de variaveis, as latentes e as de
medida. Este é constituido por sete variaveis latentes, associadas a um conjunto de

indicadores, observados na tabela 2 (79):

Tabela 2 — Associacgéo entre variaveis e os indicadores do instrumento ECSI

Variavel Descrigao do Indicador
Latente
Imagem =  Empresa inovadora e virada para o futuro;
=  Empresa em que se pode confiar;
=  Empresa estavel e implantada no mercado;
= Empresa que se preocupa com os clientes;
=  Empresa com um contributo importante para a Sociedade.
Expectativas =  Expectativas globais sobre a empresa;
. Expectativas sobre a capacidade da empresa oferecerem produtos e
servigos que satisfagam as necessidades do cliente;
= Expectativas relativas a fiabilidade, ou seja, a frequéncia com que podem
ocorrerem problemas.
Qualidade » Qualidade global da empresa;
apercebida * Qualidade dos produtos e servigos;
=  Servigo de aconselhamento;
= Acessibilidade de produtos e servigos;
= Fiabilidade e precisdo dos produtos e servigos;
= Diversificagdo dos produtos e servigos;
= Clareza e transparéncia da informagao fornecida;
= Dificuldade na avaliagdo da qualidade.
Valor = Avaliagédo da qualidade dos produtos e dos servigos, dado o prego pago
apercebido pelos mesmos;
= Avaliagdo do prego pago pelos produtos e servigos, dada a qualidade
apercebida dos mesmos.
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Satisfacao =  Satisfagcdo global com a empresa;
=  Satisfagdo comparada com as expectativas;

= Comparagdo da empresa com a empresa ideal.

Reclamacio = |dentificag&o dos clientes que reclamaram com a empresa;
=  Forma como foi resolvido a Ultima reclamagao;

=  Percecbes sobre a forma como as reclamagdes seriam resolvidas.

Lealdade = Intencdo de permanecer como cliente;
= Sensibilidade a variagbes do prego;

= Probabilidade de recomendar a empresa a colegas e amigos.

*= Questionario Internacional de Avaliagdo da Satisfagcdo dos Utentes com
o seu Médico de Familia - EUROPEP

Em 1999, em doze paises da Europa, incluindo Portugal, realizaram as primeiras
avaliagcdes com este instrumento que € desenvolvido no dmbito dos cuidados de saude
primarios, de formaa avaliar a satisfagdo dos utentes. Este é largamente utilizado,
centrando-se na perspetiva de consumidores e agentes ativos noprocesso terapéutico,

bem como, em informacgao util para a administragéo e governagaoem saude (80).
O questionario avalia cinco dimensdes, demostradas na tabela 3 (81):

Tabela 3 — O questionario EUROPEP

Relagao e comunicagéao estabelecida com os profissionais de saude

=  Sentir que tinha tempo suficiente durante as consultas;

=  Sentir que houve interesse nos seus problemas de saude;

= Facilidade com que se sentiu a vontade para contar os seus problemas;
= Forma como foi envolvido nas decisdes sobre os cuidados prestados;

=  Forma como o médico o ouviu;

= Confidencialidade da informag&o sobre o seu processo;

= Tempo dedicado pelo pessoal de enfermagem.

Cuidados médicos

= Alivio rapido dos sintomas;

= Ajuda para se sentir bem e poder desempenhar as tarefas diarias;
=  Atencgéo dispensada;

= Exame que o médico lhe fez;

=  Oferta de servigos de prevencéo de doengas.

Informacgao e apoio recebido pelos utilizadores
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= Explicagédo detalhada dos objetivos dos exames e dos tratamentos;
= Informagao sobre o que queria saber em relagdo aos sintomas e a doenga;
=  Ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com a saude;

=  Encorajamento para compreender a importancia de seguir os conselhos.

Continuidade e cooperagido com outros niveis de cuidados

=  Conhecimento sobre o que o médico fez e disse em consultas anteriores;

=  Preparacgéo sobre o que esperar dos cuidados hospitalares.

Organizagao dos servigos

=  Apoio do pessoal do centro de saude, além dos médicos;

= Facilidade em marcar uma consulta que lhe servisse no centro de saude;
= Facilidade em falar pelo telefone para o centro de saude;

= Facilidade em falar pelo telefone com o médico de familia;

= Tempo que esperou na sala de espera;

= Rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos;

= Organizagao geral dos servigos oferecidos por esta unidade de saude.

1.3.4 O Impacto da Avaliagido da Satisfagdo do Utente

A satisfagdo dos utentes é uma das prioridades para a industria de servigos devido ao
aumento do consumo, sendo este um dos indicadores de sucesso a longo prazo das
instituicoes de saude (82). Na atualidade, este conceito é cada vez mais ligado a uma

forte cultura organizacional, e esta, a implementagéo do método Lean e Six Sigma (83).

Deste modo, os cuidados de saude fazem parte de um mercado competitivo, onde
monitorizar e medir a satisfagdo do utente e avaliar a qualidade dos servigos de saude
pode contribuir para os gestores conseguirem controlar, melhorar e otimizar diversos
aspetos organizacionais (63), assim como, no desenvolvimento de estratégias de

qualidade nos diferentes servicos de saude (84).

O conhecimento da opinido e da satisfagdo do utente pode coadjuvar para a melhoria
da qualidade de vida do proprio, pois evidencia realga que esta pode promover a adesao
ao tratamento e a continuidade na utilizagdo dos servigos de saude (85), e é neste
sentido, que os utentes devem ser escutados e solicitados a participar na tomada de

deciséo face ao seu contexto de saude (86).

Outro impacto, em relacdo a monitorizacdo continua da opinido do utente face aos
cuidados de saude prestados, € que estes resultados sao vitais para aprender sobre a

eficacia e a qualidade dos cuidados prestados (87).
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A satisfagao do utente esta correlacionada a lealdade e a confianga que o utente tem
face a instituicdo de saude e aos cuidados prestados (88), ja que utentes leais podem
recomendar a instituicdo de saude a outras pessoas que necessitam de servicos de
saude, como também, podem ser mais tolerantes quando encontrarem desafios com a

instituicao de saude em questao, aumentando a sua rentabilidade (63).

Por outro lado, a satisfacdo do utente tem uma correlagdo clara com os beneficios
financeiros gerados para a organizagao de saude (89) e com os resultados dos cuidados
de saude ao utente (90), evidenciando assim, a importancia de medir a satisfagao do

utente em ambientes de saude (91).

Além disto, € importante evidenciar que os gestores de saude podem enfatizar as
dimensdes que melhoram a qualidade dos cuidados de saude do ponto de vista dos

utentes, aumentando assim, a sua satisfacdo de forma a promover o envolvimento
eficazes dos utentes e dos seus familiares na tomada de decisdes sobre os cuidados
de saude (91).

1.3.5 Estratégias de Melhoria da Satisfagcao do Utente

Os desafios diarios do servico de saude e a qualidade do servico prestado interferem
com a satisfagéo do utente (92), como tal, o entendimento das estratégias eficazes na
melhoria da satisfacdo do proéprio, é fundamental para diminuir o seu impacto tanto para

o utente como para a organizacao de saude (93):
= consciencializar os gestores na area de satisfagao do utente;
= planeamento antecipado face a situagao do hospital;
= otimizar os servigos hospitalares;
» informar sobre a tendéncia do tratamento do utente;
» determinar as causas da insatisfagao e tentar corrigi-las;
» identificar e modificar alguns procedimentos corrigiveis;
= fornecer servigos otimizados;
= aumentar os recursos humanos das equipas hospitalares, ex.: especialistas

= oferecer mais comodidades, a nivel alimentar, alimentos com qualidade e

quantidade adequadas ao utente;
= monitoramento da limpeza do hospital;

= aumentar o tempo de visita do utente;
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= fortalecer os métodos de comunicacédo com o utente;

= fortalecer o servigo de saude como um sistema de referéncia para as pessoas.

Além destas estratégias evidenciadas, a identificagdo do perfil do utente contribui
também, para o suprimento das necessidades do utente, e possui uma relacéo direta

com a satisfagao do proprio (94).

Contudo os desejos e as necessidades do utente estdo em constante mutagéo, assim
como consequéncia, o perfil do utente também, e como tal, as organizagdes de saude
devem adotar formas de organizagéo e de gestao dindmicas e ajustaveis ao perfil dos

seus utilizadores (95).

A comunicagao centrada no utente € a chave para melhorar a satisfacdo do préprio. A
padronizagdo das instituicdes organizacionais, a expressao da visdo do médico sobre a
humanidade na interacdo médico-utente e a orientagdo razoavel das expectativas do

utente sdo importante estratégias de melhoria da satisfacdo do mesmo (96).

Atualmente, as organizagbes de saude devem compreender como adotar estratégias
custo-efetivas para atender as necessidades dos utentes, pois o custo do servico de
saude desempenha um papel notavel em influenciar a imagem do hospital e satisfagao
do utente, para que consigam perdurar num ambiente de mercado altamente

competitivo (97).

De modo geral, o fortalecimento do sistema de informagéo, encontrar as causas da
insatisfacdo do utente e tentar resolver as deficiéncias e planejar adequadamente para
prestar um servico de saude com qualidade, podem contribuir para a melhoria da
satisfacao do utente (93), e como consequéncia, este fato pode nao implicar um
acréescimo de custos para a organizagdo, mas apenas mudangas ha cultura

organizacional (95).

1.4 PROBLEMATICA EM ESTUDO

Apos a revisao da literatura face a esta tematica, € formulada assim a problematica em
estudo, pois as pesquisas sobre a satisfacdo do utente sdo importantes na avaliagdo da
qualidade dos processos e contribuem para a melhoria dos servigos de saude (92),
constituindo uma oportunidade para que os utentes expressem a sua opinido sobre a
prestagcao de servigos de saude e ajudem os provedores e formuladores de politicas a

identificar lacunas e estratégias de melhoria do servigo de saude prestado (98).

Em 2019, com o mesmo instrumento da recolha de dados usado neste estudo, o Centro

Hospitalar do Barreio Montijo (CHBM), evidencia que o nivel de satisfagdo do utente em
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contexto de consulta externa, € de 4,1 (numa escala de 1 a 5). Contudo, dimenséescomo
o tempo de espera, as expectativas e a hotelaria realgam os valores mais baixosde

satisfacéo (99).

Em 2023, o Hospital de Santarém, divulga que o Relatério do Inquérito da Satisfagdo do
utente, em contexto de consulta externa, evidencia que apenas 43,88% dos utentes
estdo muito satisfeitos com a satisfagdo global, mas face ao tempo de espera para ser
atendido, é evidenciado que 21,93% dos utentes ndo esta satisfeito, existindo assim, a

possibilidade de melhoria em diferentes aspetos (100).

Como tal, é deveras importante conhecer a satisfagcdo do utente de forma a contribuir
pela melhoria continua da qualidade (98) e € nessa continuidade que é caracterizado o

meio onde o estudo é realizado, contextualizando assim, a tematica ao mesmo (7).

1.5 CONTEXTUALIZAGAO DO MEIO DE INVESTIGAGAO

O Hospital Beatriz Angelo (HBA) insere-se numa cidade portuguesa no distrito de
Lisboa, pertencente & area Metropolitana de Lisboa. E sede do municipio de Loures,
com 201 646 habitantes e 167,24 quildbmetros quadrados de area, o concelho é
subdividido em seis unides de freguesia e quatro freguesias: Unido das freguesias de
Santa Iria de Azdia, Sdo Jodo da Talha e Bobadela, Unido das freguesias de Camarate,
Unhos e Apelagao, Unido das freguesias de Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas,
Unido das freguesias de Sacavém e Prior Velho, Unido das freguesias de Moscavide e
Portela, Unido das freguesias de Santo Antdo e Sao Julido do Tojal e freguesias de

Bucelas, Fanhdes, Loures e Lousa (101).

No ano de 2017, é estimado que o numero médio de habitantes por Km2 , no concelho
de Loures tenha sido 1.252,3, sendo 0 nono municipio com maior densidade

populacional na area metropolitana de Lisboa (101).

Os diversos grupos etarios caracteristicos da populagéo de Loures (101), podem ser
observados através da fig.1, onde é visivel a maioria da populagéo situar-se entre os
25-64 anos.

0-14 anos
15-24 anos

. 25-64 anos

|| 65 e mais anos

Figura 1 — Grupos etarios da populagéo do concelho de Loures.
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Em relagdo, aos niveis de escolaridade da populagao de Loures (fig.2), o ensino

secundario e o ensino primario, representam a maior percentagem (101):
Ensino superior

Ensino secundario

3°CEB

2° CEB

1°CEB

Nenhum

2011 W 2021

Fonte: INE- Censos 2011 e 2021
Figura 2 — Nivel de escolaridade da populagéo residente no concelho de Loures.
O HBA é um Hospital publico, integrado no SNS. A abertura dos servigos do Hospital foi
faseada, tendo sido iniciada no dia 19 de janeiro de 2012, e concluida a 27 de fevereiro

de 2012, com a abertura do Servico de Urgéncia Geral (102).

Este Hospital constitui um marco fundamental para a requalificacdo da oferta em
cuidados de saude na regido de Lisboa e Vale do Tejo, destinado a colmatar uma
necessidade desde ha muito reconhecida na oferta de cuidados hospitalares as

populagdes da regiao (102).

Atende uma populagao de cerca de 278.000 habitantes residentes nos concelhos de
Loures, Mafra, Odivelas e Sobral de Monte Agraco. E um Hospital acreditado desde
2018 pela Joint Commission Internacional e dispde de 424 camas, envolvendo cerca de
1200 colaboradores (102).

A visdo do Hospital & ser um operador de referéncia na prestacao de cuidados de saude,
pela pratica de uma medicina de elevada qualidade e pela exceléncia na coordenagao
e integragdo com os varios niveis de cuidados e tem como miss&o prestar cuidados de
saude a populagao da sua area de influéncia, no respeito absoluto pela individualidade
e necessidades dos doentes, e baseados em principios de eficacia, qualidade e
eficiéncia bem como, contribuir para o desenvolvimento da investigagdo e para a

formacao de profissionais na sua area de atividade (102).
O local em estudo é inserido nos trés sectores da Consulta Externa (CE) do HBA.

A CE tem como objetivo prestar cuidados em regime ambulatério, englobando diversos

setores com multiplas especialidades, exames especiais e diversos tratamentos, de

forma a assegurar cuidados de saude de qualidade e seguros a populagéo. Os setores
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da CE a participar no estudo de investigagao séo:
Il — Consulta Externa de Especialidades Médicas
[l — Consulta Externa de Especialidades Cirurgicas
V — Exames Especiais

O setor I, localizado no piso 0 do hospital, € composto por diversas especialidades, tais
como: cardiologia, ortopedia, ortogeriatria, pneumologia, neurologia, nutricdo, psicologia
e imunoalergologia. Para a admiss&o dos utentes, apresenta um balc&o central de
atendimento, uma sala de espera central com a possibilidade do uso de facilidades
como, servico de hotelaria e WC’s, e com acesso a condicbes especiais de

acessibilidade.

O setor lll, localizado no piso 1 do hospital, € composto por distintas especialidades, tais
como: dermatologia, cirurgia plastica, urologia, medicina interna, endocrinologia, cirurgia

vascular e reumatologia.

O setor V, localizado no piso 1, € também composto por especialidades, tais como:
otorrinolaringologia e oftalmologia, englobando o servigo de apoio a urgéncia de
otorrino/oftalmologia e cirurgia de ambulatério. Ambos os setores Ill e V, para admissao
dos utentes, possui igualmente, condigbes de acesso, como sistema de escadas
rolantes e elevadores, apresenta um balcao de atendimento central com uma sala de

espera comum, com a possibilidade do uso de facilidades como, o WC'’s.

Os setores descritos anteriormente, integram uma vasta e robusta equipa de saude
multidisciplinar, com vista a cuidar dos utentes de diferentes proveniéncias, tais como,
0 meio exterior, o servico de internamento, ambulatério e urgéncia, e com patologias

agudas e croénicas.

A CE, local do estudo de investigagdo, € uma area hospitalar onde sédo praticados
cuidados de saude em ambulatério, por uma vasta equipa de profissionais. A sua
organizagao e funcionamento visa proporcionar aos utentes, sempre que possivel, um
acolhimento de qualidade, quer pelas condi¢gdes das instalacbes ou adocido de
dinamicas de funcionamento para interesse e comodidade dos mesmos. Este é servigo
com um atendimento agendado, que visa proporcionar cuidados de qualidade e

possiveis ganhos em saude a populagéo que os recebe (103).

Face aos servigos hospitalares, na area de ambulatério, a satisfacdo do utente pode ser
considerada como uma ferramenta de feedback para melhorar a qualidade dos servigos
hospitalares (104). Nesta area, os utentes priorizam na sua avaliagdo, a relagédo que

criam com o profissional de saude (66).
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O atendimento agendado, caracteristico do contexto em estudo, € uma condi¢do que
transmite um tempo de espera supostamente programado, e pode influenciar a
satisfacao do utente, pois a pessoa que espera mais que a sua expectativa, apresenta
niveis de satisfacéo inferiores aquela que apresenta uma expectativa e tempo de espera

semelhantes (105).

Posto isto, apds a problematica do estudo identificada e a contextualizagdo do meio de
investigacao, é pretendido assim, conhecer o nivel de satisfagdo do utente e identificar
as propostas de melhoria segundo a perspetiva do mesmo, de forma a promover a
qualidade dos cuidados de saude, politicas de saude up-to-date e a reorganizagao de

recursos nos servicos de saude, neste caso especifico, nos trés sectores da CE do HBA.
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2. METODOLOGIA

A fase metodologica é determinada essencialmente pelo conjunto dos métodos e

técnicas que orientam o processo de investigagéao (7).

Assim, nos subcapitulos seguintes, é apresentada a abordagem metodoldgica
detalhadamente: tipo de estudo, populagao e amostra, condi¢gdes do meio e os métodos
em que os dados foram recolhidos, assim como a escolha da técnica de analise dos
dados, as consideracdes pelos aspetos éticos, e por ultimo, os procedimentos de

divulgacao de resultados.

