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Resumo

Este trabalho de investigacdo individual tem como objeto de estudo a satisfacdo dos
utentes no HFAR/PL, nomeadamente a avaliacao dessa satisfacao.

A investigacdo em causa foi dividida em duas partes: analisar as reclamacgdes dos
utentes do HFAR/PL e a sua mitigacdo, e analisar a satisfacdo dos utentes do HFAR/PL
relativamente as dimensdes da Estrutura, Processos e Resultados.

Para alcancar o objeto de estudo — a satisfacdo dos utentes no HFAR/PL — e 0 objetivo
definido — avaliar a satisfacdo dos utentes no HFAR/PL — recorreu-se a uma metodologia
apoiada no método dedutivo, sustentada pelas técnicas de recolha de dados documental e
ndo documental de observacdo ndo participante, nomeadamente a aplicacdo de inquéritos
por questionarios online e presenciais, empregando uma estratégia de investigacdo
guantitativa e um desenho de pesquisa baseado no método do estudo de caso.

O estudo efetuado permitiu concluir que os utentes do HFAR/PL atribuiram uma
avaliacdo positiva as variaveis Imagem, Instalagdes, Médicos, Enfermeiros, Exames e
Tratamentos, Tempo de Espera, Qualidade Global, Satisfacdo e Lealdade inquiridas. Os
processos associados a Admissdo recolheram uma avaliacdo neutra/positiva, 0 que
demonstra uma necessidade de reflexdo e otimizacdo com vista a melhoria da satisfacdo do
utente do HFAR/PL.

Palavras-chave
Qualidade, Satisfacdo, HFAR, Utente.




Abstract

The aim of this paper is to study the satisfaction of the HFAR/PL users, namely the
evaluation of their satisfaction level.

The investigation was divided into two parts: analyzing the degree of complaints of
HFAR/PL users and their mitigation, and analyzing the level of satisfaction of HFAR/PL
users with regard to the dimensions of the Structure, Processes and Results.

In order to achieve the object of study — HFAR/PL user satisfaction — and the defined
objective — assess the level of satisfaction of the HFAR/PL user — was used a methodology
based on the deductive method, supported by techniques for collecting documentary and
non-documentary data, namely the use of online and face-to-face questionnaires, based on
the ones applied by ACSS, following a quantitative research strategy and a research design
based on the case study method.

It is concluded that HFAR/PL users gave a positive evaluation of the variables Image,
Facilities, Physicians, Nurses, Exams and Treatments, Waiting Time, Global Quality,
Satisfaction and Loyalty. The processes associated with the Admission have collected a
neutral/positive assessment, which demonstrates a need for reflection and optimization

aiming the improvement of the HFAR/PL user satisfaction.

Keywords
Quality, Satisfaction, Armed Forces Hospital, User.
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Introducéo

A evolucdo da sociedade e a nova conjuntura de racionalizacdo de recursos tem vindo
nos ultimos tempos a ser amplamente implementada aos mais diversos niveis, ndo sendo
excecao as Forcas Armadas (FFAA), nem tdo pouco o Sistema de Saude Militar (SSM).

De acordo com o Programa do X1X Governo Constitucional, a reforma do SSM estava
assente na criagdo de duas componentes — uma operacional, e outra assistencial e hospitalar.
A componente operacional seria “orientada para o0 apoio as missdes das Forcas”, enquanto
que a componente assistencial e hospitalar almejaria o “apoio de qualidade aos seus utentes,
militares, e, subsidiariamente as suas familias, tendo em conta os direitos e deveres que
decorrem da condi¢do militar” (Despacho n.° 2943/2014, de 21 de fevereiro, 2014).

O Hospital das Forcas Armadas (HFAR) € criado como resultado da implementacgéo
da reforma da SSM, estabelecendo, entre outras medidas, a fusdo entre o Hospital da
Marinha, o Hospital Militar Principal, o Hospital Militar de Belém e o Hospital da Forca
Aérea. Organizado em Hospital das Forcas Armadas/Polo de Lisboa (HFAR/PL) e Hospital
das Forcas Armadas/Polo do Porto (HFAR/PP), tem como principal missdo a “manutengédo
de um apoio sanitario permanente e eficaz aos efetivos militares”, bem como atuar em
“complementaridade com o Servico Nacional de Satde (SNS)” e promover “uma articulacdo
coerente com outras entidades publicas, do sector social e privadas” (Despacho n.°
2943/2014, de 21 de fevereiro, 2014).

O desafio lancado na reforma do SSM, bem como a crescente exigéncia social aos
mais diversos niveis, dos quais os cuidados de salde sdo parte integrante, fazem denotar a
necessidade de cada vez mais se avaliar e conhecer a qualidade dos servigos prestados pelos
seus organismos. Para alcancar esse desiderato nenhum outro mecanismo produz melhor
resultados que a avaliacdo da satisfacdo daqueles que se constituem como o unico alvo — 0s
utentes.

