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dos Profissionais: Hospital de Santa Maria

RESUMO

O presente trabalho final de mestrado transpde a realizacdo de um estudo de caso na
area hospitalar. Tem como objetivo principal a avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde na perspetiva dos profissionais do Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte. Esta dissertacdo assenta no atual panorama da prestacao
de servigos, marcado por uma elevada competitividade e em que a criacdo de valor é cada

mais emergente.

Através da aplicacdo de um questionario formado por um conjunto de questionarios
previamente aplicados por outros investigadores, foram realizados inquéritos, que
atendendo a conjuntura deste trabalho e aos objetivos delineados, sofreram algumas
modificagOes face aos modelos originais.

Com a ajuda deste método de avaliacdo, foi possivel obter uma mensuracdo da
perspetiva dos profissionais em relacdo a qualidade dos servigos prestados e tracar um

perfil sociodemogréfico dos mesmos.

A andlise dos dados obtidos permitiu-nos perceber que os profissionais perspetivam
uma qualidade de servico razoavel, onde ainda existe muito espaco para melhorar. No
que diz respeito as condi¢cdes de trabalho oferecidas pela instituicdo, houve um
decréscimo significativo em relacdo ao ponto anterior. Ainda assim, é possivel concluir

que a instituicdo em estudo pratica um servico de qualidade de exceléncia.

Palavras-Chave: Gestdo da Qualidade, SERVQUAL, Estudo de Caso, Qualidade dos

Servicos, Profissionais, Hospital.
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ABSTRACT

This research is based in a case study in the hospital area. Its main purpose is to
evaluate the quality of health services from the perspective of the Santa Maria Hospital —
University Center Hospital of North Lisbon professionals. This dissertation is based on
the current service delivery landscape, marked by high competitiveness and where value

creation is increasingly emerging.

Through the application of a questionnaire formed by a set of questionnaires
previously applied by other researchers, surveys were carried out, which considering the
conjuncture of this work and the outlined objectives, suffered some modifications when

compared to the original models.

With the help of this method of evaluation, it was possible to obtain a measurement
of the perspective of the professionals regarding the quality of services provided and to

draw a sociodemographic profile of them.

The analysis of the data obtained allowed us to realize that professionals think they
provide a reasonable quality of service, where there is still a lot of room for improvement.
Regarding the working conditions offered by the institution, there was a significant
decrease compared to the previous point. Still, it can be concluded that the institution

under study practices an excellent quality service.

Keywords: Quality Management, SERVQUAL, Case Study, Quality of Services,

Professionals, Hospital.
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1. INTRODUCAO
Com cada vez maiores avancos na area da medicina, a exceléncia é cada vez mais
exigida tanto por profissionais como pelos doentes. O erro em contexto hospitalar é cada

vez menos tolerado e, ainda bem, tendo em conta as repercussdes que dai podem advir.

Tendo em conta esta premissa, cada vez mais a qualidade dos servicos de saude é
estudada e avaliada e Ihe é dada a devida importancia. Contudo, a qualidade dos servigos
é regrada por varios fatores, muitas vezes externos ao proprio contexto interno hospitalar,

como é o caso das medidas impostas pelo Governo.

Num pais que ainda se encontra a recuperar de uma crise que em muito abalou a
economia, torna-se imperativo a avaliacdo dos efeitos que a mesma representou na
qualidade dos seus servicos de saude. A relevancia da sua avalia¢do baseia-se ndo sé na
importancia clara que a saude e a gestdo dos seus servi¢os tem para todos nos, como
também nas repercussfes que uma fraca gestdo dos seus recursos pode ter na economia

do pais.

Atualmente, grande parte da literatura avalia a qualidade dos servicos de salde com
base na opinido que os utentes tém dos mesmos e deixa de lado os profissionais que deles
fazem parte. Os profissionais de saude sdo quem estdo no terreno e s&o quem todos 0s
dias enfrentam as dificuldades e desafios que existem ao trabalhar nesta area, tentando

aliar muitas vezes a falta de recursos a componente ética que este trabalho exige.

Assim, surgiu a necessidade de realizar este estudo, com o intuito de dar voz a estes
profissionais e perceber qual a sua opinido em relacdo a qualidade dos servicos que
prestam e aquilo que pode ser melhorado. E necessario que os hospitais apresentem
elevados niveis de rigor, ética, fiabilidade, eficiéncia e qualidade e este estudo pretende
perceber, com a ajuda dos profissionais, como podemos atingir esses niveis, tentando aliar

uma gestdo de custos ponderada e a garantia de qualidade.
Em suma, com este estudo objetiva-se:

e Apurar a opinido dos profissionais de saude em relacdo a qualidade dos

Servigos;

e Analisar os recursos efetivamente disponiveis e quais sao necessarios, do

ponto de vista dos profissionais;

e Sugerir possiveis melhorias no sentido de aumentar a qualidade dos servicos.
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Atendendo aos objetivos supracitados, o estudo ird possuir uma tipologia quantitativa
e descritiva. A recolha de dados sera realizada recorrendo a um questionario baseado em
questionarios previamente aplicados. A populacdo alvo do estudo correspondera aos
profissionais do Hospital de Santa Maria (HSM), e amostra final assentard nos 153
questionarios respondidos. Em relacdo a recolha e tratamento de dados, estes serdo
introduzidos no programa informatico SPSS para que, existindo uma base de dados

contruida, se possa analisar os resultados e obter conclus@es a partir dos mesmos.

Em relacdo a estrutura deste trabalho, este encontra-se dividido em cinco capitulos. O
primeiro capitulo diz respeito a Introducdo onde se descreve o enquadramento geral do
tema e motivagOes para a escolha do mesmo. De seguida, o segundo capitulo é a Revisao
de Literatura com vista a abordar os conteldos mais relevantes na area da qualidade em
salde, tais como, conceito, a sua importancia, outros estudos que avaliem a opinido dos
profissionais e o impacto da crise financeira principalmente na area da saude. O terceiro
capitulo apresenta a Metodologia, onde se encontra a explicitacdo dos métodos de
investigacdo utilizados em todas as fases da realizagio deste estudo. Seguidamente, o
quarto capitulo diz respeito a Analise e Interpretacdo de Resultados onde,
detalhadamente, se apresentam e relacionam os dados obtidos na investigacdo. Por
ultimo, no quinto capitulo, apresenta-se as Conclusdes e Recomendacfes a retirar do

presente estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceito de Qualidade

Atualmente, a aposta na qualidade é uma das principais fontes de diferenciagdo num
mundo cada vez mais competitivo (Negrdo, 2014). A qualidade tem de ser vista como
uma ferramenta estratégica para atingir eficiéncia operacional, tanto no sector de bens
como servicos. Varios autores ja demonstraram a sua importancia no aumento dos lucros,

no aumento da quota de mercado e na satisfacdo dos clientes (Jain & Gupta, 2004).

No entanto, a dificuldade na definicdo do conceito de qualidade tem sido reportada
por varios autores. Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) afirmam que a qualidade é um
conceito indescritivel e difuso e muitas vezes confundido com “benevoléncia, luxo, brilho
ou peso”. A qualidade dos produtos foi amplamente estudada e descrita pela literatura nos
anos 80, deixando a qualidade dos servicos largamente indefinida. Estes autores
efetuaram uma tentativa de alterar essa situacdo, investigando a qualidade nos servigos e

criando um modelo de avaliagdo dos mesmos.