2.1 OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Perante o ponto de partida, é determinada a seguinte questao de investigagdo: “Qual é
o nivel de satisfagdo do utente em contexto de consulta externa, de um Hospital

Publico?”

O objetivo geral assumido é: “Conhecer o nivel de satisfagdo do utente em contexto de

consulta externa de um Hospital Publico.”

Os objetivos especificos tragados consistem em:
» Caracterizar a nivel sociodemografico, o utente admitido na CE do HBA,;
» Mensurar a satisfagéo global do utente admitido na CE do HBA,;

» Mensurar a satisfagao com a imagem do hospital, do utente admitido na CE do
HBA;

= Mensurar o nivel das expectativas quanto a qualidade geral do hospital, do utente
admitido na CE do HBA;

» Mensurar a satisfagdo com a hotelaria, através da avaliagdo da qualidade

apercebida dos servicos, pelo utente admitido na CE do HBA,;

»Mensurar a satisfaggo com os profissionais (médicos, enfermeiros,
administrativos, assistentes operacionais e técnicos auxiliares de diagnostico),
através da avaliacdo da qualidade apercebida dos profissionais, pelo utente
admitido na CE do HBA;

» Mensurar a satisfacdo com o tempo de espera, do utente admitido na CE do
HBA;
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» Mensurar a satisfacdo quanto as reclamacgdes, do utente admitido na CE do HBA,;

= Mensurar o nivel de percecdo da comparagao entre o HBA e o hospital ideal

imaginado pelo utente admitido na CE do HBA,;
» Determinar os diversos setores utilizados pelo utente admitido na CE do HBA;

= |[dentificar as propostas de melhoria, pelo utente que recorre a CE do HBA, para

a promoc¢ao das dimensdes avaliadas como menos positivas pelo mesmo.

Partindo dos objetivos enunciados, esta investigacao permitira responder, as seguintes

questoes:

Questao 1 —Existe relagdo entre a incidéncia da reclamacéo e o nivel de instrugao,

sexo e o tempo de espera do utente admitido na CE do HBA?

Questao 2 — Existe relagéo entre o setor (ll, lll e V) e a incidéncia da reclamagao,
tempo de espera e satisfacao total dos profissionais, do utente admitido na CE do
HBA?

Questao 3 — Existe relagéo entre a satisfagao global e a satisfagdo total dos

profissionais, do utente admitido na CE do HBA?

Por ultimo, de forma a segmentar e organizar este processo, &€ desenvolvido o

cronograma do trabalho de investigagéo (apéndice 1).

2.2 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo descreve, segundo a questado de investigagao, as variaveis ou grupos

de sujeitos, e explora as relagdes entre as mesmas (7).

Na selecdo do tipo de estudo, sdo considerados dois aspetos-chave: o nivel de
conhecimentos no dominio em estudo e a questdo de investigagdo, ja anteriormente
descrita. Assim, face ao fendbmeno de estudo, a satisfagdo do utente, apesar da
existéncia de diversa evidéncia, esta necessita da fundamentada melhoria continua,
tanto a nivel nacional como internacional, de forma a dar resposta as necessidades

individualizadas do ser Humano.

Tendo em conta, a questdo de investigacdo e os objetivos do estudo, assim como, a
revisao da literatura efetuada sobre o estado da arte, o estudo de investigagao obedece

a um desenho inserido no paradigma quantitativo, do tipo descritivo e correlacional, na
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medida em que visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos existentes,
determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenémeno numa determinada populagéao,

assim como, estabelecer rela¢des entre variaveis (7).

2.3 AMOSTRA E DETERMINAGAO DO MEIO DE INVESTIGAGAO

Uma amostra € um subconjunto de elementos extraidos da populagdo que séo
solicitados a participar no estudo. Estas podem existir como independentes,

dependentes, de investigacédo, atributo e estranhas (7).

A determinacdo do meio para a construgao da amostra desenvolve-se nos trés setores
da CE do HBA, apés o pedido (apéndice 2) e autorizagdo da Comiss&o de Etica e do

Conselho de Administragao do referido Hospital (anexo 1).

A amostra é selecionada pelo método de amostragem nao probabilistica acidental ou
de conveniéncia, prosseguindo-se a selegcdo de cada utente admitido que se encontre
acessivel ao preenchimento do questionario nas salas de espera de cada setor (Il, Il e

V) da CE, e que se enquadre aos critérios de inclusdo definidos.

A amostra em estudo é definida por critérios de inclusdo, e estes correspondem as
caracteristicas essenciais dos elementos da populacéo, para assim obter uma amostra
o mais homogénea possivel. Desta forma, é essencial determinar as caracteristicas a
encontrar nos elementos da amostra, como o grupo etario, nivel de escolaridade,

género, etc. (7).

Assim, séo definidos os critérios de inclusdo da amostra: utentes com idade igual ou
superior a 18 anos, alfabetizados (saibam ler e escrever) e admitidos nos setores Il e/ou
[ll e/ou V da CE do HBA.

Como critério de exclusdo, é limitado a participagdo no referido estudo, utentes que
recorreram a qualquer especialidade ou intervencgéo fora dos setores acima descritos.
Apesar de uma amostra poder ndo ser perfeitamente representativa da populacao, é
possivel conhecer o seu grau de representatividade, que é abordado no préximo

capitulo.

2.4 TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMAGAO

Nos estudos do tipo descritivo, sdo geralmente empregues questionarios, observacoes
ou aplicacao de escalas (7).
Ap6s conhecimento, por reflexdo junto da equipa de enfermagem nos determinados

setores (ll, 1l e V), a pesquisa realizada em documentos de contabilizacdo de
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tratamentos do proprio servigo e 0 acesso a descricdo dos grupos etarios pelo INE da
populacdo de Loures, é concluido que a possivel faixa etaria com maior
representatividade dos utentes que recorre a CE do HBA, possivelmente é entre os 25
€ 0s 64 anos. Assim, face a sele¢ao do instrumento de recolha de dados, este deve ser
desenvolvido com cuidado, pois deve englobar utentes entre idades muito dispares,
assim como, ter uma linguagem simples, refletindo a preocupagédo com o nivel de
escolaridade da populacao de loures, conforme dito anteriormente, o ensino secundario

€ 0 ensino primario.

Outro cuidado a ter na escolha da técnica de recolha de informagdo sido as
necessidades individuais de cada utente, principalmente no setor V da CE
(especialidade de oftalmologia e otorrinolaringologista), pela alteragdo/compromisso da
capacidade visual, do proprio. Posto isto, &€ de realgar que todos os questionarios do
estudo sdo impressos com letra de tamanho 14, para facilitar a sua leitura, corroborando
com Jacelon, quando explica que as alteragdes de fungao, visdo e audi¢ao, usualmente
relacionadas com a idade, alteram as capacidades de participagcdo na investigacao
(105).

Apo6s explanagao tedrica sobre a importancia de refletir sobre as caracteristicas do
utente admitido na CE do HBA, de forma a decidir a técnica de recolha de dados mais

apropriada, é descrito seguidamente, o processo da recolha de dados.

2.5 INSTRUMENTOS DA RECOLHA DE DADOS

No momento de escolha do instrumento da recolha de dados, € preciso procurar um
instrumento que esteja em concordancia com as definicbes conceptuais, com as
variaveis em estudo, mas também, com o tipo de dados sociodemograficos e os meios
de controlo das variaveis. O questionario € o método de recolha de dados mais usado
pelos investigadores. Na maioria dos casos, o investigador opta por um questionario ja
construido e testado, o que tem a vantagem de permitir a comparagdo dos dados

obtidos, com os que ja foram publicados (7).

A recolha dos dados teve inicio durante o dia sete de outubro até ao dia vinte e cinco de
novembro de 2022, a partir do preenchimento do questionario, em livre vontade, que é
entreque a cada utente para participacdo no estudo, pela equipa dos assistentes

administrativos ao realizarem a sua admisséo a CE (ll, lll e V).

No final, cada utente coloca o seu questionario nas diversas urnas identificadas com
flyer de investigagao (apéndice 3) e localizadas em cada receg¢ao de cada setor da CE

e também, na sala de enfermagem de cada setor.

30



Neste contexto é identificado como o instrumento da recolha de dados o “Questionario
de Avaliagao da Satisfagao dos Utentes do CHBM (anexo 2), usado em investigagao
(108), abordando a mesma tematica em estudo. Este é autorizado pelo Conselho de

Administragdo do CHBM (anexo 3) a ser usado no estudo proposto.

O questionario € construido internamente e testado pelo Gabinete de Gestdo da
Qualidade do CHBM, com base no modelo EUROPEP e no modelo SERVQUAL, ambos
explicados no capitulo anterior. Este aborda na sua construgao a preocupacédo com as
necessidades diferenciadas dos utentes com idade mais avangada, visdo comprometida
e um nivel deescolaridade baixo (106). Estas preocupagbes sédo igualmente relevantes,
pois € evidenciada uma semelhanga entre as caracteristicas sociodemograficas da

populagéo do estudo CHBM e da populagao do estudo HBA.

Para todas as dimensdes abordadas no questionario escolhido, através de 30 perguntas
fechadas e 1 aberta, as variaveis apresentadas sdo medidas em escala de tipo Likert,
onde o valor um corresponde a ma qualidade e o valor cinco corresponde a excelente

qualidade, sendo que o valor trés € um valor positivo.

O questionario usado para a recolha de dados apresenta apenas uma adaptacao face
ao original, a remogao da opgao do analfabetismo do utente pois este € um critério de

inclusao do estudo, apenas participantes alfabetizados (ver em apéndice 7).

Posto isto, ndo é realizado o pré-teste do instrumento devido a semelhanca entre os
critérios de inclusdo do estudo HBA com os do estudo CHBM (106), e pelo fato, de o

pré-teste ja ter sido executado anteriormente, pelo estudo CHBM.

As tabelas 4 e 5, sistematizam as dimensbdes e as variaveis utilizadas neste estudo,

relacionando-as com os objetivos especificos propostos.
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Tabela 4 — Dimensoes da satisfagao avaliadas no questionario

Dimensoes

Satisfagdo com a
imagem

Satisfagdo com
hotelaria

Satisfagdo com os
médicos

Satisfagdo com os
enfermeiros

Satisfagdo com os
profissionais de
secretariado
Satisfagdo com os
assistentes
operacionais

Satisfagdo com os
técnicos de
diagnostico

Satisfagdo com
todos os
profissionais

Satisfagdo com o
tempo de espera

Satisfagao total
(imagem, hotelaria,
todos os
profissionais e o
tempo de espera)

Indicadores/itens
O Hospital preocupa-se com os seus utentes.

E um Hospital experiente.

E um hospital de confianca.

Conforto e comodidade dos gabinetes e salas de espera.

Privacidade nos gabinetes.

Limpeza e higiene das instala¢des.

Qualidade global das instalagdes.

Atencéo e disponibilidade demonstrados.

Competéncia e profissionalismo dos médicos.

A forma como lhe explicaram a sua situagéo clinica.

A explicacdo dada sobre os medicamentos prescritos e 0os exames a
realizar.

Em termos globais, como avalia o desempenho dos médicos que o
seguiram?

Simpatia e disponibilidade demonstrada.

Rapidez de resposta nos momentos de necessidade.

Competéncia e profissionalismo.

Em termos globais, como avalia o desempenho do pessoal de
enfermagem?

Como avalia o desempenho dos profissionais de secretariado e

recegao (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.)

Em relagéo aos assistentes operacionais de acao médica, como avalia

a sua simpatia e disponibilidade.

Atencéo e disponibilidade demonstrados.

Competéncia e profissionalismo dos técnicos.

As explicagbes dadas pelos técnicos.

Em termos globais, como avalia o desempenho dos técnicos que o
seguiram?

Satisfagdo com os médicos.

Satisfagdo com os enfermeiros.

Satisfagdo com os técnicos de diagndstico.

Satisfagdo com profissionais de recegéo.

Satisfagdo com os assistentes operacionais

O tempo de espera entre a marcagéo da consulta e o dia da consulta.
O tempo de espera para ser atendido pelo médico.

O tempo de espera para a realizagdo dos exames.

Satisfagdo com a imagem.

Satisfagdo com hotelaria.

Satisfagdo com todos os profissionais.

Satisfagdo com o tempo de espera.
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Objetivo geral

Conhecer o nivel

de satisfagao do
utente em
contexto de

consulta externa,
do hospital

Beatriz Angelo?

Na tabela 5 - Determinagao das variaveis do estudo de investigagéo

Objetivos especificos

Mensurar o nivel de satisfagao global do utente
admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfagdo com a imagem
do hospital, do utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel das expectativas quanto a

qualidade geral do hospital, do utente admitido

na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfacdo com a hotelaria,

através da avaliagado da qualidade apercebida

dos servicos, do utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfacdo com os

médicos, através da avaliagdo da qualidade

apercebida dos profissionais, do utente

admitido na CE do HBA.

Variaveis
Satisfagéo global
Score avaliagdo satisfagédo global
Avaliagéo satisfagao global
Preocupacao do Hospital com os utentes
E um Hospital experiente
E um Hospital de Confianga
Score avaliagcdo imagem
Avaliagéo imagem

Expectativas quanto a qualidade geral.

Score avaliagdo expectativas

Avaliacéo expectativas

Conforto e comodidade dos gabinetes e salas de espera.
Privacidade nos gabinetes.

Limpeza e higiene das instalacdes.

Qualidade global das instalagdes do hospital.

Score avaliacdo global hotelaria.

Avaliagéo global hotelaria.

Atencéo e disponibilidade demonstradas pelos médicos.
Competéncia e profissionalismo dos médicos.
Explicacdo da situacao clinica pelos médicos.

Explicacdo sobre prescricdo de medicamentos e exames

pelos médicos.
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Tipo de variaveis

Numérica
Numérica
Categorica nominal
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Categorica nominal

Numeérica
Numeérica

Categorica nominal

Numérica
Numérica
Numérica
Numérica

Numeérica

Categorica nominal

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica



Mensurar o nivel de satisfacdo com os
enfermeiros, através da avaliagdo da qualidade
apercebida dos profissionais, do utente
admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfacdo com os
administrativos, através da avaliacdo da
qualidade apercebida dos profissionais, do
utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfacdo com os
assistentes operacionais, através da avaliagao
da qualidade apercebida dos profissionais, do
utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfagdo com os técnicos
auxiliares de diagnostico, através da avaliagdo
da qualidade apercebida dos profissionais, do
utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfagdo total dos
profissionais, através da avaliagdo da
qualidade apercebida face aos Profissionais,
do utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfacao total, através da
avaliacdo da qualidade apercebida dos
servicos de saude na globalidade, do utente
admitido na CE do HBA.

Desempenho dos médicos.

Simpatia e disponibilidade demonstradas pelos enfermeiros.

Rapidez de resposta nos momentos de necessidade dos

enfermeiros.
Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros.

Desempenho do pessoal de enfermagem.

Desempenho dos profissionais de secretariado e recegao.

Simpatia e disponibilidade dos assistentes operacionais

Atencéo e disponibilidade demonstradas pelos técnicos.

Competéncia e profissionalismo dos técnicos.
Explicacdo dadas pelos técnicos.
Desempenho dos técnicos.

Score avaliacéo total dos profissionais.

Avaliagéo global profissionais.

Score avaliagao total hotelaria
Score avaliacéo total dos profissionais
Score avaliagcdo imagem

Score avaliagdo global do tempo de espera
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Numeérica
Numeérica

Numeérica

Numeérica
Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica
Numeérica

Numeérica
Numeérica

Numeérica

Categorica nominal

Numeérica
Numeérica
Numeérica

Numeérica



Mensurar ao nivel de satisfagdo com o tempo

de espera, do utente admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de satisfagdo quanto as
reclamagdes, do utente admitido na CE do
HBA.

Mensurar o nivel de percecdo da comparacao
entre o HBA e o hospital ideal imaginado, do
utente admitido na CE do HBA.

Determinar os diversos setores utilizados pelo
utente, admitido na CE do HBA.

Identificar as propostas de melhoria, do utente
admitido na CE do HBA, para a promogéao das
dimensdes avaliadas como menos positivas

pelo proprio.

Caracterizar a nivel socio demografico, o utente
admitido na CE do HBA.

Correlacionar a incidéncia da reclamagéo com
o nivel de instrucado, sexo e o tempo de espera
do utente admitido na CE do HBA

Tempos de espera para consulta.

Tempo de espera para atendimento médico.
Tempo de espera para realizagdo dos exames.
Score de avaliagéo global tempos de espera.
Avaliacéo global dos tempos de espera.
Apresentagdo de reclamacéo.

Resolugéo das reclamacgoes.

Score de avaliagao reclamagoes.

Avaliacao das reclamacgoes.

Hospital ideal.

Score avaliacdo hospital ideal.

Avaliacéo hospital ideal.

Identificar o setor utilizado

Propostas de melhoria

Género

Grupo etario

Nivel de instrucéo
Apresentagao da reclamacao
Nivel de instrucéo

Sexo

Score avaliacdo global do tempo de espera.
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Numérica
Numérica
Numérica
Categorica nominal
Numérica
Numérica
Numérica
Numérica
Categorica nominal
Numérica
Numérica
Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Numérica

Numérica

Numérica
Categorica nominal

Numeérica



Correlacionar o setor (ll, lll e V) com a
incidéncia da reclamacao, tempo de espera e
satisfagdo total dos profissionais, do utente
admitido na CE do HBA

Correlacionar o nivel de satisfagcdo global e o
nivel de satisfagdo total dos profissionais, do
utente admitido na CE do HBA

Setor
Apresentagao da reclamacgao
Score avaliagdo global do tempo de espera

indice de satisfagao total dos profissionais

indice de satisfagao global

indice de satisfagao total dos profissionais
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Numeérica
Categorica nominal
Numeérica

Categorica nominal

Numeérica

Categorica nominal



2.6 ANALISE E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento de dados € iniciado com a organizagéo das variaveis e dados para a
melhor compreensao e analise da problematica em estudo (7), sendo apresentado em
seguida, as medidas de estatistica descritiva mobilizadas (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e os procedimentos empregues no
tratamento da analise estatistica univariada e bivariada (testes de correlagéo) dos dados

recolhidos.