O objeto de estudo deste trabalho de investigacdo individual é entdo a satisfacdo dos
utentes no HFAR/PL. De acordo com 0 objeto de investigacdo definido, delimitamos a
investigacdo nos dominios de tempo, espaco e conteudo (Santos & Lima, 2016). Em termos
de tempo delimitamos o estudo em dois periodos distintos: analise das reclamaces redigidas
e submetidas ao Servico de Gestdo de Utentes (SGU) do HFAR/PL entre outubro de 2016 e
marc¢o de 2018, e a aplicacdo de um inquérito sob a forma de questionario a ser preenchido
pelos respetivos utentes do HFAR/PL entre fevereiro e abril de 2019. Em termos de espaco
e contetido delimitamos o estudo em dois alvos distintos: contribuindo para a avaliagdo da

qualidade em saude sdo analisadas as reclamacgdes submetidas no HFAR/PL, enquanto que



a avaliacdo da satisfacdo dos utentes incide nas Consultas Externas do HFAR/PL,
procurando de uma forma combinada identificar as medidas a serem mitigadas.

O objetivo geral (OG) deste estudo é avaliar a satisfacdo dos utentes no HFAR/PL.
Para isso foram definidos dois objetivos especificos (OE):

— OE1 - Analisar as reclamaces dos utentes do HFAR/PL e a sua mitigacao;

— OE2 - Analisar a satisfagdo dos utentes do HFAR/PL relativamente as dimensdes

da Estrutura, Processos e Resultados.

De acordo com o OG da investigacdo, identificamos de seguida a problematica sob
forma de questdo central (QC), a qual deveremos ser capazes de responder no final. A
formulacdo das questbes derivadas (QD), de acordo com Vilelas (2009), por inferirem a
identificacdo, descricdo e/ou exploracdo das variaveis, ndo sdo seguidas pela elaboracao de
hipoteses.

Para responder a QC “Qual a avaliacdo dos servicos prestados nas Consultas Externas
do HFAR/PL?” formulamos duas QD que servem como elementos orientadores da
investigacao:

— QD1 - Quais as reclamagdes dos utentes do HFAR/PL?

— QD2 - Qual a satisfacdo dos utentes do HFAR/PL?

No desenvolvimento da investigacdo adotou-se um raciocinio dedutivo, seguindo no
ambito metodoldgico uma estratégia quantitativa, e utilizando como instrumento de recolha
de dados a analise documental e a técnica de questionario, num modelo de perguntas de
escolha multipla de avaliacdo, utilizando para tal uma plataforma online e o preenchimento
presencial. Quanto ao desenho de pesquisa, e de acordo com Santos e Lima (2016), foi
adotado um estudo de caso de uma perspetiva interpretativa, uma vez que se pretende aferir
no universo de utentes a sua satisfacdo num periodo temporal previamente determinado.

Além da introducéo e concluséo o trabalho possui quatro capitulos. Na introducéo vai
ser feito o enquadramento do tema e do objeto de estudo, bem como uma breve sintese da
metodologia da investigacdo e apresentacdo do modelo de analise. O primeiro capitulo é
destinado a um corpo de conceitos que permite uma melhor percecdo acerca do objeto de
estudo e da problemaética de investigacdo. No segundo capitulo é caracterizado 0 HFAR/PL
como objeto alvo do estudo. O terceiro capitulo tem por objetivo apresentar a analise
efetuada as reclamagdes efetuadas, eventuais esclarecimentos ou mitigacbes. No quarto
capitulo sdo apresentados e analisados os resultados da aplicacdo do questionario de

satisfacdo do utente do HFAR/PL no universo das consultas externas. No final séo



apresentadas as conclus@es e consequentemente efetivada a resposta & QC. Sdo também
efetuadas propostas de forma a ir ao encontro do OG da investigagéo.



1.  Investigacdo e Metodologia

Este trabalho de investigagéo, realizado no ambito do Curso de Estado-maior Conjunto
(CEMC), enquadra-se no dominio das Ciéncias Militares, na area do Comportamento
Humano e Satude em Contexto Militar.

A qualidade dos cuidados de saide era avaliada, do ponto de vista historico, de acordo
com a competéncia técnica demonstrada pelos prestadores de salde. Caso a estrutura do
servico prestado fosse adequada e 0s processos de tratamento corretos, considerava-se que a
qualidade dos servicos prestados de cuidados de saude estava alcancada. No entanto, as
mudangas que se verificaram na area da salde, nomeadamente as alteracfes ligadas a
estrutura, organizacdo e funcionamento, bem como a evolugdo tecnoldgica, fomentaram a
necessidade de avaliar os servicos prestados segundo a Otica do utente, ou seja, a sua
satisfacao.