Para um conhecimento completo e correto acerca da qualidade dos servigcos é
necessario reter as caracteristicas documentadas e universais acerca da mesma:
intangibilidade, heterogeneidade e inseparabilidade. Descrevem-se intangiveis tendo em
conta que dizem respeito a performances, ou seja, maior parte dos servi¢cos ndo podem
ser mensurados, inventariados ou treinados primeiro com o intuito de garantir a sua
qualidade. Em segundo lugar, sdo tidos como heterogéneos tendo em conta que a
performance pode variar de produtor para produtor, cliente para cliente ou até de dia para
dia, sendo dificil de garantir a consisténcia da mesma. Em muitas situacdes, sdo também
inseparaveis, no sentido em que a qualidade ocorre durante a entrega ou execu¢do do
servico, usualmente na interacdo entre o cliente e o produtor (por exemplo, numa consulta
médica, ou num corte de cabelo), onde a contribuicdo do cliente é crucial na qualidade do

servigo (Parasuraman et al., 1985).

Apesar da dificuldade na caracterizacdo da qualidade do servico, parece existir um
consenso de que a mesma e a satisfagdo do cliente, apesar de dois parametros

completamente diferentes, partilham uma ligagdo bastante forte (Taylor & Baker, 1994).

Rust e Oliver (1994) descreveram que a satisfacdo do cliente € uma reacéo cognitiva

e afetiva a ocorréncia de um servigo, de onde pode advir uma relagéo a longo termo com
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0 servico. Satisfacdo (ou dessatisfacdo) resulta da comparacdo entre 0 servico que o

cliente recebeu e as expectativas que tinha para 0 mesmo.

Por outro lado, a literatura consistentemente define a qualidade do servigo como sendo
um parametro Gnico. Ha varias definicdes propostas para a qualidade de servico, algumas

com pontos de vista bastante diferentes.

Parasuraman et al. (1985) definiram a qualidade de servico como sendo um
julgamento ou atitude global relacionado com a superioridade do servigo, explicando-o
como envolvendo avaliacdes do resultado (o que o cliente recebe) e do processo do

servigo propriamente dito (a forma como o servico é realizado).

Tendo em conta esta premissa, a resposta a “O que ¢ percebido como qualidade?” e
“Como se deve mensurar a qualidade do servigo?” é cada vez mais relevante. Mais
importante ainda é perceber se existe um conjunto de determinantes universais que

determinem a qualidade dos servicos em diversas areas (Pai & Chary, 2012).
2.2 Importancia da Avaliacédo da Qualidade nos Servicos de Saude

Os cuidados de satde sdo um servico necessario, mas ndo ambicionado, e ainda assim,
s80 0 servi¢co com maior crescimento nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Para
os prestadores de servico se conseguirem colocar em posi¢fes mais favoraveis no
mercado, a tdo importante vantagem competitiva, a avaliacdo da qualidade dos servicos
é fundamental no sentido de alcangar a exceléncia e a diferenciacdo. (Pai & Chary, 2012).

A qualidade dos servicos de saude é um tema alvo de varias discussdes e estudos,
trazendo inimeras questdes sobre 0s seus constituintes e como é que as partes interessadas
percebem a qualidade dos servigos prestados. Existe um consenso que defende que a
qualidade dos cuidados de satde é complexa e que ndo ha uma sé forma de a definir

(Piligrimiene & Buciuniené, 2011).

Apesar dos resultados satisfatérios no que diz respeito a saude, quer em Portugal quer
internacionalmente, continua a existir uma variabilidade preocupante na pratica médica,
problemas de acesso, de continuidade de cuidados, atrasos na implementacdo de boas
praticas, negligéncias com impacto mediatico e na salde dos doentes, um défice de
cultura de avaliagdo e de monitorizacdo e uma larga margem para melhoria no que diz

respeito aos cuidados de salde que sdo prestados (Campos, Saturno & Carneiro, 2010).
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Além disso, cada vez mais os cidadaos elevam as suas expectativas, exigindo mais
transparéncia na informacdo sobre o desempenho das organizagdes prestadoras de
cuidados, mais regulacdo e maior participacdo nas decisdes. Existe também a exigéncia
de que o dinheiro publico se traduza em cuidados de saude com qualidade, a procura de
que a autorregulacédo das varias classes profissionais ligadas a salde ganhe transparéncia
e compreensibilidade no sentido em que enfrentam desafios dificeis, derivados da crise
econOdmica e da escassez de profissionais (Campos et al., 2010).

2.3 Avaliacdo da Qualidade em Saude

A estrutura conceptual para avaliar a qualidade dos cuidados de saude foi
desenvolvida por Donabedian em 1980 e continua a ser o maior ponto de referéncia entre
os investigadores da area da salde. Este modelo contempla trés pardmetros para a
avaliacdo da qualidade dos cuidados: estrutura, processos e resultados (Buciuniené &
Piligrimiene, 2005).

A estrutura avalia a qualidade das circunstancias em que os cuidados de saude
ocorrem. Os indicadores estruturais sdo as caracteristicas dos profissionais de satde, dos
hospitais e de outras entidades do sistema de satde. Isto inclui a adequacéo das instalaces
e dos equipamentos, os procedimentos e as especialidades dos profissionais (Buciuniené
& Piligrimieng, 2005).

Os processos sao o decorrer da interagdo entre os pacientes e os profissionais de saude.
Esta interacdo depende da exceléncia técnica e interpessoal (Buciuniené & Piligrimiene,
2005).

Por ultimo, os resultados consideram as mudancas do estado de salde do paciente
antes e depois da prestacéo do cuidado, estudando a recuperacéo, restauracao das funcgoes

e a sobrevivéncia do utente (Buciuniené & Piligrimieng, 2005).

De forma a avaliar os cuidados de salde, a acreditacdo tornou-se uma marca registada
para a qualidade dos mesmos em todo o mundo. Segundo a International Society for
Quality Assurance, que foi adotada pela Direcdo Geral de Saude, a acreditacdo define-se
como o processo de autoavaliacdo e auditoria externa por pares, usado pelas organizagoes
de salde para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho face a padrdes
preestabelecidos e para implementar meios de melhoria continuamente (Morgado,
Carvalho & Vilhena, 2018).
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O Instituto de Medicina define seis pilares para avaliacdo da qualidade do tratamento:
eficiéncia, eficcia, pontualidade, centrado no doente e seguranca e equitabilidade. Para
os doentes e profissionais a no¢do de qualidade é refletida naquilo que eles conseguem
efetivamente “ver” ou “sentir” como a pontualidade e eficacia (Silva, Costa, Costa,

Tavares, Leite & Passos, 2013).

No periodo de 1984 a 2003, foram reportados dezanove novos modelos de avaliagcdo
da qualidade dos servicos e cada modelo avalia de diferentes pontos de vista. Apesar de
uma extensa literatura acerca da qualidade de servicos de saude, existem poucas
ferramentas que a avaliem. Ainda assim, a literatura recomenda que as dimensdes do
SERVQUAL possam ser aplicadas, e os investigadores podem utilizar as dimensdes mais
genéricas e adicionar outras mais especificas em cada situacao, tal como a salde neste
caso (Pai & Chary, 2012).