Face a estatistica inferencial, é estabelecido de forma inequivoca que todos os testes
efetuados apresentam um nivel de significancia de o < 0,05 ou 0,01(rejeigao da hipdtese
nula sempre que se verifique a condigédo p = value < 0,05 ou 0,01), esclarecendo assim,

se as variaveis em estudo sdo ou nao relacionadas.

Adicionalmente, é utilizado o coeficiente de consisténcia interna, Alfa de Cronbach, o
teste T — Student para amostras independentes, o coeficiente de correlacdo de Pearson

e o teste de independéncia do Qui-Quadrado.

E de salientar que por via da dimens&do amostral (amostra > 50), a utilizag&o dos testes
paramétricos (T-Student) se encontra devidamente salvaguardada pela aceitagéo da

normalidade amostral, garantida pelo Teorema do Limite Central.

A homogeneidade das variancias € analisada com recurso ao teste de Levene. As
variaveis definidas e analisadas através da escala de Likert sdo observadas através de
categorias/scores, avaliando o valor médio de 1 a 5, sendo um valor superior a 3, um

valor positivo relativamente & média da escala.

De forma a realizar a analise estatistica dos dados, € utilizado o software Statistical

Package for the Social Science, versao 25.0 e o Microsoft Excel.
2.6.1 Plano de Analise da Estatistica Univariada

Tabela 6 - Objetivos especificos através da analise das variaveis incluidas

Objetivos Especificos Variaveis Tipos de Estatistica
variaveis

Caracterizar a nivel socio Género Categorica Frequéncias
demografico, o utente nominal absolutas e

admitido na CE do HBA. dicotomica relativas
Nivel de Instrugéo Categorica Frequéncias
Idade: Grupo etario Categorica Frequéncias

nominal
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Determinar os diversos

setores utilizados pelo
utente admitido na CE do
HBA.
Mensurar o nivel de
satisfagao global do utente,
admitido na CE do HBA.
Mensurar o nivel das
expectativas quanto a
qualidade geral do hospital,
do utente admitido na CE
do HBA.
Mensurar o nivel de
satisfagdo com a imagem
do hospital, do utente

admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de
satisfagdo com a hotelaria,
através da avaliagdo da
qualidade apercebida dos
Servigos, do utente

admitido na CE do HBA.

Mensurar o nivel de
satisfacao com os
profissionais, através da
avaliacdo da qualidade
apercebida dos
profissionais, do utente

admitido na CE do HBA.

Setor (ll, 11l ou V)

Satisfagéo global

Expectativa sobre a qualidade geral

Satisfacao
com a

imagem

Satisfacao
com

hotelaria

Satisfacao
com

Médicos

Preocupacado do Hospital
com os utentes

E um Hospital experiente
E um Hospital de
confianca

Score da satisfagdo com a
Imagem

Conforto e comodidade
dos gabinetes e salas de
espera.

Privacidade nos gabinetes.

Limpeza e higiene das
instalagoes.
Qualidade

instalagdes do hospital.

global das

Score da Dimenséao
avaliagdo da satisfacao
global de hotelaria.

Atencéo e disponibilidade

demonstradas pelos
médicos.
Competéncia e
profissionalismo dos
médicos.

Explicacdo da situacdo
clinica pelos médicos.
Explicacao sobre
prescri¢cao de
medicamentos e exames

pelos médicos.
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Ordinal

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Frequéncias

Frequéncias

Media,
maximo,
minimo e

desvio padrao
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias



Satisfacao
com os

enfermeiros

Satisfacao
com os
profissionais

de rececao

Satisfacao
com os
assistentes

operacionais

Satisfacao
com os
técnicos de
diagnostico

Mensurar o nivel de
satisfagdo com o tempo de
espera, do utente admitido
na CE do HBA.

Desempenho dos
médicos.

Score da satisfagdo com
Médicos

Simpatia e disponibilidade
demostrada pelos
enfermeiros

Rapidez de resposta nos
momentos de necessidade
dos enfermeiros.
Competéncia e
profissionalismo dos
enfermeiros.

Desempenho do pessoal
de enfermagem

Score da satisfagdo com
Enfermeiros

Em termos globais, como
avalia o desempenho dos
profissionais de
secretariado e rececao
(cortesia, disponibilidade,
competéncia, etc.)

Em relacéo aos
Assistentes Operacionais
de acdo médica: Simpatia
e disponibilidade dos
assistentes

Atencéo e disponibilidade

demonstradas pelos
técnicos.

Competéncia e
profissionalismo dos
técnicos.

Explicacdo dadas pelos
técnicos.
Desempenho dos
técnicos.
Score da satisfagdo com
Técnicos.
Tempos de espera para
consulta.
Tempo de espera para

atendimento médico.
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Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Numeérica

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias

Frequéncias



Satisfacdo = Tempo de espera para Numérica Frequéncias
com o tempo | realizagdo dos exames.
de espera Score avaliagéo global do = Categérica Frequéncias
tempo de espera. nominal
dicotomica
Avaliagéo global do tempo Numeérica Frequéncias
de espera.
Mensurar o nivel de Satisfagdo com aimagem | Numérica Frequéncias
satisfacao total, através da
avaliagdo da qualidade Satisfagdo  gatisfacio com hotelaria Numeérica Frequéncias
apercebida dos servigos de total
salde na globalidade, do Satisfagdo com todos os | Numérica Frequéncias
utente admitido na CE do profissionais
HBA. Satisfagdo com o tempo de = Numérica Frequéncias
espera
Score da satisfagao total Numeérica Frequéncias
Mensurar o nivel de Apresentagéo de reclamacéo. Categorica Frequéncias
satisfagcao quanto a nominal
reclamagdo, do utente dicotémica
admitido na CE do HBA. Nivel de resolugéo da reclamagéo. Numérica Frequéncias
Mensurar o nivel de
percegdo da comparagao
entre 0 HBA e o hospital Frequéncias
ideal imaginado, do utente Hospital ideal Numérica
admitido na CE do HBA.
Identificar as propostas de Analise de Frequéncia
melhoria, do utente conteudo

i Proposta de melhoria
admitido na CE do HBA.

2.6.2 Plano de Analise da Estatistica Bivariada

De forma a dar resposta as questdes de investigagao, descritas anteriormente, a tabela
7, reflete os diferentes testes estatisticos usados, de forma a evidenciar as conclusdes
do estudo.

Tabela 7 - Plano de analise da estatistica bivariada

Objetivos Especificos Variaveis Tipos de Testes
variaveis
Apresentacao da reclamacgao Numérica
Correlacionar a incidéncia da P ¢ ¢
- , . . ~ = Pearson,
reclamagdo com o nivel de Nivel de instrugéo Numeérica
. - = T-student,
instrugdo, sexo e o tempo de espera, Sexo Categorica '
do utente admitido na CE do HBA. nominal Qui-Quadrado e
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Avaliagéo global do tempo de Numérica Levene

espera
. Setor Numérica
Correlacionar o setor (ll, 1l e V) com
S ~ Apresentagéo da reclamacéo Numeérica Cross Tabulation,
a incidéncia da reclamacao, tempo
Score da Avaliacdo global do Numérica Qui-Quadrado

de espera e o nivel de satisfagdo

total dos profissionais, do utente tempo de espera

admitido na CE do HBA. Indice de Satisfagéo total dos Numeérica

profissionais

. ) . 5 indice de satisfagdo global Numeérica
Correlacionar o nivel de satisfagéo

. ~ P
global e o nivel de satisfagédo total earson

. indice de satisfacdo total dos Numérica
dos profissionais, do utente

admitindo na CE do HBA. profissionais

2.7 ASPETOS ETICOS

Como a investigacdo no dominio da saude envolve as diferentes especificidades de
cada ser humano, as consideragdes éticas sdo primordiais desde o pensamento
conceptual do préprio. Qualquer que seja o fendmeno, a investigagdo deve ser sempre

conduzida no respeito pelos direitos das pessoas (7).

Como tal, para definicdo dos principios éticos, foram considerados principios definidos
anteriormente por organismos e declaragdes internacionais (Enoncé de politique des
trois Conseils). Estes principios éticos sao: a) respeito pelo consentimento livre e
esclarecido; b) respeito pelos grupos vulneraveis; c) respeito pela vida privada e
confidencialidade de informagdes pessoais; d) respeito pela justica e equidade; e)
equilibrio entre vantagens e inconvenientes; f) redugao dos inconvenientes, e por ultimo,

g) otimizacao das vantagens (7).

Assim sendo, € com consciéncia da responsabilidade da investigagdo em si, tendo em
consideragdo os principios ou direitos fundamentais do Ser Humano, que esta

investigacao se procede.

Na nota introdutéria de cada questionario, é enunciado face a livre vontade do utente a
participagdo ou nao no estudo, e esta poderia ser suspensa a qualquer momento da

investigacao.

Desde o inicio da investigacdo, existe a protecdo do anonimato do participante e a
confidencialidade dos dados ao longo de todo o estudo. Assim, todos os dados colhidos,
durante e apos o estudo, sdo tratados de forma confidencial, sendo todo o material
codificado, ndo apresentando o nome do participante, mantendo assim, o anonimato e
confidencialidade. Logo apds a discusséao da dissertagdo, os documentos de dados

recolhidos através dos questionarios, sdo destruidos (desfiados) e €& apagado
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definitivamente o ficheiro em formato digital, que consagrou a base de dados para o

estudo.

Tendo em conta, as exigéncias éticas para a investigagao, é elaborado os seguintes
pedidos de autorizagdo: 8 Comisséo de Etica da Academia (apéndice 7), ao Conselho
de Administragdo do CHBM e referida Comissao de Etica para o uso do seu questionario
(apéndice 6), e por ultimo, ao Conselho de Administragédo do HBA e referida Comissao

de Etica (apéndice 2), para a execugdo do estudo.

Aos participantes sao facultados os questionarios com uma nota introdutéria explicativa

sobre a natureza do estudo e o seu objetivo.

Os modelos 4 (apéndice 4) e 5 (apéndice 5), rubricados pela estudante e orientadora,
sdo submetidos a academia, de forma que estes possam ser avaliados. Apds a sua

autorizacao é iniciada a recolha de dados do estudo de investigagéo.

2.8 PROCEDIMENTOS DE DIVULGAGAO DE RESULTADOS

E acordado com o Conselho de Administracdo do HBA, que ap6s a conclus&o do estudo,
serdo divulgadas as conclusbes da investigacado, através da realizagcado de uma sesséo
de apresentacao de resultados a toda a equipa multidisciplinar da CE do HBA e demais

plateia de interesse.
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3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A aplicagdo no terreno do desenho de investigagdo estabelecido efetua-se pela
passagem a fase empirica. A acessibilidade dos participantes e o seu recrutamento
constituem-se pontos desafiantes para o investigador, tendo sempre em consideragao,

os direitos humanos (7).

Neste capitulo é apresentado os dados referentes a consisténcia das variaveis em
estudo, os dados de caracterizagdo dos participantes e a estatistica descritiva

univariada e bivariada dos dados recolhidos.

3.1 HOMOGENIDADE DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

A consisténcia interna designa a concordancia existente entre todos os enunciados
individuais que constituem neste caso, o0 questionario, assim quanto mais
correlacionados, maior é a consisténcia interna do instrumento. O alfa de Cronbach é
utilizado para determinar até que ponto o enunciado da escala mede um dado conceito
da mesma forma que os outros. O valor do coeficiente alfa varia entre 0.00 e 1.00, assim

um valor alto indica uma grande consisténcia interna (7).

A consisténcia das variaveis utilizadas no estudo é avaliada através de Alpha de
Cronbach’s. Os valores dos Alpha, sdo altos (ver tabela 8), o que demonstra que as

variaveis agrupadas medem a mesma dimenséo.

Tabela 8 - Consisténcia Interna dos Scores

Variaveis Alpha N° itens
Cronbach
Satisfagdo com a imagem 0,91 3
Satisfagdo com a hotelaria 0,90 4
Satisfagido com os médicos 0,96 5
Satisfagdo com os enfermeiros 0,94 4
Satisfagdo com os técnicos (administrativos, assistentes 0,89 6

operacionais e técnicos operacionais)

Satisfagdo com todos os profissionais (médicos, enfermeiros, 0,92 16

administrativos, assistentes operacionais e técnicos)

Face a tabela antecedente, é de salientar que o valor mais baixo obtido é de 0,88 face
a dimensao Satisfacao com o tempo de espera. Em contraste, o valor mais alto obtido
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é de 0,96 na dimensdo Satisfacdo com os médicos. E de salientar também, que a
dimensao Satisfagao Total apresenta valores de 0,94 manifestando que o conjunto de
todas as dimensdes da satisfagéo total: a imagem da instituicdo, a hotelaria, todos os
profissionais e o tempo de espera, apresentam-se correlacionadas e com
consisténcia interna alta, o que permite concluir que é seguro continuar com a analise

estatistica utilizando as dimensbes propostas.

3.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A caracterizagdo da amostra é necessaria, de forma a conhecer as caracteristicas dos

participantes em estudo (7).

Foram recolhidos 2319 questionarios das diferentes urnas, numa triagem de dados, 51
questionarios foram automaticamente excluidos do estudo por ndo se apresentarem
preenchidos em nenhuma pergunta. Assim a amostra € constituida por 2268
questionarios preenchidos pelos utentes admitidos num dos trés setores (ll, lll e V) da
CE do HBA, entre o friso temporal de 7 de outubro a 24 de Novembro de 2022.

De forma a explanar o primeiro objetivo especifico do estudo, consoante o plano de
andlise univariada, os graficos 1, 2 e 3 apresentadas em seguida, evidenciam uma
analise descritiva acerca da caraterizagao da amostra através das variaveis (sexo, idade

e nivel de instrugao).

Grafico 1 — Caracterizagao dos participantes, por sexo

w | |[]
feminino |41,4%|

masculino I 56,6%|

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Como tal, de uma amostra de 2268 participantes, é verificado que 1284 participantes
sdo do género feminino (56,6%), ja os restantes 938 participantes sdo do género
masculino, patenteando 41,4% da amostra. No entanto, é de elucidar que 46
participantes da amostra ndo responderam a questdo de género, evidenciando o valor
de 2,0% de Auséncia de Resposta (A/R).
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Grafico 2 — Caracterizagao dos participantes, por grupo etario

AR | |[2,80%)
2564 | | I'ss,40%|
18-24 | _|[4,20%)
>65 | [34,50])

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

No grafico 2 é traduzido que o grupo etario maioritario dos participantes em estudo é dos
25-64 anos, seguidamente, o grupo etario igual ou superior a 65 anos, representa34,5%
da amostra, e por ultimo, o grupo etario dos 18-24 anos, constitui 4,2% da amostra. Do
total dos participantes, 64 ndo responderam em que grupo etario se encontram,

assumindo o valor de 2,8% de A/R.

Grafico 3 — Caracterizacao dos participantes, por nivel de instrugédo

AR Lt o]

ENSINO SUPERIOR | , | 15 1on

ENSINO SECUNDARIO | , , , , lml
ACIMAENSINOSUP ||
2°E 3°CICLO | . , , , [ 25,254
1°CICLO | , . , 'TMJJ\

0,0% £0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

No grafico 3, é apurado que a amostra € constituida por participantes que concluiram o
1° ciclo de ensino, representado por 24,9%; o 2° e 3° Ciclo de ensino, obtém 25,4%; o
ensino secundario, retrata 28,3%; o ensino superior, declara a percentagem de 15,1%,
e por ultimo, acima do ensino superior (licenciatura), evidencia uma percentagem de
3,7% da amostra. E de relatar que 54 dos participantes n&o responderam a questao,

assumindo o valor de 2,3% de A/R.

De forma a responder, ao segundo objetivo especifico do estudo, o grafico 4, identifica
a distribuicdo da amostra, que participa no preenchimento do questionario, por cada
sector (I, 11, V).

45



Grafico 4 —Distribuicdo da amostra, por setores

v | I 42,10% I
m | I 42,19% I
| I 15,69%|

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%
Assim, o grafico 4 espelha que o sector Ill e V tem uma percentagem semelhante,
nomeadamente de 42,19% e 42,10%, verificando-se o forte contraste com o setor Il com

uma percentagem de apenas 15,69%.

3.3 ESTATISTICA DESCRITIVA — ANALISE ESTATISTICA UNIVARIADA

A estatistica descritiva é aplicada no que respeita as variaveis Score, construidas para
avaliar as dimensbes da Satisfacdo do utente na consulta externa do HBA, as quais

apresentaram valores muito elevados de consisténcia interna.

Como tal, &€ apresentadode forma analitica e descritiva as seguintes dimensdes
avaliadas pelo questionario: Satisfacao Global; Satisfagdo com a Imagem; Satisfagao
com a Hotelaria; Satisfagdo com os profissionais (médicos, enfermeiros, assistente
administrativos, operacionais e técnicos de diagnostico); Satisfagdo com o Tempo de
Espera, assim como, as frequéncias face as Expectativas Sobre a Qualidade;
Reclamacgdes; Hospital Ideal e a colegado das propostas de melhoria expostas pelos

utentes.

De forma a preencher o questionario, os participantes utilizam a escala Likert que
permite descobrir os diferentes niveis de intensidade da opinido dos utentes a respeito
de um assunto, com um intervalo de 1 a 5, onde 1 significa o pior resultado e 0 5

representa o melhor, descritivamente:

= nivel 1 - muito insatisfeito;
* nivel 2 — insatisfeito;

= nivel 3 — razoavel;

* nivel 4 — satisfeito;

= nivel 5 — muito satisfeito.

A primeira variavel de avaliagao do quggtiona’rio € a satisfagao global do utente,



considerando a sua experiéncia na CE do HBA. Em conformidade com o terceiro

objetivo especifico, na tabela 9 e 10, sdo evidenciados os seguintes resultados.

Tabela 9 — Nivel de Satisfagéo global do utente

Frequéncia %
Niveis 1 31 1,4
2 60 2,6

3 489 21,6

4 856 37,7

5 832 36,7

Total 2268 100,0

Na tabela 9, é verificado que 37,7% da amostra esta satisfeita, 36,7% muito satisfeita,
21,6% razoavelmente satisfeita, 2,6% insatisfeita, e por ultimo, 1,4% da amostra esta

muito insatisfeita.