A temética da satisfacdo do cliente tem sido atualmente bastante abordada,
configurando-se desta forma como um desafio para qualquer organizagéo e seus respetivos
gestores. Nos dias que correm 0s utentes possuem mais informacdo sobre questdes
relacionadas com o seu estado de saude, necessitando e, por conseguinte, exigindo mais dos
servicos de satde. A Organizacdo Mundial de Saude reitera essa mesma preocupacao quando
afirma que a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelas unidades de salde deve
basear-se nas perspetivas dos utentes (Costa, 2011).

No ambito do SNS, o Decreto-lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro e o Regulamento
N.° 65/2015 da Entidade Reguladora da Saude! (ERS) estabelece que é esta que enquadra as
reclamacdes do SNS (Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro, 2003; Regulamento n.°
65/2015, de 11 de fevereiro, 2015). Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de
maio, delega na Administracio Central do Sistema de Salde? (ACSS), entre outras
atribuicdes, a “promocao e avaliagdo da acessibilidade aos servicos prestados e da satisfagdo
de utilizadores e pessoal, bem como fazendo a avaliacdo continuada dos indicadores do

desempenho e da pratica das instituicdes e servigos do sistema de salde, sem prejuizo das

1 «“A ERS tem por objeto a regulacéo, a supervisdo e o acompanhamento, nos termos previstos no presente
diploma, da atividade dos estabelecimentos, institui¢Oes e servigos prestadores de cuidados de saude” (Decreto-
Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro, 2003).

2 A ACSS “tem por missdo administrar os recursos humanos, financeiros, instalagdes e equipamentos, sistemas
e tecnologias da informacdo do SNS e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de
cuidados de salde, bem como proceder a definicdo e implementagdo de politicas, normalizagdo,
regulamentacdo e planeamento em salde, nas areas da sua intervencgdo, em articulagdo com as administraces
regionais de satde” (Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de maio, 2007).



atribuicBes de outras entidades designadamente a Entidade Reguladora da Saude” (Decreto-
Lei n.° 219/2007, de 29 de maio, 2007).

1.1. Analise Conceptual

De forma a levar a cabo o processo de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude
do SNS, a ACSS estabeleceu “um sistema independente de avaliagdo regular da qualidade
apercebida e da satisfacdo dos utentes dos Hospitais EPE® e SPA** (ACSS, 2009).

Assim, de acordo com a estrutura estabelecida pela ACSS e no que diz respeito a base
conceptual da investigagao, foram reconhecidos os conceitos de “qualidade dos servigcos de
saude” e “satisfagdo dos utentes” como determinantes para a pesquisa.

1.1.1 Qualidade dos servicos de salde

Antes de abordar a “satisfagdo dos utentes” — ponto fulcral para a investigacdo — e
como forma enquadrante desta, considera-se prioritario melhor compreender o conceito de
qualidade e da qualidade dos servicos de saude.

O termo qualidade provém do latim qualis que significa “tal e qual como as coisas
sd0”. Porém, pode assumir diferentes significados conforme o contexto em que ¢ aplicado,
o0 que Ihe confere uma grande subjetividade na sua interpretacdo (Gomes, 2004).

O conceito de qualidade surge durante a revolucdo industrial, associada, inicialmente,
a reparacao/eliminacdo de produtos defeituosos, e mais tarde a procura do aumento da
produtividade mantendo o mesmo numero de trabalhadores. Ap6s a Segunda Guerra
Mundial o conceito de qualidade é abordado e definido, apesar de diferentes perspetivas, por
dois autores que se distinguiram nesta area — W. Edwards Deming e Joseph Juran. Deming
definiu qualidade como a “conformidade de um produto com as especificacdes técnicas que
lhe foram atribuidas”, 0 que por si SO era restrito as caracteristicas do produto. Numa outra
perspetiva, Joseph Juran definia qualidade “em termos da adequacdo de um produto a sua
utilizacdo pretendida”, ou seja, num prisma de pensamento orientado para 0 cliente ou
utilizador (Gomes, 2004).

A adequacéo do conceito de qualidade aos servigos de satde surge no inicio do século
XX, mas foi Avenis Donabedian que através do prefacio da sua obra, “Evaluating the
Quality of Medical Care”, em 1966, evidenciou uma nova perspetiva de analise da qualidade

dos servicos de salide baseada em trés dimensdes: Estrutura® (Unica dimensdo considerada

3 Entidade Publica Empresarial (EPE).
4 Sector Publico Administrativo (SPA).
5 Recursos humanos, materiais, financeiros e infraestruturas necessarios para a prestacéo do servigo.



até entdo), Processo® e Resultado’ (Donabedian, 1966). Na sua publicagio “Explorations in
quality assessment and monitoring” de 1980, Donabedian particulariza exaustivamente o
modelo por si criado — Estrutura-Processo-Resultado — constituindo-se desde entdo um dos
métodos mais utlizados na quantificacdo da avaliacdo de um servigo de saude (Donabedian,
1980).