De forma a avaliar o ponto de vista de qualidade nos servicos de satde pelo utente,
segundo varios artigos, foram identificadas dez dimensGes: Ambiente fisico e
infraestruturas, qualidade do pessoal, imagem, confiabilidade, suporte, processo de
cuidados clinicos, comunicacdo, relacdes interpessoais, personalizacdo e procedimentos
administrativos (Pai & Chary, 2012).

Relativamente as percecdes de qualidade por parte dos pacientes, a literatura assume
que 0s pacientes, por norma, avaliam a qualidade focando-se no acesso, nos aspetos
interpessoais dos cuidados, a forma como séo tratados e o sucesso do seu tratamento

(Piligrimiene & Buciuniené, 2011).

Antigamente, os profissionais de salde descartavam a importancia da perspetiva do
utente em relacdo a qualidade, afirmando ndo s6 falta de conhecimento técnico dos
utentes como também pela dificuldade em medir a sua visdo de forma precisa e fidedigna
(Piligrimiene & Buciuniené, 2008). Para os profissionais e pacientes de hoje em dia é
mais importante 0 processo, a gestdo de recursos e a qualidade das relacGes interpessoais
e, essa definicdo, ndo se sobrepbe as defini¢cdes tedricas que passam por efetivamente
haver uma cura e pela sabedoria demonstrada pelos profissionais, o que ndo descarta a
importancia destes parametros (Piligrimiené & Buciuniené, 2011; Silva et al., 2013). A
dimensdo das relacBes interpessoais refere-se a interacdo prestadores-pacientes e
gestores-prestadores. Uma boa relacdo interpessoal produz um efeito de confianca,
credibilidade, cortesia e respeito (Piligrimiene & Buciunieng, 2008).
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2.4 O papel dos Profissionais de Saude na Qualidade dos Servigos

De acordo com os dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude, o
sistema de salde portugués encontra-se altamente dependente do sector hospitalar,
relatando excesso de afluéncia e maior tempo de permanéncia quando comparados a
média europeia. Ainda assim, € previsto um aumento dramatico de escassez de

profissionais hospitalares até 2020 (Morgado et al., 2018).

Esta escassez deve-se principalmente a trés fatores: o envelhecimento da populacéo,
o0 envelhecimento da forca de trabalho da salde e as suas duras condi¢des de trabalho.
Assim, a diminuicdo da forca de trabalho aliada ao aumento da procura dos servicos, pode
vir a comprometer a qualidade dos mesmos. E entdo compreensivel que, tendo em conta
estas variantes, os profissionais de satde cada vez mais enfrentem desafios dificeis, uma
vez que tém que prestar melhores cuidados de salde com cada vez menos recursos
(Morgado et al., 2018).

E entfo preconizado pela Organizacdo Mundial de Salide que para a prestacdo de
servicos de saude com alta qualidade, é necessario um numero suficiente de pessoas e que
estas sejam bem treinadas. Isto significa que uma boa gestdo de recursos humanos
influencia os cuidados prestados ao doente, nomeadamente na forma como o0s
profissionais aplicam ndo s6 os seus conhecimentos como também as suas capacidades

técnicas e relacionais (Morgado et al., 2018).

Tal como supracitado no ponto 2.3, a estrutura conceptual da prestacdo dos cuidados

de saude divide-se em trés aspetos: estrutura, processo e resultado, conforme representado

na Figura 1.
\\ Dhrganisgio dos
f'unLnln
Competéncla || Competinci ! | Satixfagdo Satisfagho dor
Tecnien Mubﬂu}/ ¢ e dos Utentes 1mnm-u.
Estrutura Processo Resultado
HUMANIZACAO QUALIDADE

Figura 1 Estrutura conceitual da prestacdo de cuidados de salde

Fonte: Morgado et al., 2018
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Ao definir os cuidados de saude centrados no doente, ndo deve ser negligenciada o
foco simultaneo nos profissionais de satde. Assim, para que a abordagem centrada no
doente seja bem-sucedida, deve ser tida em conta a experiéncia dos profissionais, que
podera ser negligenciada se estes ndo cuidarem de si préprios, uma vez que a sua
prestacdo depende de estes darem o0 maximo de si, quer fisica quer emocionalmente. Com
isto conclui-se que, para que se possa afirmar que existem cuidados de satde centrados
na pessoa, estes dependem dos seus profissionais, uma vez que a qualidade dos seus
resultados depende da disponibilidade, da acessibilidade, da aceitabilidade e da qualidade
da forca de trabalho da satde (Morgado et al., 2018).

Com estas premissas em mente, tal como se pode verificar na Figura 1, a
humanizacdo, ponto fulcral na estrutura e processo dos cuidados, significa que 0s
cuidados de satde devem estar, principalmente, relacionados com o ser humano na sua
totalidade e ndo apenas com uma série de sintomas, doencas ou incapacidades (Morgado
etal., 2018).

2.5 Qualidade na Perspetiva dos Profissionais de Saude

A comunidade de profissionais de satde define qualidade como uma matéria objetiva,
cientifica e padronizada. As diretrizes profissionais definem padrbes para assegurar a
qualidade dos cuidados de salde e para comparar as praticas dos profissionais que 0s
prestam (Piligrimiené & Buciunieng, 2011).

Os profissionais de satude tendem a definir qualidade baseando-se nos resultados,
enfatizando ndo s6 a exceléncia técnica com que os cuidados sdo prestados como também
as caracteristicas da interagdo com os pacientes. A literatura atual defende que a qualidade
técnica dos cuidados de satde pode ser dividida em duas dimensfes: a adequacdo dos
servigos prestados e a habilidade com que o servico é realizado. Uma alta qualidade

técnica consiste em “fazer bem a coisa certa” (Piligrimiené & Buciuniené, 2008).

Os profissionais de satde tém um nivel de experiéncia superior em relacdo aos
sistemas de salde e o quanto as politicas publicas afetam a habilidade de providenciar um
cuidado de saude de exceléncia (Blendon et al., 2001). Estes sdo também dependentes da
qualidade dos sistemas de salde, no que respeita a sua gestdo e organizacdo. O feedback
dos utentes é baseado apenas em aspetos tangiveis, desta forma uma ma gestdo podera
interferir na percecdo de qualidade do servico prestado. Para um profissional de satde

conseguir credibilidade e evoluir na sua carreira, necessita de um bom feedback dos
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utentes. Desta forma é necessario redefinir a qualidade dos servigos de satde avaliando
também a perspetiva ndo s6 dos pacientes, como também dos profissionais (Bautista &
Tangsoc, 2016).

Em 2001, Blendon et al. realizaram um estudo em hospitais de cinco paises diferentes
— Australia, Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos da América — no
sentido de avaliar o ponto de vista dos profissionais acerca da qualidade dos cuidados de
saude.