Atendendo ao facto que os participantes sédo estruturalmente admitidos nos diferentes
setores da CE do HBA, a tabela 10, identifica a média da satisfagdo global do utente,

especificamente por cada setor (ll, 1l e V).

Tabela 10 — Média do nivel de satisfagédo global do utente, por setores
Statistic Std. Error

Setores ] Mean 4,03 ,047
|} Mean 4,08 ,029
Vv Mean 4,05 ,029

Na tabela 10, sdo considerados os valores médios relativos face a satisfagao global do
participante, diferenciado por setores (ll, 1ll e V), permitindo declarar que nédo existem
diferengas estatisticamente significativas, ou seja, a média do nivel de satisfagéo global
€ ligeiramente superior no setor Ill, com 4.08, quando comparada com a média do setor
Il (4,03) e com a média do setor V (4,05).

A segunda variavel de avaliacdo do questionario é a satisfagdao do utente face a
imagem do hospital. Os itens abordados no questionario e agrupados para analise,
refletem os resultados na tabela 11, de forma a dar resposta ao quinto objetivo

especifico do estudo.

Tabela 11 - Nivel de satisfagdo do utente com a imagem

Frequéncia %

Niveis 1 86 13
278 4,1

1645 24,2
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4 2665 39,2

5 2114 31,1
Total 6804 100,0
AR 16 0,2

Na tabela 11, é evidenciado que o valor mais alto é de 39,2%, refletindo que os
participantesestao satisfeitos com a imagem do hospital, em oposigéo, a 1,3%, que se
apresenta muito insatisfeito com a mesma. E de salientar que 31,1% dos participantes
confere o nivel maximo, o nivel 5, representando-se assim, muito satisfeitos com a

tematica.

Conferindo a resposta ao quarto objetivo especifico do estudo, a terceira variavel
abordada no questionario é a expectativa do utente face a Qualidade Geral, antes de

ser atendido na CE do HBA, expressa nas tabelas 12 e 13.

Tabela 12 — Média das expectativas do utente sobre a qualidade geral

N 2268
Mean 3,80
Median 4,00
Std. Dev. ,909
AR 29

Na tabela 12, é observado que as expectativas quanto a qualidade geral apresentam
uma média positiva de 3,80 com um desvio padrdao de 0,909. A satisfagao global do
utente apresenta médias, respetivamente de 4.08 (setor Ill), 4,05 (setor V) e 4,03 (setor
II), o que significa que a CE do HBA superou as expectativas dos utentes, face a
qualidade geral. E de salientar que 29 dos 2297 participantes n&o preencheram este

item no questionario, categorizado por A/R.

Tabela 13 — Nivel de expectativas do utente sobre a qualidade geral

Frequéncia %
Niveis 1 - Muito baixas 30 1,3
2 - Baixas 118 52
3 - Razoaveis 620 27,3
4 - Altas 985 434
5 - Muito altas 509 22,4
Total 2268 100,0
AR 6 3

Na tabela 13, é concluido que 43,4% da amostra apresenta altas expectativas, sobre a
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qualidade geral do servigo na CE do HBA, em oposigédo a 5,2% que apresenta
expetativas baixas. E de salientar que apenas 1,3% da amostra tem expectativas muitos

baixas sobre a qualidade geral deste servico.

De forma a dar resposta, ao sexto e sétimo objetivo especifico do estudo, a quarta
variavel do questionario, a qualidade apercebida dos servicos pelo utente, é
abordada em 3 dimensdes: a hotelaria, os profissionais e os meios de diagnéstico.
Assim, a dimensdo da satisfagdo do utente com a hotelaria (com os 4 itens do

questionario agrupados na tabela de resultados), & expressa na tabela 14.

Tabela 14 — Nivel de satisfagdo do utente com a hotelaria

Frequéncia %
Niveis 1 69 8
2 287 3,2
3 1704 18,8
4 3888 42,9
5 3075 33,9
Total 9071 100,0
AR 48 5

Na tabela 14, é demostrado que 42,9% dos participantes apresentam-se satisfeitos com
esta tematica, em contraste com o valor mais baixo de 0,8%, onde os participantes

apresentam-se muito insatisfeito com a mesma.

Face as dimensdes da satisfagdo do utente com os profissionais e meios de
diagnostico, estas apresentam-se fragmentadas em diversos grupos profissionais
(médicos, enfermeiros, profissionais de rececao, assistentes operacionais e

técnicos de diagnoéstico) nas tabelas 15, 16, 17, 18, 19 e 20.

Atabela 15, evidencia o nivel de satisfagao do utente com os médicos (com os 5 itens

avaliados e agrupados na tabela de resultados).

Tabela 15 — Nivel de satisfagao do utente com os médicos

Frequéncia %
Niveis 1 78 7
2 282 2,5
3 1603 14,1
4 4071 35,9
5 5198 45,8
Total 11338 100,0
AR 106 .9

A tabela 15, denota que 45,8% dos partiszoantes apresentam niveis de satisfagéo 5,



correspondendo assim, a estarem muito satisfeitos com os itens avaliados e agrupados
pelo questionario, face aos médicos. E também de revelar que 0,7% dos participantes
expressam estar muito insatisfeitos com este grupo profissional, e por outro lado, 0,3%

dos participantes nao responderam aos itens desta dimensao, no questionario.

A tabela 16, apresenta o nivel de satisfagao do utente com os enfermeiros (com os 4

itens abordados e agrupados na tabela de resultados).

Tabela 16 - Nivel de satisfacdo do utente com os enfermeiros

Frequéncia %
Niveis 1 87 1.0
2 275 3,0
3 1439 15,9
4 3344 36,9
5 3771 41,6
Total 9071 100,0
AR 155 1,7

A tabela anterior, expressa que 41,6% da amostra esta muito satisfeita com este grupo

profissional, em contraste com apenas 1,0% encontra-se muito insatisfeita.

A tabela 17, explana o nivel de satisfagao com os profissionais da rececido e do

secretariado.

Tabela 17 — Nivel de satisfagdo do utente com os profissionais da rececao

Frequéncia %
Niveis 1 30 13
2 77 3.4
3 431 19,0
4 897 39,6
5 823 36,3
Total 2268 100,0
AR 10 4

A tabela 17, indica que 36,3% dos participantes expressam estar muito satisfeitos com
os itens avaliados e agrupados no questionario, referidos a este grupo profissional,
assim como, 39,6% estao satisfeitos, 19% razoavelmente satisfeitos, 3,4% insatisfeitos
e 1,3% muito insatisfeitos. Como auséncia de resposta, a tabela espelha 0,4% da

amostra.

Na tabela 18, é demostrado o nivel de satisfagdo com os assistentes operacionais.
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Tabela 18 — Nivel de satisfagdo do utente com os assistentes operacionais

Frequéncia %
Niveis 1 9 4
2 47 2.1
3 347 153
4 919 40,5
5 721 318
Total 2267 100,0
AR 224 9.9

Perante os resultados, 40,5% dos participantes estdo satisfeitos com este grupo
profissional, 31,8% encontram-se muito satisfeitos, 15,3% razoavelmente satisfeitos,
2,1% insatisfeitos e, por ultimo, 0,4% sentem-se muito insatisfeitos. E de salientar que
9,9% dos participantes nao respondeu a esta questao, sendo uma das percentagens de

A/R mais elevada do questionario.

Por ultimo, a tabela 19 apresenta o nivel de satisfagdo com os técnicos de

diagnéstico (com os 4 itens agrupadas na tabela de resultados).

Tabela 19 - Nivel de satisfagéo do utente com os técnicos de diagnoéstico

Frequéncia %
Niveis 1 65 6
2 268 2,4
3 1788 15,8
4 4376 38,6
5 3930 34,7
Total 11339 100,00
AR 912 8,0

A tabela 19, expressa que 38,6% dos participantes esta satisfeito os itens avaliados e
agrupados deste grupo profissional, 34,7% encontra-se muito satisfeito, 15,8%
razoavelmente satisfeito, 2,4% apresenta-se insatisfeito e 0,6% muito insatisfeito. E de

realcar que a A/R se apresenta como uma das mais altas, com um valor de 8,0%.

De forma a sintetizar os resultados destas cinco dimensdes anteriores estudadas, a
tabela 20 apresenta o nivel de satisfagao face a todos os profissionais (médicos,
enfermeiros, profissionais de rececdo, assistentes operacionais e técnicos de

diagndstico), do utente admitido na CE do HBA.
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Tabela 20 — Nivel de satisfagao do utente com todos os profissionais

Frequéncia %
Niveis 1 989 2.1
2 1968 4,1
3 8174 17,2
4 16787 35,3
5 19084 40,1
Total 47622 100,0
AR 620 1,3

A tabela 20, indica que 40,1% da amostra apresenta-se muito satisfeita, 35,3%
satisfeita, 17,2% razoavelmente satisfeita, 4,1% insatisfeita, e por ultimo, 2,1% expressa
estar muito insatisfeita com os todos os itens avaliados e agrupados face a estes
profissionais na sua generalidade, justificando assim, os diferentes resultados face a
frequéncia, e consequentemente o total da mesma. Como A/R, a tabela espelha 1,3%

da amostra.

A quinta variavel avaliada no questionario, a satisfagcao do utente com o tempo de
espera, € observada na tabela 21 (com os 3 itens avaliados e agrupados do

questionario).

Tabela 21 - Nivel de satisfagdo do utente com o tempo de espera

Frequéncia %
Niveis 1 659 97
2 854 12,6
3 2090 30,7
4 1957 28,8
5 1146 16,8
Total 6804 100,0
AR 98 1,4

De forma a contrapor com o oitavo objetivo especifico do estudo, a tabela 21,
expressa o contraste face a variavel anteriormente estudada. Os resultados indicam que
apenas que 16,8% da amostra encontra-se muito satisfeita, 28,8% satisfeita, 30,7%
razoavelmente satisfeita, 12,6% insatisfeita e 9,7% muito insatisfeita, sendo este o valor
mais alto apresentado nos resultados como nivel 1 de satisfagdo. A A/R reflete 1,4% da

amostra.

Face ao nono objetivo especifico do estudo, na tabela 22 é apresentado os resultados

face ao nivel de satisfagao total do utente (com a segunda variavel: imagem, a quarta

variavel: todos os profissionais, € a quinta variavel: tempo de espera), com todos os

itens avaliados e agrupados destas 3 variaveis, justificando os diferentes resultados face
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as frequéncias e ao valor total da mesma:

Tabela 22 — Nivel de satisfagao total do utente

Frequéncia %
Niveis 1 233 9
2 847 3,1
3 4952 18,2
4 10624 39,0
5 10387 38,2
Total 27213 100,0
AR 170 ,6

Deste modo, a tabela 22 espelha que 39,0% da amostra apresenta nivel 4 de satisfagao
face a satisfagao total do utente, em contraste com 3,1% da amostra que apresenta nivel

2 de satisfacao.

Em relacdo a sexta variavel estudada do questionario, a reclamagao, e atendendo
também, ao décimo objetivo especifico do estudo, as tabelas 23 e 24 explanam os

seguintes resultados.

Tabela 23 — Frequéncia das reclamacgdes dos utentes

Frequéncia %
Valid NAO 2036 89,8
SIM 232 10,2
Total 2268 100,0

Na tabela 23, 89,8% da amostra ndo apresenta qualquer reclamacgao verbal ou por

escrito na CE do HBA, em oposic¢ao a 10,2% que ja apresentou.

Tabela 24 — Nivel de resolucao das reclamacgdes do utente

Frequéncia %
Niveis 1 83 367
2 61 27,0
3 54 23,9
4 21 9,3
5 6 2,7
Total 226 100,0
AR 1 4

Na tabela 24, apenas 2,7% da amostra ostenta o nivel 5 de satisfacdo com a resolugao
da reclamacao realizada na CE do HBA. Em contraste, existem ainda 36,7% de utentes
que classificam a resolugdo da reclamacdo apenas como nivel 1 de satisfagao,

evidenciando assim, que existe muita insatisfagcdo dos mesmos, face a esta variavel.
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Face a sétima e ultima variavel avaliada pelo questionario, o nivel de perce¢ao do
utente face ao hospital ideal, e respondendo também, ao décimo primeiro objetivo

especifico do estudo, a tabela 25 explana os seguintes resultados.

Tabela 25 — Nivel de percecéo do utente face ao hospital ideal

Frequéncia %
Niveis 1 78 34
2 187 8,2
3 758 33,4
4 832 36,7
5 404 17,8
Total 2267 100,0
AR 8 4

A tabela 25, evidencia que 36,7% da amostra atribui o nivel quatro (muito perto) de
percecao face ao hospital ideal de cada participante, em contraste com os 3,5% dos

utentes que atribuem somente o nivel 1 (muito longe).

Com o intuito de responder ao ultimo objetivo especifico do estudo, e sendo este
traduzido no questionario por uma pergunta aberta ao participante, os graficos 5, 6, 7,
8, 9, 10 e 11 comportam as diversas e abundantes sugestdes de melhoria elaboradas por
642 participantes de uma amostra total de 2268. Estas sugestdes estdo organizadas por

6 categorias e 26 subcategorias, consequentes da analise de conteudo.

A metodologia de analise de conteudo é destinada a classificar e categorizar qualquer
tipo de conteudo, diminuindo as suas caracteristicas a elementos-chave, de forma a
serem comparaveis a outros elementos. As regras de uma analise de conteudo devem

ser claras, objetivas e escritas, ndo dependendo assim, da interpretagao do analista (7).

Grafico 5 — Sugestdes de Melhoria, organizadas por 6 categorias

1 Tempo de espera H Alterag6es de Marcagao
u Recursos Humanos # Recursos Materiais
i Relacao u Servigos/Facilidades
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Como tal, através do grafico 5, é de concluir que a categoria com maior percentagem de
sugestdes de melhoria € o Tempo de Espera (39%), seguida da categoria dos Recursos
Humanos (23%), categoria Relagdo (15%), categoria Servigos/Facilidades (13%),
categoria Alteragdes da Marcagéo (7%), e por ultima, a categoria Recursos Materiais
(3%).

Grafico 6 — Categoria: Tempo de Espera, organizada por 4 subcategorias

1 Tempo de espera geral
u Tempo de espera para marcagao / encaminhamento de consulta
u Tempo de espera para marcagao de exames

H Atendimento diario

O grafico 6, apresenta quatro subcategorias, realgando que a subcategoria, Tempo de
espera para marcagao/ encaminhamento de consulta é a mais solicitada para melhoria por
42% da amostra, seguidamente, a subcategoria Atendimento Diario com 23%, a
subcategoria Tempo de espera para marcagdo de exames com 21%, e por fim, a

subcategoria Tempo de espera geral, com 12% da amostra.

Grafico 7 — Categoria: Alteragbes de Marcagéao, organizada por 3 subcategorias

1 cancelamento/alteracao de consulta
H cancelamento /alteragao de exames

u cancelamento/alteragao por via SMS, do exame ou consulta

O gréfico 7, é constituido por 3 subcategorias, constituindo-se individualmente, pela

subcategoria Cancelamento/alteragéo por via SMS de exame ou consulta por 36% da
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amostra, a subcategoria Cancelamento/Alteragao de consulta e igualmente, a subcategoria

Cancelamento/Alteracdo de Exame por 32% da amostra.

Grafico 8 — Categoria: Recursos Humanos, organizada por 4 subcategorias

M Contratagio de profissionais 4 Especialidades

M Formacao no atendimento 4 Manutengao de staff

O grafico 8, comporta quarto subcategorias como sugestdes de melhoria. A subcategoria
com maior percentagem, 42% da amostra, é representada pela Manutengao de staff, a
subcategoria Formagao no atendimento, obtém 25%, a subcategoria Especialidades
exprime 18%, e por ultimo, a subcategoria Contratagao de profissionais, atinge os 15% da

amostra.

Grafico 9 — Categoria: Recursos Materiais, organizada por 3 subcategorias

12% 8%

4 Aquisicao de novas tecnologias de admisséo

¥ Equipamento

¥ |dentificacdo de areas hospitalares
No grafico 9, é evidenciado que a subcategoria com maior percentagem (80%) €&
Equipamentos, de uso diario nos cuidados de saude a populagdo, a seguir, a
subcategoria Identificacdo de areas hospitalares (12%), e por fim, a subcategoria

Aquisi¢ao de novas tecnologias de admissao do utente (8%).
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Grafico 10 — Categoria: Relagéo, organizada por 4 subcategorias

4 Louvores / agradecimentos B Relagdo com o utente
“ Comunicagio com o utente ¥ Informago ao utente

O grafico 10, expde que 46% da amostra atribui louvores e agradecimentos a CE do HBA,
29% identifica como sugestdo de melhoria a subcategoria relagdo com o utente, 18%
reconhece a subcategoria Comunicagdo com o utente, e por ultimo, 7% aponta a

subcategoria Informagao ao utente.

Grafico 11 — Categoria: Servigos/Facilidades, organizado por 8 subcategorias

u Servigo de hoteleira m Meios de transporte
4 Aumento das areas comuns u Estacionamento
M Transporte extra-hospitalar i Conforto das instalagoes

1 Atendimento telefonico ® Higienizagao das instalagées

Por fim, nesta categoria, a subcategoria expressa pelos utentes da CE do HBA com maior
relevo (39%), como sugestdo de melhoria, € o Atendimento telefénico , seguida da
subcategoria Conforto das instalagdes (19%), subcategoria Estacionamento (14%),
subcategoria Meios de Transporte e Higienizag&do das Instalagdes, com igual percentagem
(7%), subcategoria Servigo Hoteleiro (6%), e por ultima, subcategoria Aumento das areas

em comum dos utentes (2%).

o7



3.4 Estatistica Descritiva — Analise Estatistica Bivariada

Neste subcapitulo, torna-se fundamental interpretar e compreender a realidade de forma
multidimensional e interligada, de forma a responder as questbes de investigagao
elaboradas. Assim, é realizada a analise dos resultados com a aplicagao da estatistica
bivariada. De forma a dar resposta a primeira questao de investigacao, as tabelas 26,

27, 28, 29, 30, 31 e 32 espelham os seguintes resultados.