Ao nivel nacional, numa perspetiva atual e de acordo com o Plano Nacional de Saude
Revisédo e Extensdo a 2020 (Direcdo-Geral da Saude, 2015), a qualidade em saude consiste
na prestacao de cuidados de saude acessiveis, adequados as necessidades e expectativas do
utente, tendo em consideracao os recursos disponiveis, pretendendo o melhor desempenho
possivel.

Como foi possivel comprovar na investigacdo efetuada, o conceito de qualidade dos
servigos de saude € enquadrante ao conceito da satisfacdo dos utentes quer de acordo com
modelo de Donabedian, quer também pela definicdo adotada pelo SNS.

1.1.2 Satisfacdo do utente

O termo de satisfacdo provem do latim satisfactione e ¢ definida como sendo “o ato
de alcancar bem-estar”. Este sentimento manifesta-se aquando o alcancar do esperado ou
desejado.

De acordo com Hespanhol (2008) e numa perspetiva mais lata, a satisfacdo ndo é mais
do que um juizo pessoal relativamente ao “grau de realizagdo dos seus valores, necessidades,
preferéncias e expectativas”, na medida em que uma pessoa assumiria 0 Sentimento de maior
ou menor satisfacdo conforme a sua perce¢do comparativa entre aquilo que recebe e o que
esperava obter. Assume-se como um conceito com um profundo grau de subjetividade e
variavel do ponto de vista cultural.

N&o seria possivel abordar o conceito de satisfacdo dos utentes sem mais uma vez
evidenciar o contributo de Donabedian nesta tematica. Aquando da cria¢do do seu modelo
de avaliacdo da qualidade em saude — Estrutura-Processo-Resultado — foi dada particular
relevancia a “satisfacdo dos utentes com os cuidados prestados” na dimensao Resultado. Esta
dimensdo define as consequéncias dos cuidados prestados no utente e na populagéo alvo dos
servi¢os. Donabedian considera intrinseca a dimensdo Resultado a satisfagdo, “a melhoria
da qualidade de vida e o aumento de conhecimento do utente”, bem como “a mudanca

positiva do seu comportamento” (Donabedian, 1988).

® Forma como os recursos sao utilizados.
7 Resultado final da prestacéo da assisténcia de acordo com a salde, satisfacdo de padrdes e expectativas.



Segundo Ribeiro (2005) “a satisfacdo ¢ uma percecdo pessoal relacionada com a
concretizagdo de uma expectativa”. Na mesma linha de pensamento e orientada na perspetiva
da satisfacdo em salde, a satisfacdo do utente passa pelo entendimento que este tem entre 0s
cuidados de saude a si prestados e o resultado desejado. O utente assume entéo o papel fulcral
na avaliacdo dos servicos de saude e para a continua melhoria da qualidade em salde.

De acordo com Neves (2002) “a satisfagdo dos utentes, enquanto indicador da
qualidade dos servicos de salde, reveste-se da maior importancia, (...) para avaliar o grau de
correcdo da qualidade em resultado da sua aplicacéo”.

Através da investigacdo efetuada foi possivel concluir que o conceito de satisfacdo do
utente, apesar de moldado por diversos fatores subjetivos, personifica a percecdo que o
utente tem entre os fins esperados e 0s alcangados na sua experiéncia no servico de prestacao
de cuidados de saude. Constitui-se assim como um fator determinante para a avaliacdo da
qualidade dos servigcos de saude, parte integrante do modelo de Donabedian e como
poderemos ver, também do modelo de medicdo adotado pela ACSS.

1.2. Revisdo da Literatura

Na revisdo preliminar de literatura durante a fase exploratoria, procuramos encontrar
bibliografia, trabalhos de investigagdo acerca da “Avaliacdo da Satisfagdo dos Utentes no
HFAR/PL”, realizados no Instituto Universitario Militar (IUM) e seus antecessores, na
Academia Militar e na sociedade académica civil.

Foram efetuadas entrevistas exploratdrias, que nos permitiram por um lado, identificar
qual a situacéo atual do processo de Avaliagéo da Satisfacdo dos Utentes no HFAR/PL, quais
as principais reclamacdes efetuadas pelos utentes, bem como qual ou quais os projetos em
curso de forma a mitigar as fragilidades identificadas.

Na analise a investigacdo cientifica em contexto militar que abordam a tematica, foram
encontrados dois trabalhos mais proximos da temética alvo de investigacéo.