Nos paises avaliados, os profissionais expressam a opinido de que a qualidade dos
cuidados tem vindo a deteriorar-se e que vai continuar no futuro, como por exemplo, no
que diz respeito aos tempos de espera para receber tratamento médico. Em relacdo ao
nivel de erros, os profissionais sentem que muitas vezes ndo sdo capazes de descobrir
erros antes da prestacdo do servico e muitas vezes o proprio hospital desencoraja que
admitam os mesmos. Relativamente aos recursos necessarios para providenciar um
servico médico de exceléncia, os profissionais relatam serem escassos, como
equipamentos de diagnéstico e camas. A escassez de recursos humanos também é
apontada, principalmente de enfermagem e de médicos especialistas. Um dos maiores
problemas encontrados passa pela referéncia dos utentes para médicos especialistas e
cirurgias, onde a espera é muito longa, assim como foram também reportadas
preocupacdes ao nivel de acesso a medicacdo e no tempo que podiam despender com 0s
pacientes. Apesar dos problemas acima apontados, os profissionais de salde estdo mais

satisfeitos com o sistema de saude do que os pacientes (Blendon et al., 2001).
2.6 Crise Financeira e Econémica e Medidas do Governo

Apesar de Portugal ter sido profundamente afetado pela crise financeira global, o
impacto da recessao e subsequente austeridade nos servigcos de saude tem tido falta de
atencdo, comparativamente com paises como a Grécia, Espanha e Irlanda. A recessdo
portuguesa comecgou em 2008, com uma ligeira melhoria em 2010, que ndo se manteve
perdendo 6% do seu Produto Interno Bruto entre 2011 e 2013 (Legido-Quigley et al.,
2016).

Em maio de 2011, o parlamento portugués rejeitou as medidas de austeridade
propostas e solicitou um fundo de resgate a credores internacionais (Banco Central

Europeu, Comissédo Europeia e ao Fundo Monetario Internacional, conhecidos como
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Troika) no valor de 78 bilides de euros, com a promessa de gerar poupancas significativas,

incluindo no setor da satde (Legido-Quigley et al., 2016).

O sistema de salde portugués é primeiramente subsidiado pela tributacdo geral e uma
mistura de financiamento publico e privado. Antes da crise financeira, 30% do total das
despesas eram privadas, com 25% representados por pagamentos diretos. Os encargos
para os pacientes aumentaram ao longo do tempo, principalmente no que diz respeito a
medicacdo (Legido-Quigley et al., 2016).

Todos os residentes tém acesso aos cuidados de saude providenciado pelo Servico
Nacional de Saude e varias reformas foram aplicadas desde os anos 90, no sentido de
melhorar a performance, especialmente nos cuidados primarios e na prestacdo dos

cuidados farmacéuticos (Legido-Quigley et al., 2016).

Em relacdo aos cortes implementados, primeiramente 0s custos unitarios baixaram
consideravelmente tendo em conta a negociacdo do governo na reducéo dos precos dos
medicamentos e redugdo dos salérios dos profissionais de saide. Em segundo lugar, mais
cortes foram introduzidos na prevencdo, salude publica e investigacdo. Foram também
aumentados os pregos das taxas moderadoras, tanto nos cuidados de saude primarios
como em atendimento de urgéncia nos hospitais. Apesar dos aumentos, foram criados
critérios de iseng¢do tais como familias que recebam mensalmente menos do que 630€, 0sS
desempregados, gravidas e criancas com menos de 12 anos (a partir de 2015 foi

aumentado até aos 18 anos) (Legido-Quigley et al., 2016).

Apesar de todas estas acdes € necessario perceber o impacto a curto e longo prazo

destas medidas na qualidade dos cuidados de saude para a populacéo.
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3. METODOLOGIA
3.1 Objeto de Estudo

Esta dissertacdo tem como objeto de estudo a qualidade dos servicos de satde do

HSM na perspetiva dos profissionais do mesmo.

Primeiramente, importa estabelecer um ponto de situacdo em relacdo ao HSM e aos
servicos que oferece. O HSM pertence ao Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
(CHULN) juntamente com o Hospital Pulido Valente (HPV) e é reconhecido como uma
instituicdo de exceléncia ndo s6 para os mais de 373 mil habitantes que constituem a sua
area de influéncia direta como também para todo o territério nacional, incluindo regides
auténomas e a maioria das evacuacdes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) e Timor Leste. E ainda a principal garantia de resposta aos cidad&os
estrangeiros em transito, em férias ou residentes em Portugal (Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, 2017).

O CHULN em 2017 contava 6290 funcionarios — onde 5503 pertencem ao HSM e
787 ao HPV — e abrange areas funcionais de Internamento, da Consulta Externa, da
Urgéncia, do Hospital de Dia e dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 2017).

O CHLUN ao longo dos altimos 5 anos, procedeu a fusao de alguns servicos clinicos,
comuns no HSM e HPV, com vista numa melhor racionalizagdo dos recursos tendo em
conta as necessidades clinicas dos utentes de ambas as instituicdes e com o intuito de
oferecer um servico com maior qualidade e humanidade (Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, 2017).

Em relacdo ao investimento nos ultimos anos, este tem vindo a decrescer, devido
principalmente a conjuntura social, econémica e politica nos ultimos anos em Portugal.
O CHULN no ano de 2015 investiu 7,8 milhdes de euros e no ano de 2017 decresceu para
0s 5,7 milhdes de euros, no que diz respeito a edificios, construcdes e instalacdes,
equipamento médico, equipamento administrativo, Hardware/Software e outros (Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, 2017).

11
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3.2 Investigacgado

A construcdo de conhecimento é conseguida através da investigacdo. Ao longo dos
anos, esta tem sofrido mutacGes que tem levado ao aprimoramento das suas conclusdes
(Fortin & Salgueiro, 1999).

A investigacdo como conceito designa-se por um método atraveés do qual se adquirem
novos conhecimentos, tendo em conta que € dotado de um poder descritivo e explicativo
dos factos, dos acontecimentos e dos fendmenos. (Fortin & Salgueiro, 1999) Podemos,
ainda, admitir que, segundo Morais (2013), investigar € uma atitude e uma pratica de
permanente procura da verdade ou da realidade, um procedimento ou conjunto de
procedimentos com método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico
para conhecer realidades ou descobrir verdades, um processo de construcdo do

conhecimento, ou ainda, uma forma de validar ou refutar conhecimento existente.

A semelhanca daquilo que acontece com variados processos, 0 processo de
investigacdo ndo difere no englobar mdltiplas acecdes que, mediante o objetivo e
propdsito do investigador, pode ser moldado e construido segundo esses mesmos tramites
(Fortin & Salgueiro, 1999).

Fortin e Salgueiro (1999) enfatizam a importancia de certas caracteristicas intrinsecas
ao processo de investigacdo: rigor, exatiddo e sistematizacdo. Estas sdo apresentadas
como pontos fulcrais a preservar para que a propria investigacao assegure 0S seus niveis
de credibilidade e fiabilidade.

Ainda segundo os mesmos autores, a investigacdo é influenciada por elementos
abstratos e elementos concretos que sustentam 0 processo e concorrem para a sua
aplicacdo no mundo empirico, isto €, a investigacdo, a teoria e a pratica sdo entidades

intimamente ligadas umas as outras.

3.2.1 Meétodos de Investigacéo
Por consequéncia, os métodos de investigacdo utilizados no decorrer da mesma
diferem consoante o objeto e o propdsito da investigagdo, que consequentemente acabam
por expressar diferentes necessidades (Fortin & Salgueiro, 1999).
Segundo Bento (2012) a investigacdo tem sido dicotomizada como quantitativa e
qualitativa, ndo sendo exclusiva a sua utilizacdo, tendo em conta que, nos dias de hoje, é
muito comum lermos estudos que sdo qualitativos, que tém algumas caracteristicas

qualitativas ou que usam ambas as abordagens.