Tabela 26 - Correlagdo entre a incidéncia da reclamacgéao e o tempo de espera

Reclamagéo O tempo de Otempode O tempo de
espera entre a espera para espera para
marcacao e a atendimento = a realizagao

consulta do dia... médico... de exames...
Reclamagédo Pearson 1 ,159 ,150 ,166
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000
tailed)
N 2267 2267 2267 2267

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Assim, pelo coeficiente r de Pearson, as variaveis apresentam uma correlagao ténue,
mas estatisticamente significativa. Logo, apesar de ser fragil, existe uma correlagéo
entre as variaveis em causa, ou seja, quando sobe o tempo de espera, aumenta a

incidéncia da reclamacao pela amostra em estudo.

Tabela 27 — Correlagao entre a incidéncia da reclamacao e o sexo da amostra

Reclamacéao Sexo

Reclamagdo  Pearson Correlation 1 ,079”
Sig. (2-tailed) ,000

N 2267 2220

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A tabela 27, pelo coeficiente r de Pearson, identifica uma fraca correlagao, quase
inexistente, entre o sexo dos utentes e a incidéncia da reclamagdo. Contudo,
computando o teste T-student para amostras independentes, é identificado pela tabela
28, que existem diferengas significativas, em fungao do sexo, no que respeita a
variavel reclamagéao. Apesar de uma diferenga diminuta a média de reclamacgdes é

superior nos elementos do sexo feminino, do que nos do sexo masculino.
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Tabela 28 — Teste t-student: reclamacao em fungido do sexo da amostra

Sexo N Mean Std. Deviation
masculino 1283 1,87 ,337
Reclamacgéao
feminino 937 1,92 272

Tabela 29 — Teste Levene: reclamagao em funcao do sexo da amostra

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

85% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference

F Sig. t df Sig. {2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Reclamagdo  Equalvariances 58,747 .000 -3,7583 2218 .0aa -,050 013 -076 -024
assumed
Equal variances not -3879 | 2196,277 ,000 -050 013 - 078 -028
assumed

A tabela 29, evidencia que o valor p (sig) = 0,00, levando a rejeigao da correlagao inicial
que define que as médias sao iguais entre homens e mulheres, relativamente a

realizacao da reclamacéo.

Tabela 30 — Correlagao entre a incidéncia da reclamacao e o nivel de instrugao

Reclamacéao Nivel de instrugéo
Reclamacgéo Pearson Correlation 1 -,145™
Sig. (2-tailed) ,000
N 2267 635

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A tabela 30, pelo coeficiente r de Pearson, as variaveis apresentam uma correlagao
ténue, mas estatisticamente significativa. Logo, apesar de ser fragil, existe uma
correlagéo entre as variaveis em causa, ou seja, quando menor o nivel de instrugdo sob

a incidéncia da reclamag¢do da amostra do estudo.

De forma a averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
incidéncia da reclamacao, em fungao do nivel de instrucao do utente, a tabela 31 e 32,

espelham os seguintes resultados.

Tabela 31 - Média da incidéncia da reclamagao em fungao do nivel de instrugao

Nivel de Instrucao N Média Reclamacéao
1 ciclo 32 349,58
2-3 ciclo 186 337,31
ensino secundario 74 290,85
>ensino superior 343 310,44
Total 635
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Tabela 32 — Teste Qui-Quadrado: Incidéncia da reclamagéo em fungéo do nivel de

instrucéo
Reclamacéao
Chi-Square 15,290
df 3
Asymp. Sig. ,002
a. Kruskal Wallis Test b. Grouping Variable: nivel de instrugao

As tabelas 31 e 32, evidenciam a existéncia de diferencgas significativas para o valor de
p = 0,002, indicando que os detentores de um nivel de instrugdo mais baixo (1°ciclo),

apresentam maior incidéncia de reclamacéao (349,58).

Face a segunda questdo de investigagdo, as tabelas 33, 34, 35, 36, 37 e 38

evidenciam os sequentes resultados.

Tabela 33 — Correlagdo entre o setor e a incidéncia da reclamacgao

Reclamacao Setor

Reclamagéo Pearson Correlation 1 ,056"
Sig. (2-tailed) ,012

N 2267 2057

**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Deste modo, pelo coeficiente r de Pearson, as variaveis apresentam uma correlagao
fraca, mas estatisticamente significativa. Logo, apesar de ser fragil, existe uma
correlagdo entre as variaveis em causa. De forma a averiguar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na incidéncia da reclamagéo, em fung¢ao do setor da CE,

a tabela 34, espelha os préximos resultados.

Tabela 34 — Teste Qui- Quadrado: Incidéncia da reclamagéao em fungéo do setor

Reclamagéao
Chi-Square 10,177
df 2
Asymp. Sig. ,006

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: setor

Como tal, é identificado a existéncia de diferengas significativas (valor p = 0,006),

indicando uma maior incidéncia de reclamacdes, no setor 3 da CE do HBA.
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Tabela 35 — Correlagao entre o setor e o tempo de espera

Setor O tempo de espera = O tempo de O tempo de
entre a marcagdo e = espera para  espera para a
a consulta do dia atendimento realizagao de
foi... médico foi... exames foi...
Setor Pearson Correlation 1 -,019 -,024 ,018
Sig. (2-tailed) ,399 ,279 421
N 2058 2058 2058 2058

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Assim, pelo coeficiente r de Pearson, a tabela 40 demostra a correlagao fraca, mas
estatisticamente significativa. De forma a averiguar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, face ao tempo de espera, em fungéo do setor, a tabela

36, espelha os seguintes resultados.

Tabela 36 — Teste Qui-Quadrado: o setor e o0 tempo de espera

O tempo de espera entre O tempo de espera O tempo de espera para

a marcacgao da consulta e para ser atendido pelo a realizacao dos

o dia da consulta foi... médico foi... exames foi...
Chi-Square 712 4,567 1,619
df 2 2 2
Asymp. Sig. ,700 ,102 ,445
a. Kruskal Wallis Test. b.  Grouping Variable: SETOR

Como tal, pela tabela 36, é verificado um valor de p > 0,05, logo o tempo de espera é

independente do setor, resultado justificado pela correlagéo fraca.

Tabela 37 - Cross Tabulation: Satisfagao total dos Profissionais em fungao do setor

1 2 3 4 5

Niveis Total
Il 8 5 73 154 116 356
Setores ] 13 28 194 360 362 957
V 10 27 222 342 354 745

Tabela 38 — Teste do Qui-quadrado: satisfagao total dos profissionais e o setor

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 53,1292 20 ,000
Likelihood Ratio 62,809 20 ,000
N of Valid Cases 17180

Pelas tabelas 37 e 38, é assumido uma relacdo de dependéncia entre o nivel de

satisfacao total dos profissionais e o setor, fato que se comprova pelos resultados nos
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setores lll e V, pois sdo estes que assinalam com maior frequéncia os niveis de

satisfacdo 4 e 5, face a esta variavel.

Por ultimo, atendendo a terceira questao de investigagao, as tabelas 39 e 40 reportam

0s seguintes resultados.

Tabela 39 — Correlagéo entre a satisfagéo global e a satisfagao total dos profissionais

Qual o seu nivel sat_total
de satisfagcao?
Qual o seu nivel de

Pearson Correlation 1 ,891"

isfaca ?
satisfagcao global? Sig. (2-tailed) 000
N 2268 2268

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 40 — Correlagao entre a satisfagédo global e a satisfagao profissional individual

Qualoseu Sat méd Sat enf Sat_adm @ Sat_assist Sat_téc

nivel de
satisfagdo?
Qual o seu Pearson 1 ,519 ,388 471 ,519 ,480
, Correlation

nivel de

satisfacio Slg. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)

global?

N 2268 2268 2267 2268 2268 2268

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Conforme os resultados, as tabelas 39 e 40, evidenciam a existéncia de uma forte
correlagédo (p =0,891), entre as duas variaveis em estudo, a satisfagdo global e a
satisfagao total dos profissionais, podendo assim concluir que a satisfagao global sobe
quando a satisfagéo total dos profissionais sobe também. A tabela 40, completa a
informagéao face a correlagao individualizada por cada tipo de profissional, ou seja, a
correlagdo mais forte € espelha as categorias profissionais: médicos e assistentes

operacionais, evidenciando um igual valor de p (0,519), em ambas.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, é analisado os resultados obtidos pelo estudo, de forma a responder,
com base em evidéncia e de forma detalhada, aos objetivos e questédo de investigagéao

ja delineados, anteriormente.

A literatura aponta para uma correlagio forte e positiva, entre o nivel de satisfacdo dos
utentes e os indicadores da qualidade dos cuidados de saude (107).Como tal, a tematica
explorada neste estudo é fundamentada pela necessario entendimento da opinido dos
utentes sobre os cuidados de saude fornecidos, em contexto de CE - HBA, de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e possiveis ganhos em

saude para a populagao, assim como, para a instituicado de saude publica.

Primariamente, face a caracterizagao da amostra do estudo CE-HBA, esta engloba trés

variaveis: sexo, grupo etario e nivel de instrugao.

Como tal, face a variavel sexo, a amostra é constituida por 41,4% de participantes do
género masculino e 56,6% por participantes do género feminino, corroborando com a

conclusao, que utentes do sexo feminino usam mais os servigos desaude (108 e 109).

Ja a variavel grupo etario, identifica que 58,4% da amostra, apresenta maioritariamente,
idades compreendidas entre os 25 e os 64 anos. Em fluéncia com o mesmo resultado,
a literatura refere que individuos do sexo feminino recorrem mais aos servigos de saude

e a média das idades é os 56 anos (110).

Por ultimo, a variavel nivel de instrugdo, demostra que a amostra CE — HBA é composta
por 28,3% de utentes com o ensino secundario, 25,4% dos utentes possuem o 2° e 3°
ciclo de ensino e 24,9% dos utentes, apresentam o ensino primario. Como tal, a amostra
reflete estatisticamente, participantes com niveis de ensino muito ambiguos, tendo sido
uma preocupagao prévia face a escolha do instrumento de recolha de dados, e
igualmente, pela caracterizagado sociodemografica da populagéo residente na area da
instituicdo de saude (101). Evidéncia aponta que o sexo e o nivel de escolaridade do
utente ndo estéo correlacionados com a satisfagao do préprio (111 e 112), resultado em

concordancia com o estudo CE — HBA, demostrado pelo valor de Pearson (-0.031).

De forma, a tornar claro a frequéncia dos utentes divididos pelos setores de admissao
na CE - HBA (setor Il, lll e V), resultados identificam que o setor com maior percentagem
de admissao de utentes € o setor lll, com 42,19% de participantes, o setor V, com
42,10%, e o setor Il, com apenas 15,69% de participantes. Estes resultados estdo em
simbiose com o relatério Hospital Outpatient Activity (2021-2022), cuja area da CE com

maior admiss&o de utentes € a consulta de oftalmologia (119).
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Ap0s a caracterizagdo da amostra, € iniciada a analise dos resultados face as diversas
dimensdes da satisfacdo estudadas através do questionario, usado para conhecer a

satisfagdo dos utentes na CE do HBA.

A avaliagdo da satisfagédo do utente tem sido amplamente implementada em todo o
mundo (113). Como tal, esta é encontrada como a primeira variavel do questionario, a ser
analisada, no estudo CE-HBA. Face a satisfagéo global do utente, o estudo CE-HBA confirma
que 37,7 % da amostra identifica o nivel 4 (satisfeita) e 36,7% da amostra, aponta o nivel 5
(muito satisfeita), evidenciando assim, que a média da satisfacdo global do utente na
CE — HBA (4,08% no setor lll, 4,05% no setor V e 4,03% no setor Il), € superior, a média
da satisfagdo global do utente (3,84%), do estudo comparativo do CHBM (106). E de
salientar também, que o estudo CHBM ¢é desenvolvido no mesmo contexto, a CE, e com

0 mesmo questionario usado na recolha de dados.

Esta conclusdo reafirma similarmente, que os utentes do estudo CE - HBA se sentem
globalmente satisfeitos com os servigos prestados na CE do HBA, independentemente

do setor (I, lll e V) em que s&o admitidos.

Outra conclusédo associada a este resultado, é o fato de o HBA possuir uma gestéao
publica, que em contraste com evidéncia internacional, nomeadamente um estudo
cientifico desenvolvido no Bangladesh, a satisfagdo global do utente nos hospitais
publicos apresenta percentagens menores (51%), face aos hospitais privados (75%)
(114). Todavia, um estudo nacional, Avaliagdo das Parcerias Publico-Privadas (2016),
espelha valores igualmente otimistas e positivos aos do estudo CE - HBA, onde a
dimensao “Satisfagdo do Utente” apresenta, nos hospitais publicos, uma percentagem

bem mais superior, com um valor de 93% (115).

Face a segunda variavel estudada, a satisfagdo com a Imagem, o estudo CE — HBA,
espelha que 39,2% da amostra atribui o nivel 4, ou seja, apresentam-se satisfeitos com
a imagem do HBA, evidenciando também, a relagdo proxima desta variavel com a do nivel
de satisfagéo global do préprio (37,4% - nivel 4%). Em simbiose, com estes resultados
em paralelo, a avaliagdo da satisfacdo do utente do Centro Hospitalar do Médio Ave
(116), reporta igualmente uma satisfacao de 84,42% face a imagem da instituicdo e
82,98% na satisfagao global do utente na CE. Desde modo, aimagem de uma instituicao
de saude é importante pois aumentara a lealdade dos utentes na escolha do hospital,
como também, favorecera a uma relagao positiva e significativa com a satisfagdo do
utente (117).

Outra adicional conclusao, salienta que os utentes da CE do HBA apresentam um nivel

de satisfagéo face a imagem da instituicdo (média de 3,94) superior, comparativamente,
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ao nivel de satisfacao face a imagem do estudo CHBM (média de 3,78) (106).

A terceira variavel estudada é o nivel de expectativa do utente, face a qualidade geral
dos servigos da CE-HBA, cuja é manifestada pela média de 3,80, sendo esta superior a
média do estudo do CHBM, com o valor de 3,54 (106). Como tal, as expectativas do
utente sdo superadas na CE do HBA quando comparada com o nivel de satisfacdo
global do mesmo, visto esta ultima ser superior, observando assim, a influéncia mutua
destas duas variaveis, pois os preditores mais importantes para a satisfagéo global dos
utentes com os hospitais sdo as experiéncias relatadas pelos préprios e o cumprimento
das suas expectativas (118). Ja a presencga de qualquer preocupagao ou desilusao com
experiéncias anteriores em cuidados de saude, poderado influenciar negativamente a
satisfacao do utente (119). Em paradoxo a este resultado, o estudo CE — HBA, leva a
concluir que a amostra podera possuir positivas expectativas influenciando
positivamente a satisfagdo global do utente face aos cuidados de saude prestados na
CE-HBA, fato este sustentado igualmente, pela DGS, através do Estudo da Satisfagéo dos
Utentes do Sistema de Saude Portugués, onde 83,1% da populagao inquirida considera
que a qualidade dos servigos prestados pelo servigo de saude portugués, correspondeu

a sua expetativa (120).

Ap6s o conhecimento do nivel de expetativa do utente na CE-HBA, é analisada agora,
o nivel de percecgao que o utente possui dos servigos prestados na CE-HBA, pois estes,
podem igualmente, ter influéncia na sua satisfagao, fato este identificado pela literatura
como uma correlagédo forte entre o utente e o servigo (90). Assim, a avaliagdo da
satisfacao do utente com as dimensées, hotelaria e os diversos grupos profissionais,
promovem o conhecimento do nivel de percecdo do utente face a qualidade dos

cuidados prestados na CE do HBA.

Deste modo, através da quarta variavel, satisfagdo com a hotelaria, é questionado a
amostra da CE-HBA, sobre o conforto (ruido, temperatura e ambiente das instalagdes),
a privacidade dos gabinetes, a higiene das instalagbes e por ultimo, a qualidade geral
das mesmas, evidenciando que 42,9% da amostra elege o nivel 4, ou seja, apresenta
estar satisfeita. A natureza semelhante deste resultado, a literatura destaca que o
respeito pela privacidade dos utentes e a garantia do seu espago pessoal adequado é
crucial para o seu conforto, e consequentemente, a sua satisfagéo (121). Ja a
temperatura e a humidade podem também, promover o conforto do utente (122) assim

como, os niveis de odor e de ruido podem também afeta-lo (123).

Desta forma, o estudo CE-HBA, destaca que o nivel de satisfagao face a esta dimensao
acompanha igualmente, o nivel de satisfagdo global do utente, enfatizando a

importancia dos cuidados hospitalares de forma a melhorar o conforto do utente, e
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consequentemente a sua satisfagéo (124).

Face ao resultado anterior, € ainda destacado, comparativamente, que o nivel de
satisfagao com a hotelaria do estudo CE — HBA (média de 4,04). é superior ao do estudo
CHBM, auferindo uma média de 3,75.

Em relagdo a quinta variavel, satisfagdo com os grupos profissionais, a literatura
demostra que a satisfacdo do utente é influenciada por uma comunicacéo eficaz, verbal
e nao verbal, e que esta pode melhorar os resultados centrados no utente, assim como,
a informagao clara é capaz de garantir a compreenséao do utente face aos tratamentos
(125). Corroborando com estes resultados, o estudo CE — HBA identifica que 45,8% e
41,6% da amostra,atribui o nivel 5 de satisfagdo com os médicos e enfermeiros, ou seja,
os utentes da CEdo HBA estdo muito satisfeitos com ambos os grupos profissionais,
manifestando o nivel maximo de satisfagdo, em aspetos conjugados como a
disponibilidade, explicagédo de tratamentos e exames, informagao fornecida ao utente e
profissionalismo, resultado semelhante, ao estudo do CHBM (106). Este nivel de
satisfagdo maxima do estudo CE - HBA, pode ser também sustentado, pela relagao criada
coma equipa de enfermagem, pois esta promove uma experiéncia positiva ao utente
(124),e com a equipa médica, pela confianga e clareza de resultados apresentados no
cuidado ao utente (101). Em consonancia, o Estudo de Satisfagdo dos Utentes do
Sistema de Saude Portugués (120), identifica que quase a totalidade da populagéo
inquirida (94%) no sistema de saude, ficou esclarecida e percebeu o que lhe foi
transmitido pelos médicos, assumindo valores de 97,1%. Estes valores sao também,
superiores a média dos paises da Organizagao para a Cooperagéao e Desenvolvimento

Econdmico (126).