Em 2015 surge um Trabalho de Investigacdo Aplicada realizado pelo Aspirante-Aluno
Siméo Ferreira subordinado ao tema “Modelo de Satisfacdo de Clientes do Hospital das
Forcas Armadas” com o objetivo de determinar e avaliar a qualidade dos servigos prestados
pelo HFAR/PL. Como principais conclusdes, o autor constatou que o0s utentes apresentavam
um bom nivel de satisfagdo quanto aos servigos prestados pelo hospital, tendo sido também
identificados alguns aspetos a melhorar: ampliacdo das instalagcdes, aumento do efetivo,
melhorias na marcacao de consultas e o tempo de espera no atendimento (Ferreira, 2015).

Em 2016 surge um Trabalho de Investigacdo Individual realizado pelo Capitdo

Técnico de Abastecimento e Servico de Transporte Mata Ferrdo subordinado ao tema



“Avalia¢ao de Indicadores de Qualidade no Hospital das Forgas Armadas” com o objetivo
de produzir um indice de avaliacdo da satisfacdo dos utentes do HFAR/PL. Durante o seu
estudo o autor aplicou ao universo de utentes do HFAR/PL um questionario baseado no
modelo de analise da ACSS, conferindo aos dados obtidos um carater universal e
comparativo no seio do SNS. Como principais conclusdes o autor identificou que a maioria
de utentes estdo satisfeitos quanto ao desempenho dos profissionais de satude (médicos e
enfermeiros), embora tendo reconhecido outros aspetos a otimizar com vista a melhoria da
qualidade do servico prestado e a consequente satisfacdo dos utentes (Ferrao, 2016).

1.3. Sustentacdo Metodoldgica

A elaboracdo do presente Tl segue as normas de orientacdo metodoldgica em vigor
no IUM para a elaboracgéo de trabalhos de investigacdo (Santos & Lima, 2016).

O percurso metodoldgico tomado é o aduzido nas Orientacdes Metodoldgicas para a
elaboracdo de Trabalhos de Investigacdo, e compreende trés fases — a fase exploratoria, a
fase analitica e a fase conclusiva (Santos & Lima, 2016) (Apéndice A).

A fase exploratoria culminou com a apresentacdo do Projeto de Investigacao,
elaborado recorrendo a pesquisa documental e a entrevistas exploratorias, que permitiram
uma melhor compreensdo do tema, bem como a formulagdo do problema de investigagéo e
a definicdo dos objetivos, abordagem dos conceitos de “qualidade dos servigos de satde” e
“satisfacdo dos utentes” como base conceptual e determinantes para a investigacdo em causa.

Na fase analitica efetuou-se a recolha dos dados de analise com vista a permitir
responder as QD. Esses dados foram recolhidos através da analise documental e da aplicacao
de questionarios — perguntas de escolha multipla de avaliacdo — a amostra aleatoria simples
do universo de utentes do HFAR/PL e 0 seu respetivo tratamento estatistico (Santos & Lima,
2016). Este questionario foi adaptado do que é aplicado pela ACSS em parceria com o
Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informagdo da Universidade Nova de Lisboa
(ISEGI-UNL) (ACSS, 2009).

Na fase conclusiva, procedeu-se a anélise dos dados recolhidos utilizando para tal o
software utilizado para Ciéncias Sociais, nomeadamente o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) e o Microsoft Office Excel 2019. Através da avaliacdo e discussao
dos resultados, procurdmos responder a QC e retirar conclusdes que nos permitam formular
contributos, recomendacgfes, constrangimentos da investigacdo e sugestdes para futuros

estudos nesta area.



1.4. Modelo de anélise

Conforme foi j& evidenciado na base conceptual, a mensuracdo da satisfagdo dos
utentes constitui-se como fator fundamental para a avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde, bem como uma oportunidade do utente contribuir para a constru¢do de um melhor
servico de prestacdo de cuidados de saude tendo por base o entendimento e aprecia¢do dos
servigos prestados (ACSS, 2009). Por outro lado, e ainda de acordo com a ACSS (2009),
“num contexto de recursos escassos, fornece indicacfes preciosas que permitem a afetacédo
desses recursos em funcgéo dos interesses e desejos dos utentes dos servigos de saude”.

Por o ISEGI-UNL ser detentor de grande experiéncia na avaliacdo da qualidade de
servigos e satisfacdo dos clientes de diversos setores em Portugal, foi com este estabelecida
uma parceria por parte da ACSS com vista a realizacdo do estudo da qualidade de servigcos
e satisfacdo dos utentes de servicos de saude publicos. A metodologia adotada permite que
cada entidade alvo de estudo possa “identificar areas-chave para a satisfacdo dos respetivos
utentes e efetuar o processo de monitorizacdo peridédica da mesma, identificando assim
possiveis melhorias para o futuro através dos pontos fracos detetados” (ACSS, 2009).