12
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O método qualitativo foca um modelo fenomenologico no qual a realidade € enraizada
nas percegdes dos sujeitos, sendo 0 seu objetivo compreender e encontrar significados
através de narrativas verbais e de observacGes ao invés de nimeros. Esta investigacdo
decorre em situacfes naturais em contraste com a investigacdo quantitativa que exige

controlo e manipulacdo de comportamentos e lugares (Bento, 2012).

Para o0 autor, os investigadores quantitativos recolhem os factos e estudam a relacéo
entre eles, enquanto que os investigadores qualitativos estdo mais interessados em
compreender as perce¢des individuais do mundo. Procuram compreensdo, em vez de
analise estatistica. Contudo, ha momentos em que os investigadores qualitativos recorrem

a técnicas quantitativas, e vice-versa.
3.3 Metodologia aplicada

A populacdo como conceito é a totalidade de “individuos” observaveis numa dada
situacdo ou experiéncia. O termo “individuo” ¢ normalmente usado no sentido lato,
podendo dizer respeito a um objeto, um ndmero, um fenémeno, etc. (Mello, 1997).
Contudo, para que haja uma definicdo clara das unidades formadoras da populacéao, é
imprescindivel identificar trés elementos basicos: uma caracteristica em comum,

localizacdo espacial e localizacdo temporal (Guimaraes, 2008).

Com vista a aplicacdo dos questionarios, foi delimitada primeiramente a populacdo
sobre a qual o processo de investigacdo iria incidir. Assim, tendo em conta os objetivos
do estudo e, sendo que, como supracitado, a populacéo se refere a um conjunto de sujeitos
que partilham uma comunhdo de caracteristicas segundo um conjunto de critérios (Fortin
& Salgueiro, 1999), chegou-se a conclusdo que participariam neste estudo todos os
individuos, profissionais de saude, de qualquer categoria profissional ou habilitacGes

literarias, que exercessem atividade laboral no HSM.
3.4 Método de Amostragem

Marotti et al. (2008) indicam-nos duas grandes divisdes no processo de amostragem:
a probabilistica e a ndo-probabilistica.

A amostragem probabilistica caracteriza-se por todos os elementos da populagdo
terem probabilidade conhecida, e diferente de zero, de pertencer a amostra (Guimaraes,
2008). Marotti et al. (2008) defendem ainda que é a Unica forma que permite planos de
amostra representativa, e que o pesquisador estime até que ponto os resultados obtidos

através da amostra em estudo tendem a diferir dos resultados que se obteriam, caso fosse
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possivel, por meio do estudo da populacdo. Tém como principais caracteristicas a
possibilidade de ser possivel especificar, para cada elemento da populagdo, qual a
probabilidade de ser incluido na amostra e poder ser submetida a tratamento estatistico —
permitindo desta forma compensar 0s erros amostrais. Se todas estas caracteristicas nao
se verificarem, estamos perante um tipo de amostragem nao probabilistica, sendo que o
seu tipo mais comum sera a por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia pressupde
que o investigador seleciona os elementos a que tem acesso, ocorrendo a intervengédo do

critério subjetivo do investigador. (Marotti et al., 2008)

Tendo em conta 0s objetivos propostos para este estudo, o processo de investigacao
optou por adotar o método de amostragem por conveniéncia, tendo em conta que 0 acesso
a informacdes é limitado e a existéncia de restricbes de recursos. E importante reiterar
que, comparativamente com a amostragem probabilistica, esta amostragem apresenta
algumas restricdes a priori em relacdo as conclusdes que se podem retirar deste estudo
(Marotti et al., 2008).

3.5 Tamanho da Amostra

Com vista a determinacdo da dimensdo da amostra, chegou-se a conclusdo de um
numero que satisfizesse e fosse indicativo da realidade da populagédo, de modo a reduzir
0 erro associado a aplicacdo do questionario a uma amostra muito pequena (Fortin &
Salgueiro, 1999).

O objetivo deste estudo, tal como supracitado, é aferir a perspetiva dos profissionais
do HSM em relacgdo a qualidade dos servicos de salde prestados. Seguindo este proposito
e tendo em conta o facto de o estudo seguir uma via exploratéria quantitativa, €
considerado que pequenas amostras sdo geralmente suficientes para obter informagéo
sobre o fendbmeno que aqui se estuda (Fortin & Salgueiro, 1999). Este estudo teve 153
respostas ao questionario aplicado, sendo nos possivel aferir que esse sera a dimenséo da

nossa amostra.
3.6 Obtencéo e Analise de Dados

O instrumento de colheita de dados selecionado para este estudo, tal como

supracitado, foi o questionario.

O questionério aplicado neste estudo (disponivel no Anexo) foi dividido em quatro
seccOes principais: Analise Sociodemogréafica, Perguntas Gerais — Qualidade do Servico

Prestado, Acesso a Formagdes e Dimensées SERVQUAL.

14




Marcia Roméo A Qualidade dos Servicos de Salude na Perspetiva
dos Profissionais: Hospital de Santa Maria

A Andlise Sociodemografica ¢ importante em qualquer questionario que seja
aplicado, tendo em conta que a partir daqui se pode entdo caracterizar a amostra em

estudo.

As perguntas gerais em relacdo a qualidade do servico prestado foram adaptadas tendo
em conta a aplicacdo das mesmas por outros investigadores — Aiken, Clarke, & Sloane
(2002) e Blendon et al. (2001). A partir destas questdes conseguimos perceber a opinido

em relacdo a qualidade do servigo prestado na sua generalidade.

Em relacdo ao acesso a formagdes, pretende-se com esta secgdo tentar perceber a
perspetiva da amostra em relacdo a influéncia do acesso a formacGes por parte dos
profissionais na qualidade dos servigos. Esta perspetiva também foi estudado por outros
investigadores (Dhar, 2015).

Por ultimo, aplicdmos algumas questdes do questionario SERVQUAL, mas na
perspetiva do prestador do servico, com as mesmas sec¢des do questionario original —
tangibilidade, empatia, garantia, capacidade de resposta e fiabilidade (Daniel &
Alamelumangai, 2013; Kim & Han, 2012).

Posteriormente, os resultados dos questionarios aplicados aos profissionais de satde

do HSM foram tratados e analisados através do software SPSS.
3.7 Questdes de Investigacao

Apb6s uma Revisdo de Literatura focada nos servicos de saide, na qualidade e no
SERVQUAL, ¢ possivel agora apresentar as duas perguntas de partida que pretendem

responder aos objetivos propostos:
e Como avaliam os profissionais de saude a qualidade dos servi¢os?

e Na opinido dos profissionais de salde, estdo a sua disposi¢do 0S recursos

necessarios para realizarem o seu servico com qualidade?
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O processo de andlise e tratamento de dados decorre em varias fases. Primeiramente,
apos a colheita de todos os questionarios e antes de os analisar, foram aplicados critérios
de excluséo tais como: questionarios inacabados e questionarios com as respostas todas
iguais.

Apos a aplicagdo das regras de exclusdo, os dados foram extraidos e importados para
o software Excel. Neste software foram corrigidos os erros de formatagdo em algumas
frases, que ocorreram devido a importacdo dos dados. De seguida, os dados foram
importados para o software SPSS e a partir daqui foi elaborada a anélise das respostas ao

questionario.
4.1 Anélise Sociodemografica
A partir desta analise foi-nos possivel obter o perfil da amostra.