Outros aspetos como a simpatia/cortesia/respeito, confianga e profissionalismo sao
demostradas, no estudo CE — HBA, e igualmente, na literatura, como possiveis fatores
que afetam a percecdo da qualidade dos cuidados prestados ao utente, tendo um
impacto significativo na satisfagdao do proprio (126). Como tal, quanto ao nivel de
satisfacdo com os profissionais de rececgao/secretariado, assistentes operacionais e
técnicos de diagndstico, os resultados apontam, em sequéncia, que 39,6%, 40,5% e
38,6% da amostra atribui o nivel 4, declarando que os utentes da CE do HBA estao
satisfeitos com estes grupos profissionais. E de salientar que 40,1% da amostra confere
o nivel 5 a satisfagao total dos profissionais, evidenciando uma imagem favoravel do
servigo que esta a ser entregue pelos profissionais aos utentes do HBA, igualmente ao
estudo comparativo do CHBM (106).

Em reforgo positivo, um estudo internacional, Improving Quality in Healthcare: What makes

a satisfied Patient?, demostra que existe umarelagao positiva entre o nivel de satisfagao
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dos utentes com o nivel de competéncia profissional e o relacionamento interpessoal

desenvolvido com a equipa de saude (127).

Face a varavel, tempo de espera, é concluido que 30,7% da amostra demostra estar
indiferente ou de forma neutra em relagao ao tempo de espera, no entanto, é identificado
o claro descontentamento dos utentes na CE - HBA, com percentagens 9,7% e 12,6%,
premiando os niveis 1 (muito insatisfeitos) e 2 (insatisfeitos), sendo estes, os valores
mais altos assumidos como resposta no questionario. Assim, apesar dos resultados
obtidos, o nivel de satisfagao global do utente é acima do satisfatério, assim como, o
nivel de percecado do utente face a qualidade dos cuidados prestados na CE - HBA,
demostra que a variavel, tempo de espera, parece nao ter grande impacto na satisfagao
global do utente, fato semelhante ao estudo do CHBM (106). Em contraste, com esta
conclusao, um estudo cientifico recente, identifica que apesar do tempo de espera atual
do utente ndo apresentar efeito significativo na satisfagao do mesmo, o efeito do tempo
de espera atual na satisfagao é revelado através de fatores subjetivos, como expetativas
e percecao do utente. Assim, reduzir o tempo de espera dos utentes e atender as suas
expectativas, pode melhorar significativamente a satisfagao dos préprios, pois o tempo
de espera percebido e o tempo de espera esperado, tem um impacto significativo na

satisfacdo do utente, em contexto de ambulatério (128).

Relativamente a variavel, reclamacao, 89,8% da amostra indica que ndo elaborou
nenhuma reclamacgao e 10,2% da amostra indica que ja a efetuou. No que diz respeito,
a resolugdo da mesma, 36,7% dos utentes demostra estar muito insatisfeito, 27,0%
afirma estar insatisfeito, em contraste com apenas 2,7% da amostra que corrobora estar
muito satisfeita com a resolugdo da reclamacdo apresentada, resultados estes,

comparativamente, inferiores face ao estudo do CHBM (106).

Deste modo, é identificado assim, as duas variaveis, tempo de espera e a resolugio da
reclamagao, com maior percentagem de nivel de satisfagao inferior a 3, evidenciando o
descontentamento dos utentes. Assim, estas sdo as variaveis com maior capacidade de
melhoria na CE do HBA, pois a resolucdo eficiente de reclamagdes e processos
transparentes séo fatores essenciais para aumentar a satisfagdo dos utentes (126),
apesar de estas no estudo, ndo coincidirem com impacto no nivel da satisfagao global

do utente.

Face a ultima variavel estudada, hospital ideal, 36,7% da amostra considera que o HBA
esta perto (nivel 4) do hospital ideal, idealizado por cada utente, sendo esta ultima
questdo influenciada sobre a percegdo individualizada de cada utente face ao
significado atribuido ao termo hospital ideal. De forma a colmatar este topico subjetivo

na literatura, The World’s Best Hospitals 2023 ranking, descreve as quatro fontes de



dados usadas para classificar os hospitais: a) recomendagbes de especialistas
(médicos, gestores, profissionais de saude); b) dados da satisfagdo do utente; c)
indicadores da qualidade hospitalar, e d) Patient Reported Outcome Measures (129).
Desta forma, a reflexdo sobre o termo hospital ideal, é possivelmente relacionado
também, com a satisfagdo do utente, que no estudo CE — HBA, apresenta o nivel 4,
igualmente ao nivel de satisfagdo global do utente. No entanto, serdo necessarias

futuras investigacdes de forma a existir evidéncia conclusiva face a esta tematica.

Com o intuito de analisar o ultimo objetivo especifico do estudo CE - HBA, e sendo este
traduzido no questionario por uma pergunta aberta ao utente, é de realgar a riqueza e
abundéancia de sugestdes de melhoria elaboradas por 642 participantes de uma amostra
total de 2268. Tal como, é de notabilizar, inserido na Categoria — Tempo de espera, a
subcategoria que apresenta maior relevo (42%), € o tempo de espera entre a marcagao
e a consulta, ja enquadrada e contextualizada como variavel do questionario, com os
piores valores de satisfagdo, evidenciando a robusteza da opinido do utente, apesar da
nao influéncia na satisfagdo global do mesmo. Em discordancia, o estudo nacional,
Estudo de Satisfagao dos Utentes do Sistema de Saude Portugués, demostra que a
maioria da populagao inquirida (44%), que necessitou de recorrer a consultas de
especialidade, esperou menos de 4 semanas para obter essa mesma consulta, ou seja,
estes resultados demonstram que o sistema de saude portugués tem respondido as
necessidades de acesso atempado as consultas de especialidade. Este é o segundo
melhor valor conhecido, j& que as comparacgdes anteriores, mostraram 41,6% em 2001,
61,8% em 2008 e 54,4% em 2013. O valor atual de 44% (2016), denota uma melhoria,

cuja tendéncia se desenhava desde o ano 2008, no Servigo de Saude Portugués (120).

E de destacar também, que a categoria - Relagdo, comprova que 46% dos participantes
ndo demostra sugerir melhorias, mas sim, louvores e agradecimentos que os utentes
atribuem a CE do HBA. Este resultado é sustentado pela importancia que os aspetos
relacionais tém para os utentes, confirmado pela expressao de gratiddo ou elogios, e
nao apenas pelas reclamacgodes, pois ambas sdo uma fonte potencialmente importante
de informagao sobre os cuidados de saude, e desempenham um papel de relevo na
satisfacao do utente e na qualidade dos cuidados recebidos (130), refletindo o desejo
natural do consumidor de procurar a exceléncia nos servicos que lhe sdo oferecidos
(120).

Em relagéo, aos resultados do estudo CE - HBA descobertos pela analise estatistica
bivariada, as conclusbes face a primeira pergunta de investigagdo, declaram que
quando aumenta o tempo de espera do utente, aumenta a incidéncia da reclamagao do

proéprio, dado semelhante ao estudo do CHBM (106). Em discordancia, literatura
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evidencia que o tempo de espera nao tém efeito na incidéncia da reclamacao do utente,
mas questdes face a equipa médica, tratamentos e lapsos de comunicacdo, estao
fortemente associadas a mesma (131). Porém, evidencia nacional declara que os tema
maioritarios, com 26% e 16%, das reclamacdes dos utentes, sdo o tempo de espera e a

focalizagdo no utente (115).

O segundo resultado, declara que apesar de estatisticamente diminuta, a média da
incidéncia da reclamagao do estudo CE — HBA, é superior no sexo feminino (1,92) do
que no sexo masculino (1,87), resultado semelhante ao estudo do CHBM (106). Em
convergéncia, o mesmo parecer € identificado na literatura (132), como a razéo pela
qual as utentes sdo mais propensas do que os utentes, a manifestar insatisfacao, é por
questbes interpessoais, enquanto os utentes sdo mais propensos a relatar insatisfagédo

por questdes face a administragéo dos cuidados (133).

O terceiro resultado, revela que os utentes da CE — HBA, com o nivel de instrugao mais
baixo (1°ciclo), apresentam maior média de incidéncia da reclamagédo (349,58),
comparativamente, aos utentes com o nivel de instrugdo mais alto, o ensino superior
(310,44). Em justificativa, a literatura identifica que a incidéncia da reclamagéo, na faixa
etaria de 70 a 79 anos, apresenta uma taxa de reclamacao de 34,03 por 10 mil pessoas,
fato possivelmente explicado, pela maior dependéncia dos idosos que resulta numa
maior necessidade aos recursos de saude. No entanto, devido a sua diferenciacao, estes
podem nao satisfazer na integra, este grupo etario, originando a reclamacgéo (134). Em
comparagao ao estudo do CHBM, a diferenga na percentagem de utentes que reclama por

niveis de instrugdo, ndo € estatisticamente significativa (106).

Os resultados da segunda questao de investigagao, reportam uma maior incidéncia da
reclamacgao no setor Il da CE — HBA (especialidades cirurgicas), comparativamente com
os restantes setores. Em acréscimo, o tempo de espera dos utentes na CE do HBA,
apresenta ser independente do setor (lll, Il e V), ou seja, este ndo esta relacionado com
o setor em que os utentes se encontram admitidos. No entanto, o estudo CE - HBA
também conclui que os setores Il e V, assinalam a maior incidéncia face aos niveis de
satisfacdo 4 e 5, como tal, os utentes apresentam estar satisfeitos e muito satisfeitos em
particularcom estes dois setores, comparativamente ao setor Il. Assim, apesar da
incidéncia da reclamacgao ser estatisticamente maior no setor lll, este fato parece nao
influenciar a satisfagao global do utente neste setor, e de forma geral na CE. Desde
modo, a literatura salienta que o entendimento da causa da reclamacgéo é importante
para a compreensao da satisfagcdo (ou insatisfagdo) do utente com os cuidados de
saude, mas é especialmente, pela area das relagcbes interpessoais, como causa da
reclamacgao, que esta é considerada impactante para o nivel de satisfacdo do utente
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(135). Esta conclusao leva a crer que sera relevante futuras investigagdes de forma a
existir evidéncia conclusiva face a esta tematica, identificando as possiveis causas das
reclamagdes do utente da CE do HBA, de forma a melhorar a qualidade dos servicos de

saude providenciados.

Face ao resultado da ultima questdo de investigacao, € destacada a existéncia de uma
correlagao forte entre a satisfagao global do utente na CE — HBA e a satisfagao total dos
profissionais, ou seja, quando a satisfagdo global do utente da CE do HBA aumenta,
aumenta também, a satisfacdo do utente face a satisfagio total dos profissionais, fato
em consonancia com a conclusdo do estudo nacional, Estudo de Satisfagdo dos Utentes
do Sistema de Saude Portugués, onde mais de 90% dos utentes do sistema de saude
portugués, considera que foi bem atendido pelos profissionais de saude com quem
contactou (120).Esta resposta é apoiada, quando evidéncia internacional, demostra que
a qualidade do servigo prestado pelos profissionais de saude, seguindo os padrbes
estabelecidos nas instituicdbes de saude, é certamente o principal requisito para
determinar a satisfagao dos utentes (136). Contudo, a satisfagao do utente nao é limitada
apenas a eficacia dostratamentos e a competéncia dos médicos, esta depende de
multiplos fatores, e o envolvimento do utente deve ser considerado como um elemento

fundador de uma governagéo clinica eficiente (137).

E de notabilizar por fim, que as correlacdes de maior relevo, desta conclusdo, pelo
coeficiente de Pearson, sdo as categorias profissionais: médicos e assistentes
operacionais, com igual valor de p (0,519). Como tal, em semelhanga, o comportamento
do médico modera significativamente o efeito dos servigos de saude, na satisfagdo dos
utentes (92), assim como, as habilidades e competéncias dos profissionais de saude
séo igualmente, relacionados aos niveis de satisfagao do utente (136). Em similitude, é
de sublinhar, através do estudo nacional, Estudo de Satisfagdo dos Utentes do Sistema
de Saude Portugués, que cerca de 87% dos utentes do sistema de saude considera que
sdo envolvidos nas tomadas de decisdo face aos cuidados de saude, pela equipa

médica, estando este valor acima da média da OCDE (120).
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CONCLUSAO

Apds o término desta investigacdo, incumbe agora explanar as principais ilagbes, de
forma a propor medidas que possam melhorar a satisfacdo dos utentes com os cuidados
de saude recebidos, na CE do HBA. Este capitulo, integra assim, as principais
conclusdes e limitagdes desta investigacdo, bem como, algumas sugestdes para

investigacdes futuras.

O presente trabalho é relevante para investigagéo, em matéria de avaliagao do nivel de
satisfacdo do utente, assim como, para a avaliagdo da qualidade do respetivo servico.
A centralizagao e a atengao na opiniao dos utentes da CE do HBA, conhecendo o nivel
de satisfacdo dos mesmos, conduz a prestacdo de um servigco alinhado com as

necessidades reais e diferenciadas dos utentes, em contexto ambulatério, do HBA.

Os pontos fortes desta investigagao, englobam a variada literatura sobre a tematica, de
caracter evolutivo e comparativo, o que resulta na necessidade continua de avaliagao
da satisfagdo dos utentes, assim como, no entendimento dos fatores preditores e o seu
impacto, de forma a promover e a manter a qualidade dos cuidados de saude, centrados
no utente. Outro ponto forte é a criagdo de evidencia na area na gestao e qualidade em
saude, promovendo ganhos para o utente e para a instituicio de saude. E de salientar
também, a positiva recetividade face ao estudo, dos utentes da CE - HBA, resultando
numa amostra robusta e em resultados diversificados, de forma a explanar a opinido

dos utentes nas diferentes areas de melhoria ja anteriormente, enunciadas.

As oportunidades relevantes desta investigagdo s&o traduzidas pela maximizagao de
uma pratica de acordo com a evidéncia e up-to-dated, assim como, na producéo de
evidéncia em formato de artigo, assim como, no desenvolvimento e aprimoramento das

estratégias de cooping face as adversidades casuais, decorrentes da investigagao.

Os desafios desta investigagdo, abragaram com sucesso a diversidade dos grupos
profissionais envolvidos no estudo, de forma que os questionarios estivessem impressose
distribuidos a todos os utentes interessados e admitidos nos varios setores da CE, como
também, na acessibilidade e prontiddo demostrada pela equipa de administragaodo

HBA, de forma que este estudo fosse de possivel concretizaco.

Ja face as limitagdes encontradas na investigagéo, a primeira € identificada no ponto de
partida da investigagdo, cuja entrega dos questionarios aos participantes nos trés
setores da CE - HBA, teria de ser executada pela equipa de administrativos, nos
referidos setores da CE, fato que poderia causar atraso na admissdo dos utentes ou

falha na entrega dos questionarios aos proprios, pela alta rotatividade da mesma equipa
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distribuida por diferentes setores no HBA. Todavia, esta limitagdo é ultrapassada com
esforgo, pelas reunibes formais com a diregéo da equipa e junto da mesma, explicando
o estudo de investigacdo aos novos colegas introduzidos na equipa, assim como, aos
colegas provenientes de outros setores, ultrapassando esta limitagdo com éxito. Outra,
é identificada igualmente, na gestao da recolha de dados no meio selecionado, com o friso
temporal de sete semanas, abrangendo dias de greve realizados pelas diferentes
categorias profissionais do HBA, ndo influenciando desfavoravelmente, a abundante

amostra em estudo.

Apesar das limitagbes anteriormente destacadas,esta investigacao € apresentada como
um contributo valido para o conhecimento do nivel de satisfagdo dos utentes face a

prestagao de cuidados de saude, em contexto de CE, de um hospital publico.

A avaliacao da satisfacdo do utente face aos cuidados de saude providenciados na CE

do HBA, permite compreender as necessidades centradas nos utentes, no sentido de

colmatar possiveis lacunas existentes, tendo em vista, & melhoria dos servigos de
saude. Desta forma, é apresentada de seguida, a conclusao geral deste trabalho, tendo

em conta os objetivos especificos delineados e orientadores da mesma.

Assim, podemos afirmar que o nivel de satisfagdo do utente, &€ quatro, ou seja, os
utentes da CE do HBA, de uma forma global, estdo satisfeitos. E importante destacar
que as expectativas dos utentes com a CE sao superadas. A maioria das variaveis
estudadas pelo questionario aplicado, sao identificadas como nivel quatro, ou seja,
satisfeito pelos utentes. As duas Unicas varidaveis estudadas que apesar de
apresentarem um nivel acima do satisfatério (nivel 3), mas com valores de satisfagéo
mais baixos, sdo o tempo de espera e a resolugido da reclamacédo, evidenciando a

potencialidade de melhoria de ambas.

Face as sugestdes de melhoria, é destacado que mais de um terco da amostra
identificaram sugestbes de melhoria, enaltecendo a riqueza de conteudo da mesma.
Com maior relevo, na categoria Tempo de Espera, quase um tergo dos utentes referem
ser necessaria a melhoria face ao tempo de espera desde a marcacao até a realizagcéo
da consulta médica, e um quarto dos utentes reportam face ao tempo de espera no

atendimento diario.

Na categoria, Recursos Humanos, quase um tergo dos utentes reportam a necessidade
de aumentar os recursos humanos que prestam servico, na CE do HBA, assim como,
um quarto dos utentes evidencia a necessidade de aumentar as especialidades meédicas

que prestam cuidados médicos a populacéo.

Na categoria, Relagdo, é de salientar que perto de um meio dos utentes relatam
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louvores/agradecimentos a CE pelo servigo prestado.

Na categoria, Servigos/Facilitades, mais de um ter¢co dos utentes refere a necessaria

melhoria no atendimento telefénico da linha hospitalar.

Na categoria, Alteragcdo de Marcagdo, mais de um terco dos utentes destaca que a
alteragcdo/cancelamento de consultas ou exames por via telefénica precisa de ser

aprimorada.