De acordo com a ACSS (2009) o projeto do “Sistema de Avaliagdo da Qualidade
Apercebida e da Satisfagdo do Utente nos Hospitais” foi colocado em pratica através de um
modelo de satisfacdo do utente, dividido em dois submodelos: modelo estrutural, “que
integra as relagdes entre as variaveis latentes ou ndo observadas”, e o modelo de medida

“que relaciona as variaveis latentes com as variaveis de medida”.
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Figura 1 — Modelo Estrutural de Satisfacdo das Consultas Externas dos Hospitais
Fonte: Disponivel em ACSS (2009)

Na Figura 1 é possivel observar o modelo estrutural adotado pela ACSS. O mesmo é
constituido por dimensdes que se constituem como variaveis latentes (VL) uma vez que “ndo
sdo objeto de observagdo direta” (ACSS, 2009), tendo associado a cada uma delas uma série
de variaveis de medida (VM) obtidas de forma direta através dos questionarios submetidos.
O modelo de medida € obtido através da relacdo entre os indicadores para a obtencdo das
VM, e entre VM para a obtencao das VL.

De acordo com a ACSS (2009) a VL Imagem “pretende integrar um conjunto de
associacfes que os utentes fazem com o hospital”. Por outro lado, a Qualidade Global
apercebida consiste “no julgamento do utente sobre os servigos prestados”. No entanto
ambas integram, além do julgamento global, a avaliacdo de outras VL das quais sdo
dependentes, nomeadamente, Processo de Admissdo, Instalacbes, Médicos, Enfermeiros,
Exames e Tratamentos, e Tempo de Espera.

De evidenciar que a Lealdade se constitui como uma VL de extrema relevancia neste
modelo de satisfagcdo uma vez que, e segundo a ACSS (2009), “tende a revelar intengoes de

comportamento que sdo denunciadoras de um envolvimento afetivo/cognitivo com o
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hospital”. A relevancia da VL Lealdade, bem como da VL Satisfacao, sdo comprovadas pela
relacdo que possuem com a VL Imagem e Reclamagdes — o seu tratamento efetivo ou
esperado.
Os resultados produzidos pelos modelos permitem identificar e quantificar as
relagcOes de causalidade entre a satisfagdo do utente, os seus determinantes
(como a qualidade percecionada) e os seus consequentes (a lealdade). Torna-
se assim possivel identificar os aspetos da qualidade do servico mais
importantes do ponto de vista da satisfacdo do utente, avaliar os impactos de
decisOes de gestdo sobre a qualidade percecionada, a satisfacdo e a lealdade
dos utentes e, consequentemente, priorizar as acoes a desenvolver tendo em
vista a satisfacdo e a lealdade do utente. (ACSS, 2009)

Na presente investigacdo foi efetuada a aplicacdo do modelo de medida adaptado ao
utilizado pela ACSS (2009). Com vista a recolha das VM das respetivas VL foi aplicado um
inquérito sob a forma de questionario — também adaptado ao da ACSS — aos utentes do
HFAR/PL, de forma online e presencial, entre 18 de fevereiro e 05 de abril de 2019. A
populacdo alvo foram os militares e civis que tenham atendido a consultas externas no
HFAR/PL, de todas as categorias e situagdo (Apéndice B).

Para efeitos de determinacdo da amostra da populacdo alvo foram tidos em
consideracdo os valores constantes no Relatério de Atividades do HFAR/PL referente ao
ano de 2018 — 24.758 utentes atenderam 117.612 Consultas Externas do HFAR/PL. Partindo
destes factos, e segundo Huot, para uma populacdo de até 30.000 a dimensdo da amostra

deve ser de pelo menos 379 (Huot, 2002).
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2. O Hospital das Forgas Armadas

Nos termos do art.° 1.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, é criado o0 HFAR,
como um “estabelecimento hospitalar militar (...), na direta dependéncia do Chefe do Estado-
Maior General das Forcas Armadas (CEMGFA) (...), constituido pelo Polo de Lisboa, no
Lumiar, no designado Campus de Salde Militar, e pelo Polo do Porto, nas antigas instalactes
do Hospital Militar Regional n.° 1” (Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, 2014). Sendo
a area da saude militar uma necessidade comum a todos os militares das FFAA devido ao
seu caracter conjunto, é desta forma essencial analisar e avaliar os servigos prestados pelo
HFAR/PL.

Nos termos do n.° 1 do art.° 4.° do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, “o HFAR
tem por missao prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das FFAA, bem como
a familia militar e aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos que venha a
celebrar, prestar cuidados de satide a outros utentes”. Este Decreto-Lei foi mais tarde
revogado pelo Decreto-Lei N.° 170/2015, porém as alteracdes que nele constam ndo se
traduzem relevantes para a investigacdo. Nos termos do n.° 2 do art.® 4.° do Decreto-Lei n.°
84/2014, de 27 de maio “Sao atribui¢des do HFAR (Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio,
2014):

—  Prestar cuidados de saude aos militares das FFAA, independentemente da forma

de prestacao de servico e da situacéo;
— Prestar cuidados de saude aos beneficidrios da Assisténcia na Doenca aos
Militares das Forcas Armadas;