Ao analisar a Figura 2, é possivel concluir que aproximadamente 59% da amostra é

do sexo feminino.

70 58,82
60

50 41,18
40
30
20
10
0

Percentagem

Feminino Masculino

Sexo

Figura 2 - Género dos inquiridos
Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo a faixa etéria, esta é dominada pela faixa dos 26-35 anos, representada por

cerca de 37% dos inquiridos, como se pode verificar na Figura 3.
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Figura 3 - Idade dos inquiridos

Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito as habilitacdes literarias, existe uma predominancia da
licenciatura na ordem dos 44%, seguido do mestrado com 35%, demonstrado na Figura
4,

= Até ao 12%no
= Bacharelato

Doutoramento
® Licenciatura

= Mestrado

Figura 4 - Habilitacdes Literarias dos inquiridos.

Fonte: Elaboracéo propria
Tendo em conta o cargo ocupado na instituicdo, cerca de 37% sdo Técnicos Superiores

de Diagnostico e Terapéutica, seguidos por quase 26% enfermeiros, tal como se verifica
na Figura 5.
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= Técnico Superior de Satude

Figura 5 - Cargo ocupado pelos inquiridos no HSM.

Fonte: Elaboracédo Prépria

Em relagdo ao servigo a que os inquiridos pertencem na instituigdo, 33,3% pertence

ao Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica, tal como se pode verificar na Figura 6,

seguido de cerca de 27% dos inquiridos a pertencer a servicos de Internamento.

= Bloco Operatério

= Hospital de Dia ou Ambulatério
= Internamento

= Meios Complementares de

Diagndstico e Terapéutica

= Servigo de Gestdo Técnico-
Farmacéutica

Figura 6 — Servico a que os inquiridos pertencem

Fonte: Elaboracédo Prépria

18




Marcia Roméo A Qualidade dos Servicos de Salude na Perspetiva
dos Profissionais: Hospital de Santa Maria

Por altimo, no que diz respeito aos anos de servico na instituicdo, aproximadamente
30% dos inquiridos exerce atividade laboral & 2-5anos seguido dos que trabalham a 6-10
anos com 21%, tal como demonstrado na Figura 7.

35
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Percentagem
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Entre 11e 15 Entre 16 e20 Entre2e5 Entre6el0 Maisde20 Menosde?2
anos anos anos anos anos anos

Anos de Servigo na Instituicao

Figura 7 - Anos de Servico no HSM

Fonte: Elaboracéo prdpria

4.2 Perguntas Gerais em relacdo a Qualidade de Servigo percecionada

Na sec¢éo de perguntas gerais em relacdo a qualidade de servico, foi possivel perceber
a perspetiva dos profissionais em relacdo a mesma. As perguntas nesta sec¢do estavam
cotadas numa escala de Likert de um a sete, que significariam perspetivas diferentes em

relacdo a cada pergunta.

A Tabela | especifica as perguntas desta seccdo e média de respostas obtidas para cada

uma delas.
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Tabela I - Perguntas da seccdo “Perguntas Gerais em relacdo a qualidade de servigo

percecionada” e a média de respostas obtida.

No seu servico, como avalia, na generalidade, a atual qualidade dos

. 5,05
servigos prestados?
Nos ultimos 3 anos, qual é a sua opinido sobre a evolucéo da
qualidade do seu servico? 4,01
No seu servico, € comum a ocorréncia de erros? 293
No seu servico, € encorajado(a) a expor o erro? 480
No seu servico, 0s recursos humanos disponiveis séo suficientes? 3,18
No seu servico, 0s recursos materiais sao suficientes? 434
O seu servico dispde de instalacdes adequadas (tamanho da sala,
: ,) 4,44
copa, n° de WC)*~
Na minha instituigédo, pensa existir limita¢des aos medicamentos que
podem ser prescritos. 3,80
Na sua instituicdo, os medicamentos disponiveis de prescricdo estao
sempre disponiveis. 3,25

Fonte: Elaboracéo prdpria

A partir da analise do questionario foi possivel concluir que os inquiridos pensam que
a atual qualidade dos servicos é boa e que houve uma ligeira melhoria dos mesmos nos
ultimos 3 anos. Perspetivam também que a ocorréncia de erros ndo é comum, sentindo-

se encorajados para expor o erro quando este ocorre.

Em relacdo aos recursos, os inquiridos revelaram que no servico a que estdo
vinculados os recursos humanos sdo insuficientes. No que diz respeito aos recursos
materiais e aspetos fisicos, pensam que os recursos materiais sao ligeiramente suficientes
e as instalaces, tais como, tamanho da copa e n° de WC sdo adequadas para o seu servico,

existindo no entanto uma clara margem de melhoramento.

Em relagdo a prescricdo de medicamentos, as farmacias hospitalares ndo possuem
tantas substéncias ativas possiveis de prescricdo como uma farmacia comunitéria. Em
termos de gestdo hospitalar, tenta-se ratear o nimero de substancias pertencentes ao
mesmo grupo farmaco-terapéutico, com vista a poupan¢a de recursos monetarios e
humanos. Assim, os profissionais de salde inquiridos sdo da opinido que existe
efetivamente limitacbes nos medicamentos que podem ser prescritos, e que ao poderem

ser prescritos muitas vezes nao estdo disponiveis na farméacia do hospital.
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4.3 Acesso a Formacoes

Visto que este estudo incide no meio hospitalar, é possivel dizer que todos os
profissionais séo altamente especializados, mesmo que ndo tenham tido acesso ao ensino
superior. Os profissionais de salde, de todas as categorias profissionais, tém de ser uma
populacdo sempre em constante aprendizagem, tendo em conta a evolucao rapida de todas

as normas, métodos, substancias medicamentosas e procedimentos.

A média de respostas as perguntas colocadas nesta seccdo é possivel de ser visualizada
na Tabela 2. As respostas estavam cotadas numa escala de Likert de 1 a 7, sendo que o
valor 1 significava “Discordo totalmente” da afirmacédo, enquanto o valor 7 significava

“Concordo totalmente”.

Tabela Il - Perguntas da secgdo “Acesso a Formagdes” e a média de respostas obtidas.

A minha instituicdo providencia acesso a formacdes. 4,98
A minha instituicdo estabeleceu politicas na quantidade e no tipo de
formacGes que 0s recursos humanos podem esperar receber. 4,24

A participacdo em planos de formacao ir4 aumentar o meu
desenvolvimento pessoal/profissional. 6,20

A participagdo em planos de formacéo ir4 manter-me informado
acerca de novos processos/produtos/procedimentos relacionados 6.20
com a minha atividade laboral.

A minha participagdo em formagoes - providenciadas pela minha
organizacao ou patrocinadas por mim (mestrados, pés-graduacoes,
etc.) - ird ser levada em consideracdo para a minha promogéao ou
aumento salarial.

1,99

Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito ao acesso a formacdes, os profissionais pensam que o0 HSM
providencia acesso a formagdes, e que existe uma politica estabelecida na institui¢do para
a quantidade e tipo de formacg6es que podem esperar receber.