Por ultimo, na categoria, Recursos Materiais, com uma percentagem expressiva, 0s

utentes referem a necessidade da obtencado de novos equipamentos hospitalares.

Enquanto estudo de investigagdo, €& reconhecida a oportunidade de futuras
investigacdes, de forma a existir mais evidéncia conclusiva face ao termo “hospital ideal”,

expressao considerada subjetiva ao entendimento individualizado por cada utente.

E igualmente substancial, conhecer e a refletir cientificamente, sobre a raz&o pelo qual,
os utentes avaliam de forma tao consideravel os servigos de saude prestados na CE do
HBA, de forma a enaltecer e valorizar toda a equipa multidisciplinar inserida neste
contexto, concluindo e evidenciando os ganhos organizacionais e o0s beneficios
financeiros para estes trés setores da CE do HBA, assim como, a mudanga na cultura

organizacional projetada.

Em consonancia, é identificada igualmente pertinente, o desenvolvimento de evidéncia
futura face a inclusdo da razdo da reclamacéao, de forma a identificar outras areas de
melhoria, da CE do HBA.

Por ultimo, atendendo as dimensdes estudadas com nivel de satisfagdo mais baixo
(tempo de espera e reclamacgao), e refletindo através das sugestdbes de melhoria
manifestadas pelos utentes, é proposto debater os resultados deste estudo com a
instituicao de saude, de forma a instigar a implementagéo das seguintes melhorias: o
aprimoramento da linha telefonica do HBA ja existente, mas possivelmente limitada a
verdadeira necessidade da populagao; o crescimento da equipa de apoio ao utente,
refinando assim, o entendimento e a resolugdo das reclamacgdes realizadas pela
populagao; a obtengdo de novos equipamentos hospitalares e Telerradiologia, de forma
a reduzir a lista de espera dos utentes, para a marcagao de exames; o aumento de
recursos humanos que prestam servico na CE do HBA, de forma a reduzir o tempo de
espera dos utentes, no atendimento diario e no tempo de espera para a consulta
meédico, e por fim, o aumento das diversas especialidades médicas que prestam
cuidados diferenciados a populagao, de forma a aprimorar a qualidade dos servigos
prestados na CE — HBA.
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Por tudo isto, a avaliagdo da satisfacdo do utente, & cada vez mais reconhecida como
uma ferramenta valiosa, na monitorizacdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados de
saude, sendo fundamental, a continuidade de investigagbes e o desenvolvimento de
intervengdes, na area da gestéo e qualidade em saude, traduzindo os ganhos em saude

do micro ao macro sistema: utentes, instituicdo de saude e o servigo nacional de saude.

E de sublinhar os admiraveis resultados obtidos, face a satisfagéo dos utentes sobre os
servigos prestados na CE, através do estudo desenvolvido num hospital publico inserido
Nno nono municipio com maior densidade populacional, na area metropolitana de Lisboa,
contribuindo assim, como uma boa resposta de saude as necessidades diferenciadas

dos utentes.

De forma a contribuir para os excelentes resultados encontrados, é fundamental, que o
HBA continue a adotar estratégias custo - efetivas, de forma a atender as necessidades
individualizadas do utente, promovendo por um lado, a adesdo do utente ao seu plano
terapéutico, e por outro lado, a melhoria continua da qualidade do servigo de saude,

garantindo assim, uma melhoria de saude para todos.

Concluo com uma palavra de exaltacdo e louvor para todos aqueles que contribuem

diariamente, para a manutencéo e avango da qualidade em saude.
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Anexo 1 — Parecer do Conselho de Administracéo do hospital Beatriz Angelo

REPUBLICA SNS NGo paramos HOSPITAL
PORTUGUESA Seons  ESTAMOS ON BEATRIZ
swoe ) P I- ANGELO

Exm2 Sr2 Enfermeira e mestranda Catarina Ventura Pinto

Venho por esta via informar, em resposta ao pedido de colaboragdo recebibo no ambito do
Mestrado de Gestdo e Avaliagio de Tecnologias da Saude de Lishoa, que o Conselho de
Administragdo do Hospital de Loures EPE, e consequentemente a Direcao de Enfermage, aprovam o
desenvolvimento do estudo “ A satisfagdo do utente em contexto da consulta externa de um
hospital publico”, de acordo com o desenho de investigacdo apresentado. Os resultados

encontrados certamente contribuirdo para enriquecer a literatura existente sobre o tema.

Loures, 22 de julho 2022

")
>\/ \ ‘ . Hospital de Loures, E.R.E.
A \ f\ (¢ [} e Avenida Carlos Teixeira, 3 - 2674-514 Loures
: ped™ o O NIF: 516 726 862
Pedro MiguelGapiast Q@M&

as Teixeira, 3 - 2674-514 Loures
(Enfe Diretor, vogalrdg fmnsglggzie Administracdo)

o 10b Souse 2= CesleCote
Ana Matiide Cabral

(Enf2 Responsdvel pela Consulta Externa)

www.beat 7arme|a pt
4.000. 000 Euros | Registo da C.R.C. de Lisboa e Contribuinte n? 516 726 862

Capital Social
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Anexo 2 — Questionario de avaliacdo da satisfagdo dos utentes do CHBM

CmB M Centro Hospitalar
Barreiro Monlijo et

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS UTENTES

DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO
GABINETE DE GESTAO DA QUALIDADE

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE visa, nas suas orientagdes estratégicas, prestar um servigo de saide de
qualidade.

Assim, a satisfagdo dos seus utentes € um dos resultados privilegiados por toda a sua equipa de profissionais. Por
isso, pedimos-lhe que utilize alguns momentos do seu tempo, respondendo a este questionario. No fim, dobre-o e
entregue-o ao colaborador do Secretariado.

Este questionario é estritamente confidencial e sera tratado por uma equipa independente, o Gabinete de Gestao da
Qualidade. Agradecemos, desde ja, a sua indispensavel colaboracéo.

Os resultados das avaliagbes dos anos anteriores estao disponiveis no sitio institucional do CHBM, EPE em:
www.chbm.min-saude.pt na area “Institucional”.

CONSULTA EXTERNA/HOSPITAL DE DIA
Especialidade:

Para preencher este questionario utilize, por favor, a escala de 1 a 5, onde 1 significa pior resultado e 5

representa o melhor, para assinalar com uma cruz a sua opinido.

1. SATISFAGAO GLOBAL
Considerando a sua experiéncia na Consulta Externa/Hospital de Dia:

Muito insatisfeito Muito satisfeito
Qual o seu grau de satisfagao? ‘ 1 2 I 3 | 4 5
2. IMAGEM
Indique em que medida concorda ou discorda das seguintes afirmagdes:

Fortemente em desacordo Fortemente de acordo

O Hospital preocupa-se com os seus utentes | 2 3 4 5
E um Hospital experiente 1 2 3 4 5
E um Hospital de confianga | 2 3 4 5

3. EXPETATIVAS SOBRE A QUALIDADE GERAL

Pense nas expetativas que tinha sobre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo antes de ter efetuado a consulta:

Muito baixas Muito altas

Como classificaria as suas expetativas relativamente a qualidade geral? I 1 | 2 | 3 | 4 I 5

QUA(1)13v2018

87



4. QUALIDADE APERCEBIDA DOS SERVIGCOS DO HOSPITAL
Tendo em conta a sua experiéncia com a Consulta Externa/Hospital de Dia indique a sua opinido relativamente aos seguintes

aspetos:

4.1. Hotelaria Muito ma Muito boa
Conforto e comodidade dos gabinetes e salas de espera (temperatura 1 2 3 4 5
ambiente, ruido, comodidade, etc.)

Privacidade nos gabinetes 1 2 3 4 5
Limpeza e higiene das instalages 1 2 3 4 5
Qualidade global das instalagées do Hospital 1 2 3 4 5
4.2. Profissionais

Em relagdo ao(s) Médico(s) Muito ma Muito boa
Atengao e disponibilidade demonstrados (disponibilidade para o ouvir, a 1 2 3 4 5
capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)

Competéncia e profissionalismo dos médicos 1 2 3 4 5

A forma como lhe explicaram a sua situagao clinica 1 2 3 4 5

A explicagdo dada sobre os medicamentos prescritos e os exames a realizar 1 2 3 4 5
Em termos globais, como avalia o desempenho dos médicos que o seguiram? 1 2 3 4 5
Em relagao ao(s) Enfermeiro(s) Muito ma Muito boa
Simpatia e disponibilidade demonstrada 1 2 3 4 5
Rapidez de resposta nos momentos de necessidade 1 2 3 4 5
Competéncia e profissionalismo 1 2 3 4 5
Em termos globais, como avalia o desempenho do pessoal de enfermagem? 1 2 3 4 5
Em relagdo ao(s) Assistente(s) Técnico(s) (administrativos) Muito ma Muito boa
Em termos globais, como avalia o desempenho dos profissionais de 1 2 3 4 5
secretariado e recegéo (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc.)

Em relagdo ao(s) Assistente(s) Operacional(ais) (auxiliares de agdo médica) Muito ma Muito boa
Simpatia e disponibilidade dos assistentes 1 2 3 4 5
4.3. Meios Compl tares de Diagndstico e Terapéutica - por plo Raio X, Andlises, ou outros exames (se aplicavel)

Servigo onde realizou os exames:
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Em relagédo aos Técnicos Muito mé Muito boa
Atengéo e disponibilidade demonstrados (disponibilidade para o ouvir, a 1 2 3 4 5
capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)

Competéncia e profissionalismo dos técnicos 1 2 3 4 5
As explicagbes dadas pelos técnicos 1 2 3 4 5
Em termos globais, como avalia o desempenho dos técnicos que o seguiram 1 2 3 4 5
5. TEMPO DE ESPERA
De acordo com a sua experiéncia por favor avalie as seguintes afirmagdes:

Muito grande Muito pequeno
O tempo de espera entre a marcagéo da Ita e o dia da Ita foi ... 1 2 3 4 5
O tempo de espera para ser atendido pelo médico foi ... 1 2 3 4 5
O tempo de espera para a realizagio dos foi ... 1 2 3 4 5
6. RECLAMAGOES
Alguma vez apresentou uma reclamagéo verbal ou por escrito ao Centro Hospitalar Barreiro Montijo? 0O Sim O Nao

Como avalia a forma como a sua reclamagao mais recente foi resolvida?
Responder apenas se assinalou SIM na questao anterior

Muito mal resolvida Muito bem resolvida

HERE

[« [ s

7. O HOSPITAL IDEAL

Imagine um Hospital ideal ou perfeito.

Muito longe Muito perto

Como considera que o CHBM se aproxima desse ideal?

5

IE

B

I

SUGESTOES DE MELHORIA

CARACTERISTICAS DO UTENTE

Sexo: [ Masculino O Feminino Idade: 00-14
Nivel de instrugdo escolar:
O Nao sabe ler nem escrever
0 2.°-3.°ciclo (5.° e 9.° ano)

O Acima do ensino superior

0O Ensino secundario (10.° - 12.° ano)

015-24

O Sabe ler e escrever sem grau de ensino

025-64 O=65

O 1.° ciclo de ensino (1.° - 4.° ano)

O Ensino superior

Quem pr heu este questionario:
O O doente O O doente com auxilio de um familiar/amigo O Familiar ou amigo
Data: / / AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO!
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Anexo 3 — Parecer do Conselho de Administragdo do CHBM

Joao Pedro Mendes dos Santos

De: Jodo L.D.Santos (Gestao da Qualidade)
Enviado: 26 de abril de 2022 09:44
Para: Joao Pedro Mendes dos Santos
Assunto: FW: Pedido de autorizagdo de questionario para estudo de investig@;@gtde i Politia
Anexos: pedido de autorizacdo.docx C.A. do Conselho de Adininistragso

Autorizade CriBM, E.P.E.

e Q0 /001202 2

Exmo. Dr. Jodo Santos, Vogal executivo do CA, actane__ 4@

Venho por este meio reencaminhar, para consideragdo superior, pedido de alya do Mestrado de Gestdo
e Avaliac3o de Tecnologias em Salde da Escola Superior de Tecnologias da Saugle de Lisboa.
¢ € P e "Fet??o Lopes
Presidente:do Conselho de Administracio
A aluna solicita autorizagdo para utilizagdo do questiondrio de avaliagdo da satisfagdo dos utentes da
consulta externa (o usado antes do sistema HappyOrNot).

Este documento e os dados recolhidos pelo mesmo foram cedidos anteriormente a outro aluno, Anténio
Santos, para dissertacdo de mestrado.

Com os melhores cumprimentos,

Jodo Didelet
Responsavel do Gabinete de Gestdo da Qualidade e da Academia de Formagao

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

Av. Movimento das Forcas Armadas | 2834-003 Barreiro | Portugal
Tel.: 21 214 7300 | Ext.: 2077
gestqualidade2@chbm.min-saude.pt| www.chbm.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REPOBLICA ; S[R'.QCO NACIONAL 0C0 Aoraias Centro Hospitolar
PORTUGUESA SN DE SAUDE ESTAMOS'Q)N C m BM Barreiro Mont

SAUDE
= (@) &

DISTANCIA & MASCARA whos

CUIDAR DE S| E CUIDAR DE TODOS.

De: catarina pinto <cate4ventura@gmail.com>

Enviado: 21 de abril de 2022 18:17

Para: Jodo L.D.Santos (Gestdo da Qualidade) <gestqualidade2 @chbm.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagdo de questionario para estudo de investigacdo

Bom dia Exc. Gabinete de Gestdo da Qualidade,

Envio um pedido de autorizagdo do uso do vosso questionario de avaliagdo da satisfagdo do cliente, usado em
contexto de consulta externa em prol do desenvolvimento de investigagdo no mesmo contexto, num hospital publico

em Lisboa.

Aguardo o seu feedback e contribuigéo. CHBM, EPE
Agradego a sua ateng@o. ACADEMA DE FORMAGAO
1 mL oAk
Data; D4, 05 ;0 )L

Ass., 2w\ YL
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Anexo 4 — Parecer da Comiss&o de Etica da Academia - Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Lisboa

Comissio Etica 14 de setembro de 2022, 14:22
W CE-ESTeSL-N°.52-2022 - Catarina Pinto
Para: Catarina Pinto Cc: e mais 2 Detalhes

REFERENCIA INTERNA DO PROETO: CE-ESTeSL-N°.52-2022 - Catarina Pinto
TITULO DO PROJETO: A satisfagao do utente em contexto de consulta externa de um
hospital publico

Tipo de Projeto/Estudo: Investigacéo 2° ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Catarina Isabel Ventura Pinto

Equipa: Prof®. Margarida Eiras

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto
Politécnico de Lisboa .

Instituicao(oes) envolvidas: ESTeSL-IPL/ Hospital Beatriz Angelo /Centro Hospitalar do
Barreio e Montijo

Exma. Senhora Dr.2. Catarina Pinto, estudante de mestrado
Exma. Senhora Prof. Dra. Margarida Eiras

Apo6s os esclarecimentos a Comisséo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde
de Lisboa (CE-ESTeSL) decidiu por unanimidade a emissao de parecer favoravel.

O presente parecer tem em consideracdo a versdo submetida do projeto e demais
documentagdo enviada. Eventuais alteragbes nestes documentos determinam a
necessidade de revisdo do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizagdo dos participantes e a
recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o
estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por altimo, solicita-se que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto
no n° 23 da atual versdao da Declaracdo de Helsinquia, seja dado conhecimento a CE-
ESTeSL do relatério final, com as conclusées do estudo, bem como de eventuais
alteracdes ao protocolo de investigacao e demais informacgdes tidas por relevantes.
Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
Rute Borrego

Rute Borrego | Professora Adjunta
Presidente da Comiss3o de Etica

Av. D. Jodo Il, lote 4.69.01- Parque das Nagoes
1990-096 Lisboa | Portugal
conselhodeetica@estesl.ipl.pt

+351 218980447
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Apéndice 1 — Cronograma do Estudo de Investigagédo

Estudo de investigacéo: “Satisfacao do utente em contexto de consulta externa, de um hospital publico “

Atividades

Friso temporal

Fase Conceptual

escolha da problematica de estudo

contextualizagéo tedrica / conceptual e legal
elaboragéo da questéo de investigacao

elaboragéo do cronograma do estudo de investigagdo
definicdo do objetivo geral e especificos do estudo

questao de investigacao

Margo de 2022 a Abri de 2022

Fase Metodoldgica

definicdo do tipo de estudo

definicdo da populagéo alvo

elaboracéo de critérios de inclusao e exclusao

escolha do método de colheita de dados

escolha do método de analise de dados

elaboragéo do pedido de autorizagédo a administragdo do CHBM
elaboragéo do pedido de autorizacao a administragdo do HBA
elaboragédo do pedido de autorizagdo a comissdo de ética da
academia ESTeSL

elaboragéao do flyer de participagéo no estudo de investigagao
elaboragéo e submissédo dos documentos requeridos para a
comisséo ética da ESTeSL

aprovacdo da comissédo de ética da academia ESTeSL

Abril de 2022 a Maio de 2022

16, Maio de 2022

14, Setembro de 2022

Fase Empirica

recolha dos dados no HBA

7, outubro de 2022 a 25,

novembro de 2022

Entrega 1 versado da dissertacao de mestrado ao orientador

Entrega da dissertacao final de mestrado a academia ESTESL

Junho de 2024
15, Julho de 2024

94




Apéndice 2 — Pedido de Colaboragéo ao Conselho de Administragdo do HBA e referida

Comissao de Etica

—_ ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Exma. Senhora Presidente do Concelho de Administragao do
Hospital Beatriz Angelo

Doutora Rosario Sepulveda

Loures, 13 de maio de 2022

Assunto: Pedido de colaboragao a aluno do Mestrado de Gestao e Avaliagao de

Tecnologias em Salde da Escola Superior de Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa.

No ambito do Mestrado de Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Salde da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, a discente Catarina Ventura
Pinto encontra-se a realizar a sua dissertacao de Mestrado que incidira sobre o
estado da arte: “A satisfagao do cliente em contexto da consulta externa de um
hospital publico” vem por este meio solicitar o seu parecer e autorizagdo para a
aplicacao de um questionario a populagdo que recorre a consulta externa do
Hospital Beatriz Angelo.