— Colaborar no aprontamento sanitario e apoio aos militares que integram as Forcas
Nacionais Destacadas ou outras missdes fora do territério nacional,

— Colaborar na formacdo e treino do pessoal de saude que integra as Forcas
Nacionais Destacadas e outras missoes fora do territorio nacional,

— Colaborar nos processos de selecdo e inspecdo médica dos militares das FFAA;

— Assegurar o provimento dos quadros técnicos de cuidados diferenciados em
ordem de batalha, para efeitos de treino, exercicios e emprego operacional de
unidades dos ramos das FFAA,

— Promover a cooperacéo e articulacdo com o SNS;

— Assegurar ao pessoal de saude as condigdes necessarias ao ensino, formacdo e

treino pos-graduado e a formagéo em contexto de trabalho, na vertente hospitalar;
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— Apoiar acdes de formacéo e de investigacdo e cooperar com instituicdes de ensino

nestes dominios;

— Atrticular com as estruturas do SNS e com as autoridades de protecao civil as

modalidades de resposta as situacGes de acidente grave ou catastrofe;

— Promover a cooperagdo com estabelecimentos de salde de paises terceiros,

principalmente no espaco da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa”.

Na sua organizacdo estrutural o HFAR/PL possui um Gabinete do Utente/Acdo Social
que “tem como missao receber sugestdes, elogios, agradecimentos e reclamacdes referentes
aos servicos de saude e prestar informacao sobre os direitos e deveres dos Utentes, constitui-
se como um elo de ligacdo que permite a interagdo dos utentes com o hospital” (EMGFA,
2018).

No que diz respeito ao controlo de qualidade do HFAR, na sua pagina de internet é
referido a intengdo de “criar um sistema de gestdo da qualidade participativo, com o
envolvimento do pessoal, doentes e colaboradores do HFAR, identificar a estrutura
organizacional e as responsabilidades inerentes e criar e/ou adotar um conjunto de
indicadores que permitam fazer a revisdo dos progressos face aos objetivos tracados
anualmente” (EMGFA, 2018).

De acordo com a Portaria n.° 163/2018, o HFAR constitui-se respetivamente “como
uma estrutura publica de prestacdo de cuidados de salde com capacidade de resposta
diferenciada, designadamente, na area cirrgica”, ¢ “na area da realizacdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica”, a serem disponibilizados ao SNS como
capacidade sobrante do mesmo (Portaria n.° 163/2018, de 07 de junho, 2018).

Esta nova possibilidade traz consigo necessidades proprias relacionadas com o SNS,
nomeadamente a inscricdo no Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC) que “estabelece as regras de gestdo do acesso aos cuidados cirurgicos, procurando
assegurar o controlo das listas de espera para cirurgia e a melhoria dos tempos de resposta
no SNS nesta area” (Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, 2017). Se até a data 0 HFAR néo
se encontrava registado na ERS, e apesar de se constituir como um estabelecimento fixo do
setor publico no qual sdo prestados cuidados de salde, a sua inscricdo no SIGIC em apoio
ao SNS depreende a sua adesdo a ERS e, consequentemente, ser sujeito a controlo e
avaliacdo por parte desta entidade reguladora bem como pela ACSS, salvaguardando
devidamente os tramites especiais do servico de saude prestado.

Segundo o Regulamento Interno do HFAR compete ao Gabinete do Utente do SGU
do HFAR, proceder a centralizagdo, registo e tratamento das reclamacdes sugestdes e
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agradecimentos dos utentes do HFAR. Por outro lado, também é competéncia do SGU
desenvolver uma situacdo proactiva junto dos profissionais e servi¢os hospitalares, a fim de
corrigir disfuncdes detetadas. Por sua vez, de acordo com 0 mesmo Regulamento, compete
a Auditoria Interna do HFAR, analisar, avaliar e controlar os procedimentos, as praticas e as
atividades que constituem o sistema de controlo interno, assegurando a eficiéncia e a eficécia
do uso dos recursos, a fiabilidade e coeréncia da informacao e o cumprimento da legislagao
em vigor (Despacho n.° 12336/2016, de 13 de outubro, 2016).