Além disso, perspetivam que a sua participacdo em planos de formagdo ird aumentar
0 seu desenvolvimento pessoal/profissional, e concordam que os ird manter informados
acerca de novos processos/produtos/procedimentos que estdo relacionados com a sua

pratica laboral.
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Por altimo, discordam que a sua participacdo em formacdes providenciadas pelo HSM
e/ou patrocinadas por eles proprios ira ser levada em conta para a sua promogdo ou

aumento salarial.
4.4 Dimensoes SERVQUAL

Em relacdo a esta seccdo, o questionario adaptou algumas das perguntas do conhecido
questionario SERVQUAL e tentou perceber a perspetiva do prestador do servico, ao inves
de quem o recebe. Contudo, no questionério original, é aplicado o questionario antes e
depois do servigco, para que se consiga perceber as expectativas (pré-servico) e as

percecdes (pos-servico).

Tendo em conta que este questionario foi aplicado a quem fornece o servigo, a
componente “expectativas” ndo ¢ possivel de ser estudada e por isso analisaremos as
percecdes dos profissionais em relacdo ao servigo que prestam. O questionario e as

perguntas sdo apresentadas no Anexo.

Nesta seccdo iremos analisar a média obtida em cada pergunta e posteriormente a
média de cada dimensdo (Tabela Ill), sendo importante ter em conta que as mesmas

estavam cotadas numa escala de Likertde 1 a 7.
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Tabela 111 - Seccdo SERVQUAL com a media de percecdes unitaria e para cada

dimenséo
1 4,57
Tangibilidade 2 4,99 4,88
3 5,07
4 4,78
_ 5 5,59
Empatia 5,33
6 5,42
7 5,53
8 1,61
9 3,33
Garantia 3,93
10 5,21
11 5,56
12 4,07
Capacidade 13 4,29
3,98
de Resposta 14 4,48
15 3,08
16 5,87
17 2,52
Fiabilidade 3,92
18 2,37
19 4,92

Fonte: Elaboracéo propria

Com o intuito de facilitar a anéalise, iremos focar-nos em cada dimensdo do
SERVQUAL separadamente.

No que diz respeito a dimensao “Tangibilidade”, tal como 0 nome indica, esta refere-
se aos elementos tangiveis providenciados pela instituicdo. Podemos concluir, ao
verificarmos que os valores se aproximam de 5, que os profissionais do HSM pensam que
0 espaco é grande e a decoragdo agradavel, a instituicdo encontra-se bem sinalizada e o0s

funcionarios aparecem de forma apresentavel e revelam cortesia.

Em relagdo & dimensdo “Empatia” os resultados foram positivos. E seguro dizer que

os doentes nesta instituicdo sdo todos tratados igualitariamente, existe um esforco de
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adaptacdo ao idioma do mesmo e as suas necessidades sdo tidas em consideracdo. No que
diz respeito ao conciliar a vida pessoal com o trabalho, o resultado mantém-se positivo,
apesar de ligeiramente inferior, sendo possivel concluir que os profissionais conseguem

conjugar a sua vida pessoal com a vida profissional.

A dimensdo “Garantia” obteve um resultado ligeiramente positivo, quando
aproximado o valor da média ao ndmero inteiro. Isto porque existe uma bipolaridade
quando nos focamos nas questdes unitariamente. E possivel observar que a amostra pensa
que o parque de estacionamento na instituicdo ndo é de todo suficiente para si e para a
afluéncia de doentes da instituicdo, e ndo existe acesso a telefone interno para todos os
colaboradores. Contudo, ainda dentro desta dimensdo, o facto de o horario laboral ser
conveniente para os funcionarios e a existéncia de multibancos em locais convenientes

obtiveram resultados bastante positivos, contrabalan¢a com as duas perguntas anteriores.

De seguida, a dimensdo “Capacidade de Resposta” obteve, a par com a dimensao
anteriormente abordada, um resultado ligeiramente positivo quando aproximado ao
namero inteiro. Neste caso, todas as perguntas mantiveram-se perto dos mesmos valores,
sendo possivel concluir que a amostra pensa que a capacidade de resposta da instituicdo
é ligeiramente suficiente, as reclamac6es ndo sdo resolvidas rapidamente, existe pouca
capacidade de comunicacgdo no que diz respeito ao tempo de espera até que 0 servico seja
realizado (esta tenuemente com valor superior em relacdo as restantes questdes) e ndo
existem camas/macas suficientes para a afluéncia de doentes da instituicdo - esta com um

resultado negativo a rondar o valor 3.

Por altimo, a dimensdo “Fiabilidade” obteve um resultado tenuemente positivo,
existindo alguma diferenca de cotacao entre as perguntas. Os profissionais pensam que a
informacdo na instituicdo é mantida confidencial — com um resultado bastante positivo
préximo de 6. Contudo, com um nivel de pontos mais baixo (a rondar o 3) pensam que
0s documentos ndo se extraviam até chegarem aos recursos humanos, e ndo ha enganos
nos recibos de ordenado. Em relacdo a capacidade do respetivo servico retificar os erros

a primeira tentativa, a pontuagdo € positiva (a rondar os 5).

24




Marcia Roméo A Qualidade dos Servicos de Salude na Perspetiva
dos Profissionais: Hospital de Santa Maria

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo tinha como objetivo essencial perceber a perspetiva dos profissionais em
relagdo a qualidade dos servicos de satde. Com o intuito de ir ao encontro desse objetivo,
foi aplicado um questionario aos profissionais do HSM e analisado posteriormente. Foi
possivel perceber a perspetiva da amostra em relacéo a qualidade do servico prestado, tal

como se pode constatar no capitulo anterior.

Com este estudo, ndo quisemos apenas focar-nos na qualidade dos servicos
propriamente ditos, apesar de ndo lhe tirarmos o foco principal. Ainda assim, quisemos
também avaliar as condicdes de trabalho dadas a estes profissionais, tanto em relacdo a
conjugacao trabalho-vida pessoal, como o acesso a formacdes e o quanto é que elas
contribuem para a promocéo efetiva no seu local de trabalho. Isto porque acreditamos que
para que o servico providenciado tenha efetivamente qualidade, os profissionais que o
praticam tém de se sentir confortaveis com a organizacao em que trabalham, e devem ter
acesso ao maximo de informacéo possivel para que possam prestar 0 servi¢o no exercicio

pleno das suas faculdades.

Em relacdo aos objetivos propostos, pensamos que estes foram atingidos.
Conseguimos perceber ndo s6 a opinido dos profissionais inquiridos em relacdo a
qualidade do servico que prestam, como também o seu ponto de vista em relacdo aos
recursos de trabalho que lhe sdo oferecidos. Em termos de conclusbes a retirar,
gostariamos de reiterar que ainda existe espaco para melhoria na qualidade de servico
prestado, ainda que a perspetiva da amostra em relacdo ao mesmo tenha sido bastante
positiva. Notamos que 0 mesmo nao se pode dizer em rela¢do aos recursos de trabalho
disponiveis, onde a falta de parque de estacionamento na instituicdo e o facto das
formacdes providenciadas pela organizacdo ou pelos proprios ndo terem qualquer
relevancia para o desenvolvimento profissional/salarial foram os pontos mais negativos
encontrados nas respostas. Ainda assim, consideramos que o facto da instituicdo facultar
um leque de formagdes vasto e variado € bastante positivo no desenvolvimento intelectual

destes profissionais.