A informagdo que sera recolhida, pelos questionarios, sera sujeita a tratamento
estatistico, com absoluta e total confidencialidade, sendo que os dados
recolhidos se destinam unicamente para este fim. O objetivo deste trabalho de
investigagao é conhecer o nivel de satisfagdo dos clientes, selecionados com os
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos de idade,
alfabetizados e que recorrem as varias especialidades da consulta externa, setor
Il, Il e IV do Hospital Beatriz Angelo.

Em anexo, encontram-se os seguintes documentos: o questionario a ser utilizado
neste estudo, ja autorizado pelo Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo; o pedido
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de autorizagao do uso do questionario ao centro hospitalar do Barreio e Montijo,

e por fim, o desenho de investigagao aprovado pela comissao de curso da
academia.

Ap6s conhecimento do desenho de investigacao, o parecer positivo, do Exmo.
Diretor de Enfermagem e da Exma. Enfermeira Chefe da consulta externa (setor
II, Il e V) do Hospital Beatriz Angelo, contribui assim, para promover evidéncia
e evolugdo da Ciéncia, assim como, a promog¢ao continua de servicos de
qualidade e consequentemente, ganhos em salde na populagao.

Agradeco toda a atengao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Atenciosamente.

Enf* Catarina Ventura Pinto
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Apéndice 3 — Flyer do estudo de Investigagao

W HOSPITAL

Avaliacao da satisfacao do utente
na consulta externa I RGeS
do hospital Beatriz Angelo

Enfermeira Catarina Ventura
Pinto. Aluna de Mestrado em
Gestaio e Avaliagio de
S S S
A Estratégia Nacional para a Rariaads
Qualidade na Saide (2015-2020),
defende a necessidade de avaliar
permanentemente a satisfacdo,
sendo uma das areas prioritarias
para a melhoria continua da

qualidade dos servigos.

Avalie o nosso servico, a sua opiniao
€ muito importante para o seu
hospital. Participe!

Entregue aqui o seu questionario, por favor.

$
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Apéndice 4 —Modelo 4

TECNOLOGIA DA SAUDE

j— ESCOLA SUPERIOR DE
I DE LISBOA

PROPOSTA DE ORIENTAGAO CIENTIFICA

IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE N° de Estudante da ESTeSL: 2021061
Nome completo: Catarina Isabel Ventura Pinto

Mestrado: Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude Edigdo/ano académico: 2021/2022

2. IDENTIFICAGAO DO ORIENTADOR (apensa a esta declaragdo encontra-se o resumo curricular de onde se
destacam pelo menos 3 pontos relevantes no CV do orientador (publicagdes, formagao, projetos, etc))

Nome do Orientador: Exc. Doutora Professora Margarida Eiras
Grau/Titulo Académico: Doutora em Saude Publica

Instituicdo/Entidade onde exerce atividade principal: Escola Superior de Tecnologia da Satude de Lisboa

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL-IPL,

De acordo com o Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao grau de Mestre da ESTeSL, venho por
este meio declarar que aceito a orientagéo cientifica da dissertagdo de mestrado do estudante acima
identificado, tendo tomado conhecimento dos regulamentos e prazos aplicaveis. Trata-se de um trabalho,
no ambito da area da Qualidade e Seguranga em Saude, com designagdo proviséria: “A satisfagdo do

cliente em contexto de consultas externas de um hospital publico.”

Data: / / O Orientador:

4. Conselho de Curso

Data: / / O Diretor do CC:

5. Conselho Técnico-Cientifico

Homologado em reunido de CTC: / /

Outros pareceres/deliberagdes:

Data: / / O Presidi do CTC:
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Apéndice 5 - Modelo 5

TECNOLOGIA DA SAUDE

- ESCOLA SUPERIOR DE
E DE LISBOA

PROPOSTA DE TRABALHO FINAL - DOCUMENTO PARA ENVIO ACTC

1. IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE N° de Estudante da ESTeSL: 2021061
Nome completo: Catarina Isabel Ventura Pinto

Mestrado em Gest3o e Avaliagdo de Tecnologias em Saude  Edigao/ano académico: 2021/2022

Titulo do trabalho: A satisfag@o do utente em contexto de consulta externa de um hospital publico.

Areas de investigagdo do Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias da Saude: Qualidade e
Seguranga em SalGde

2. Enquadramento/Pertinéncia do Trabalho (max 200 palavras)

A Organizagao Mundial de Saude reforga que a qualidade dos servigos prestados deve ser avaliada tendo
por base, a satisfagao dos utentes’. A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde (2015-2020), defende
a necessidade de avaliar permanentemente a satisfagéo, sendo uma das areas prioritarias para a melhoria
continua da qualidade dos servigos?. A Evidéncia demostra que a qualidade atribuida aos servigos €
reforgada quando a satisfaga@o dos utentes é alta ultrapassando as suas expectativas®. Assim, a satisfagdo
dos utentes assume-se como um instrumento de avaliagdo e analise da qualidade dos servigos prestados,
permitindo um ajuste continuo da politica organizacional, visando uma maior eficiéncia e adequagdo a
populagdo-alvo, a identificag@o das dimensdes mais relevantes para o cliente e o grau de satisfagdo destes
para com as mesmas®. A relevancia deste estudo reflete-se na triade utente-sociedade-organizagao, por
ordem sequencial, enquanto consumidor dos servigos, vinculo promotor da qualidade dos mesmos e
prestador de servigos. Neste contexto, o tema do presente estudo é: “A satisfagdo do utente em contexto
da consulta externa de um hospital publico”. Definiu-se como questdo norteadora de investigagao: Qual o
nivel da satisfagdo do utente em contexto de consulta externa, de um hospital publico?

3. Objetivos (max 150 palavras)

O objetivo geral deste estudo consiste em: "Conhecer o nivel da satisfagdo do utente em contexto de
consulta externa (CE) do hospital publico (HP)" tendo como objetivos especificos:

- Medir a satisfag@o total do utente que recorre a CE no HP;

- Medir as expetativas do utente que recorre a CE do HP relativamente a qualidade geral;

- Medir a satisfagdo do utente que recorre & CE do HP com a imagem, hotelaria, profissionais, meios
complementares de diagnostico, tempos de espera e reclamagdes;

- Identificar propostas de melhoria do utente que recorre a8 CE do HP para a promoga&o das dimensdes

avaliadas como menos positivas pelo mesmo.

4. Metodologia (max 200 palavras)

Tendo em conta a questdo de investigagéo, o objetivo geral e especificos e a pesquisa efetuada sobre o
estado da arte, o estudo de investigagdo obedece a um desenho inserido no paradigma quantitativo, tipo
descritivo e correlacional com carater exploratério, na medida em que visa descobrir novos conhecimentos,
descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenémeno numa
determinada populagdo, assim como, estabelecer relagdes entre variaveis®. Definiu-se como critérios de
inclus&o da amostra: utente com idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizados e admitido nos setores Il
elou Il eflou V da CE do HP. Como critério de exclus@o: qualquer utente que recorra a qualquer
especialidade ou intervengao fora dos setores acima descritos. Ir4 assumir-se o método de amostragem
nao probabilistico, prosseguindo-se a selegdo do utente que se encontre acessivel ao preenchimento do

MOD 05 - GFPGC

99




TECNOLOGIA DA SAUDE

— ESCOLA SUPERIOR DE
E DE LISBOA

questionario e dué se enquadre nos critérios de inclusdo definidos. O Instrumento de recolha de dados a
utilizar é o "Questionario de Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes do Centro Hospitalar Barreiro Montijo”,
Tendo em conta, as exigéncias éticas para a investigagao, foi formulado o consentimento informado para
cada utente que faga parte do estudo, assim como, os seguintes pedidos de autorizagéo: a comisséo de
ética da academia, ao uso do questionario, descrito anteriormente, e por ultimo, ao hospital para execugéo
do estudo.

5. Principais referéncias bibliograficas

1- Graciete Batista da Costa. (2011). Avaliagdo da satisfagido dos utentes do Hospital de Dia de
Especialidades Médicas do Hospital de Egas Moniz.

2- Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide (2015-2020), Pub. L. No. 102, despacho N° 5613/2015
(2015).

3-  Bhanu Prakash. (2010). Patient Satisfaction. Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery, 3, 151-155.

4- Hendyara Oliveira Carvalho de Almeida, & Rebecca Maria de Oliveira Gois. (2020). Avaliagdo da
satisfagdo do paciente: indicadores assistenciais de qualidade. Revista de Administragdo em Saulde
(Ondine), 20 (81).

5- Fortin M-F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Loures: Lusodidacta.

O/A trando(a)

O(S) /A(S) Orientador(es)

/I‘{ﬂk M-m b

Parecer do Conselho de Curso
O tema do projecto esta de acordo com as areas de investigagao do mestrado GATS e os objetivos e a
metodologia estdo coerentes.

/uﬂtﬂbj. m Fb

O(A) Director(a) do Conselho de Curso
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Apéndice 6 - Pedido de autorizagao do uso do questionario ao Conselho de Administragao do
CHBM

—— ESCOLA SUPERIOR DE
PRl TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo
Av. Movimento das Forgas Armadas 79C, 2830-003 Barreiro
Gabinete da Gestéao da Qualidade

Lisboa, 20 de Abril de 2022

Apresento-me como aluna de Mestrado de Gestdo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude 2021/2022, inserido na academia da Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Lisboa.

Encontro-me presentemente a desenvolver um trabalho de investigagéo
com a finalidade de avaliar a satisfagao dos clientes na area da consulta externa
de um hospital publico. Neste contexto e tendo conhecimento do uso do vosso
questionario na dissertagdo de mestrado do Exc. Enf® Anténio Santos, no mesmo
contexto, solicito a Vossa Exceléncia que autorize a utilizagdo do mesmo
questionario no trabalho de investigagédo que me proponho desenvolver.

Agradeco desde j4 a sua disponibilidade e ateng&o, face a possibilidade
do uso de um instrumento tdo necessario e adequado para a realizagéo de
investigacéo contribuindo para um acréscimo de evidéncia em salde.

Cumprimentos cordiais,

Enf.2 Catarina Ventura Pinto

Autorizo o uso do questionario,

— Data: ﬂ/m71¢ o

k’7m Santos
Vogal do/Conselho de A dministracdo
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Apéndice 7 - Pedido de autorizagdo a Comissao de Etica da academia — Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Lisboa

—_— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

De: Catarina Isabel Ventura Pinto
Para_: Presidente da Comissao de Etica
Assunto: Pedido de autorizagao para aprecia¢do da dissertagdo de mestrado

A Catarina Isabel Ventura Pinto, portador do cartdo de cidadao nr° 13466404,
Estudante em Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), com o
nr® de estudante 2021061, vem solicitar autorizacdo para apreciacdo do projeto pela
Comissdo de Etica, no ambito da dissertagdo de mestrado, do curso de Gestdo e
Avaliagao de Tecnologias em Saude (mestrado) da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa.

Para a instrugédo do pedido anexo a documentacao solicitada.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 16 de Maio de 2022

O/A inyestigador/a

@m e QQ i
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Apéndice 8 — Questionario de avaliacdo da satisfagdo do utente em contexto de consulta

externa, utilizado no HBA

Questionario de Avaliagao da Satisfagdao dos utentes admitidos na
consulta externa do Hospital Beatriz Angelo

O Hospital Beatriz Angelo visa, nas suas orientagoes estratégicas, prestar um servigo
de saude e de qualidade. Assim, a satisfagdo dos seus utentes € um dos resultados
privilegiados por toda a sua equipa de profissionais. Com o objetivo de conhecer o
nivel de satisfagdo do utente em contexto de consulta externa do Hospital Beatriz
Angelo, a Enfermeira Catarina Ventura Pinto, estudante do Mestrado de Gestéo e
Avaliagdo de Tecnologias em Salde, solicita a sua participagdo no estudo “A
satisfagdo do utente em contexto de consulta externa do Hospital Beatriz Angelo”.

Utilize alguns momentos do seu tempo, para responder a este questionario que é
estritamente confidencial e sera tratado exclusivamente pelo investigador do estudo.
Garantimos que as suas respostas a este questionario servirdo para fins cientificos,
sendo estas por isso, anonimas e confidencias. Caso tenha alguma duvida ou
pretenda desistir, pode faze-lo a qualquer momento, através do email:
catedventura@gmail.com/ contacto: 924110228.

No fim, coloque o seu questionario nas diversas urnas localizadas em cada recegao
de cada setor da consulta externa ou na sala de enfermagem de cada setor.

Agradecemos, desde ja, a sua indispensavel colaboragao.

Por favor, leia com atengao a seguinte informagao.

Consulta Externa (setor Il, lll e V)

Setor:

Para preencher este questionario utilize por favor, a escala de 1 a 5, onde 1 significa
o pior resultado e o 5 representa o melhor, para assinalar com uma cruz a sua opiniao.

1. Satisfagao Global
Considerando a sua experiéncia na consulta externa:

Qual o seu grau de satisfagao?
Muito insatisfeito Muito satisfeito
1 I 3 | 4 | 5 |
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Imagem
Indique me que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes:

O Hospital preocupa-se com os seus utentes.

Fortemente em desacordo Fortemente de acordo
I 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 |
E um Hospital experiente.

Fortemente em desacordo Fortemente de acordo
I 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |

E um Hospital de confianga.

Fortemente em desacordo Fortemente de acordo

I 1 I 2 | 3 [ 4 [ 5 |
3. Expetativa sobre a Qualidade Geral

Pense nas expetativas que tinha do Hospital Beatriz Angelo antes de ter

efetuado a consulta:

Como classificaria as suas expetativas relativamente a qualidade geral?

Muito baixas Muito altas

I 1 I 2 | 3 | 4 [ 5 |
4. Qualidade apercebida dos servigos do Hospital

Tendo em conta a sua experiéncia com a Consulta Externa/Hospital de Dia
indique a sua opiniao relativamente aos seguintes aspetos:

4.1 Hotelaria
Conforto e comodidade dos gabinetes e salas de espera (temperatura
ambiente, ruido, comodidade, etc.)

Muito ma Muito boa
[ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Privacidade dos gabinetes

Muito ma Muito boa
[ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Limpeza e higiene das instalagtes

Muito ma Muito boa
| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
Qualidade Global das instalagoes

Muito ma Muito boa
| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

4.2 Profissionais
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Atencao e disponibilidade demonstrados (disponibilidade para o ouvir, a
capacidade em perceberem o que lhes pretendia transmitir, etc.)

Muito ma Muito boa

I 1 I 2 | 3 I 4 I 5 |

Competéncia e profissionalismo dos médicos

Muito ma Muito boa
1 | 2 | 3 I 4 I 5

A forma como |Ihe explicaram a sua situagao clinica

Muito ma Muito boa

L 1 | 2 | 3 | 4 | 5

A explicagao dada sobre os medicamentos prescritos e os exames a realizar

Muito ma Muito boa
1 | 2 | 3 I 4 | 5

Em termos globais, como avalia o desempenho dos médicos que o seguiram?

Muito ma Muito boa
1 | 2 | 3 I 4 | 5

Em relagao aos enfermeiros:
Simpatia e disponibilidade demostrada

Muito ma Muito boa
1 | 2 | 3 I 4 I 5

Rapidez de resposta nos momentos de necessidade

Muito ma Muito boa
1 I 2 I 3 I 4 I 5

Competéncia e profissionalismo

Muito ma Muito boa
1 | 2 | 3 I 4 | 5

Em termos globais, como avalia o desempenho do pessoal de enfermagem?

Muito ma Muito boa

I 1 I 2 I 3 l 4 l 5 I

Em relagao aos Assistentes Técnicos (administrativos):

Em termos globais, como avalia o desempenho dos profissionais de
secretariado e recegao (cortesia, disponibilidade, competéncia, etc)

Muito ma Muito boa
I 1 | 2 | 3 I 4 I 5 |

Em relagao aos Assistentes Operacionais (auxiliares de agao médica):
Simpatia e disponibilidade dos assistentes

Muito ma Muito boa
I 1 | 2 | 3 I 4 | 5
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4.3 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (analises,
exames, etc — se aplicavel)

Em relagdo aos Técnicos:
Atencdo e disponibilidade demostrados (disponibilidade para ouvir, a
capacidade em perceberem que lhe pretende transmitir, etc.)

Muito ma Muito boa
I 1 I 2 | 3 [ 4 [ 5 |
Competéncia e profissionalismo dos técnicos

Muito ma Muito boa
| 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 |
As explicagdes dadas pelos técnicos

Muito ma Muito boa
I 1 I 2 l 3 | 4 [ 5 |
Em termos globais, como avalia o desempenho dos técnicos que o seguiram
Muito ma Muito boa
I 1 I 2 I 3 I 4 I 5

. Tempo de Espera
De acordo com a sua experiéncia, por favor, avalie as seguintes afirmagées:

O tempo de espera entre a marcagao da consulta e o dia da consulta foi...

Muito grande Muito pequeno
I 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
O tempo de espera para ser atendido pelo médico foi...

Muito grande Muito pequeno
I 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 I
O tempo de espera para a realizagao dos exames foi...

Muito grande Muito pequeno
I 1 I 2 | 3 [ 4 | 5 |

. Reclamagodes
Alguma vez apresentou uma reclamacgao verbal ou por escrito no Hospital

Beatriz Angelo?
SIM I:l

NAO ]

Como avalia a forma como a sua reclamagao mais recente foi resolvida?
(responda apenas se respondeu SIM a questao anterior)

Muito mal resolvida Muito bem resolvida
| 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 |

. O Hospital Ideal
Imagine um Hospital ideal ou perfeito
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Como considera que o Hospital Beatriz Angelo se aproxima desse ideal?

Muito longe Muito perto
I 1 I 2 I 3 l 4 [ 5

Sugestoes de Melhoria

Caracteristicas do utente
Género: || Masculino LI Feminino
Nivel de instrucao escolar:
.1 1° ciclo de ensino (4° ano)
[12°-3°ciclo (5° ao 9° ano)
[ ensino secundario (12° ano)
.1 ensino superior (licenciatura)
[ acima do ensino superior
Idade:

[18-24 (125-64 (1265

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGCAO!
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