Mais concretamente, na sec¢do do questionario baseada no SERVQUAL houve uma
dimensdo que se destacou em relagdo as restantes, a dimensdo “Empatia”. Os
profissionais inquiridos séo da opinido que os funcionarios se apresentam bem fardados

e limpos e existe uma clara preocupagdo com o doente, tanto na igualdade de tratamento,

25




Marcia Roméo A Qualidade dos Servicos de Salude na Perspetiva
dos Profissionais: Hospital de Santa Maria

como na adaptacao a idiomas estrangeiros e na busca de satisfazer as suas necessidades.
Este ponto é bastante importante, tendo em conta que se trata de um hospital e o principal
objetivo do mesmo é satisfazer as necessidades de satde dos doentes que o frequentam,
e fazer com que se sintam a vontade mesmo que fora das suas casas. Por estas razoes,

consideramos que este dado obtido foi bastante importante.

5.1 LimitacOes

O facto do estudo se cingir apenas a uma instituicdo, faz com que a sua aplicabilidade
ndo seja generalizavel e ndo conseguimos extrapolar em relagcdo aos restantes hospitais
do pais.

Em segundo lugar, o facto do questionério ser respondido por profissionais da
instituicdo e ndo haver conhecimento suficiente para perceber se existe a possibilidade
das respostas serem adulteradas por um certo tipo de sentimento de “pertenga”, ou até por
alguma situacdo pontual que faca o colaborador estar mais descontente e extrapole para

“o0 todo” da instituicao.

5.2 Recomendacodes
Tendo em conta a restricdo de recursos para a elaboracdo deste estudo, seria
importante em investigacGes futuras que houvesse oportunidade da amostra englobar um
maior nimero profissionais, de forma a que as conclusdes retiradas fossem mais
fidedignas.
Num estudo posterior, seria importante comparar o questionario SERVQUAL
respondido por quem recebe o servi¢o, com o elaborado por quem o fornece, de modo a

tentar perceber as dicotomias entre os dois polos da prestacéo de servico.
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ANEXO
No ambito do trabalho final do Mestrado em Ciéncias Empresariais do Instituto
Superior de Economia e Gestéo (ISEG), foi elaborado o presente questionario onde lhe é
requerida a sua colaboracdo na qualidade de profissional do Hospital de Santa Maria-
CHULN.

Pretende-se com este questionério avaliar a qualidade do servico prestado ao doente
na perspetiva do profissional, sendo a sua participacdo de extrema importancia a

viabilidade do estudo.

Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial e apenas utilizado para os fins

acima referidos.

Agradecemos desde ja a sua participacao.

Anélise Sociodemografica

=  Feminino;

= Masculino.

Idade
= 18-25 anos;
= 26-35 anos;
= 36-45 anos;
= 46-55 anos;

= Mais de 55 anos.

Habilitactes Literarias
= Até 12°no;

= Bacharelato;
= Licenciatura;
=  Mestrado;

= Doutoramento.

Grupo Profissional

= Assistente Administrativo;

= Assistente Operacional;
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Enfermeiro;
Médico;
Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica;

Técnico Superior de Saude;

Servico

Bloco Operatério;

Internamento;

Hospital de Dia e Ambulatorio;

Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;
Servigo de Gestdo Técnico-Farmacéutica;

Urgéncia.

Anos de servico na instituicdo

Menos de 2 anos;
Entre 2 e 5 anos;
Entre 6 e 10 anos;
Entre 11 e 15 anos;
Entre 16 e 20 anos;

Mais de 20 anos.

Perguntas gerais — Qualidade do servico prestado

No seu servico, como avalia, na generalidade, a atual qualidade dos servicos

prestados?
Escala de Likert: 7 pontos — Péssima (1) a Excelente (7)

Nos ultimos 3 anos, qual é a sua opinido sobre a evolucdo da qualidade do seu

servico?
Decresceu Significativamente (1) a Melhorou Significativamente (7)

Nesta secc¢do, classifique, por favor, o seu nivel de concordancia com cada afirmacéo,

sendo que o nivel 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e o nivel 7 a “Concordo

Totalmente”.

No meu servico, é comum a ocorréncia de erros.

No meu servico, sou encorajado(a) a expor o erro.

No meu servico, os recursos humanos disponiveis sdo suficientes.

1
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No meu servico, 0s recursos materiais sdo suficientes.

O meu servico dispde de instalacdes adequadas (tamanho da sala, copa, n° de
WQ).
Na minha instituicdo, penso existir limitacdes aos medicamentos que podem ser

prescritos.
Na minha instituicdo, os medicamentos disponiveis de prescricdo estdo sempre

disponiveis.

Acesso a formacoes

Nesta seccdo, classifique, por favor, o seu nivel de concordancia com cada afirmacéo,

sendo que o nivel 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e o nivel 7 a “Concordo

Totalmente”.

A minha instituicdo providencia acesso a formacdes.

A minha instituicdo estabeleceu politicas na quantidade e no tipo de formacoes

gue o0s recursos humanos podem esperar receber.

A participacdo em planos de formacdo ird aumentar o meu desenvolvimento

pessoal/profissional.

A participacdo em planos de formacédo ird manter-me informado acerca de novos

processos/produtos/procedimentos relacionados com a minha atividade laboral.

A minha participacdo em formacdes — providenciadas pela minha organizacdo ou

patrocinadas por mim (mestrados, pés-graduacoes, etc.) — ird ser levada em

consideracdo para a minha promocdo ou aumento salarial.

Dimensbes SERVQUAL

Nesta seccéo, classifique, por favor, o seu nivel de concordancia com cada afirmacao,

sendo que o nivel 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e o nivel 7 a “Concordo

Totalmente”.

Elementos Tangiveis

1 Naminha instituicdo, o espaco é grande e com decoracao agradavel.

2

Na minha instituicdo, a informacdo estd bem explicada e é facilmente visivel
(direcdes, salas de espera, WC, etc.).
Na minha institui¢do, os funcionarios estdo apresentaveis e revelam cortesia.
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Empatia
4 Na minha instituigdo, consigo conjugar com facilidade a minha vida pessoal com

o trabalho.

5 Na minha instituicdo, todos os doentes sao tratados de forma igual.

6 Na minha instituicdo, no caso de doentes estrangeiros, existe a preocupacéo de se
adaptar a lingua do mesmo.

7 Naminha instituigdo, as necessidades dos doentes séo tidas em consideragéo.

Garantia
8 Na minha instituicdo, o parque de estacionamento ¢ suficiente.
9 No meu servigo, existe acesso a telefone interno para todos os colaboradores.
10 No meu servico, o horéario de trabalho é-me conveniente.

11 Na minha instituicdo, existe acesso a multibancos em locais convenientes?

Capacidade de Resposta

12 Na minha instituicdo, a capacidade de resposta é suficiente.

13 No meu servico, as reclamacdes sé&o resolvidas rapidamente.

14 No meu servico, existe capacidade de comunicacdo no que diz respeito ao tempo
de espera até um servico/atendimento ser realizado.

15 Existem camas/macas suficientes para a afluéncia de doentes na minha instituicéo.

Fiabilidade
16 No meu servico, a informacédo ¢ mantida confidencial.
17 No meu servigco, os documentos submetidos extraviam-se até chegarem aos
recursos humanos.
18 Na minha institui¢do, ha enganos nos recibos de ordenado.

19 O meu servico tem capacidade para retificar os erros a primeira tentativa.