2.1. Sintese conclusiva

Verifica-se entdo que 0 HFAR possui na sua estrutura organizacional um departamento
que, entre outras tarefas, efetua o controlo e anélise da “qualidade dos servigos de satde”
prestados. Porém, e através da analise documental efetuada, verifica-se a inexisténcia de um
departamento responsavel pela avaliagido da “satisfacdo do utente”. A presente investigacdo
contribui desta forma para a avaliacdo atual da satisfacdo dos utentes, bem como elenca areas
onde podem ser afetos recursos (humanos, materiais ou financeiros) de forma a melhorar o

servico prestado numa perspetiva de evolugdo continua.
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3. Anélise das Reclamactes

Efetuando primariamente uma abordagem mais lata, e & semelhanga dos conceitos
previamente abordados, o conceito de reclamacéo pode ser caracterizado de diversas formas.
De acordo com Day et al (1981) a reclamacgdo assume-se como o resultado do ato de
consumo, no qual o cliente sai largamente insatisfeito, sentindo a necessidade de expressar
essa mesma frustragdo. Na mesma linha de raciocinio, Richins (1982) visualiza a reclamacéo
como uma tentativa do cliente insatisfeito em ser compensado por parte da entidade
fornecedora. Mais tarde Lovelock e Wirtz (2011) afirmam que a origem da reclamacao esta
na diferenca acentuada entre o esperado pelo cliente quando este efetua uma compra/recebe
um servico, e o que foi efetivamente recebido.

O Decreto-Lei n.° 73/2014, de 13 de maio, estabelece as medidas de modernizagéo
administrativa, designadamente as que se referem aos elogios, sugestdes e reclamacdes a
apresentar pelos cidaddos. Entre outros preceitos, o Decreto-Lei em questdo estabelece que
“a audicdo dos utentes, com vista a aferir a qualidade dos servicos publicos, concretiza-se
através de elogios e opinides, por meio das quais se pretende conhecer o que o utente pensa”.
Noutra linha de pensamento, mas alinhado ao conceito de modernizacdo e melhoria do
servigo, a “avaliacdo global do conjunto das reclamacdes e sintese das medidas corretivas
adotadas” concorre para uma maior qualidade da Administracdo Publica (Decreto-Lei n.°
73/2014, de 13 de maio, 2014).

Adotando uma abordagem direcionada para a area do SNS, de acordo com a ERS
(2018) “uma reclamagdo ¢ a manifestagdo de discordancia com alguma situagdo suscetivel
de censura, conflito ou insatisfacdo/desagrado/divergéncia, resultante de um contacto com
um qualquer prestador de servigos”, constituindo-se também como uma VL do modelo de
medida da satisfacdo do utente (ACSS, 2009).

O Regulamento n.° 65/2015 da ERS “define os termos, as regras e as metodologias
que presidem ao sistema e gestdo de reclamacdes da ERS, bem como os principios
orientadores e as obrigacbes que impendem sobre os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude nesta matéria”. De acordo com o0 normativo, cabe a entidade prestadora
de cuidados de saude submeter no prazo de dez dias Uteis a respetiva resposta ao reclamante,
assentindo os fatos reclamados e as medidas tomadas ou a adotar, ou refutando os factos
deduzidos presentes na reclamacédo (Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, 2015).

Conforme ja foi descrito anteriormente, compete ao Gabinete do Utente do SGU do
HFAR proceder ao devido processamento das reclamagoes, sugestdes e elogios apresentados

pelos respetivos utentes. Compete-lhe assim “promover a participagdo dos utentes enquanto
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agentes responsaveis, detentores de direitos e deveres, e numa légica de mediagdo e
dialogo”. Entre outros normativos ja elencados, deve o Gabinete do Utente “potenciar a
analise das reclamac6es como indicador Gtil para a monitorizacdo das boas praticas clinicas
e de gestdo global” (Despacho n.° 12336/2016, de 13 de outubro, 2016).

Foram ent&o analisadas as reclamaces elaboradas no HFAR/PL, de acordo com as
respetivas delimitagdes temporais e espaciais, utilizando para esse efeito as normas e
regulamentos estabelecidos pela ERS. No periodo em analise foram rececionadas pelo
HFAR/PL 72 reclamagdes, que iremos escalpelizar mais pormenorizadamente. Os 21
elogios rececionados em igual periodo ndo foram analisados durante a presente investigagao.

3.1. Asreclamacgdes

Nos termos do n.° 2 do art.’ 11.° do Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, cabe
a entidade responsavel pelo estabelecimento prestador de cuidados de salde, no prazo de
dez dias Uteis desde a apresentacdo da reclamacao pelo utente, submeter a ERS a respetiva
reclamacéo e resposta, através de uma aplicagdo informatica denominada Sistema de Gestdo
de Reclamacdes (Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, 2015). O HFAR, por néo se

encontrar inscrito na ERS, efetua diretamente ao reclamante a resposta a reclamacéo escrita.
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Figura 2 — Reclamag®es e prazos de respostas

Conforme podemos observar na Figura 2, das 72 reclamacdes de que o HFAR/PL foi

alvo entre outubro de 2016 e marco de 2018 foram prestados 57 esclarecimentos aos
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reclamantes, quatro dos quais enviados até dez dias Uteis apds a reclamacdo. Os restantes
esclarecimentos foram apresentados com intervalos de tempo médio de 54 dias, tendo a
resposta mais prolongada demorado 274 dias até ter sido submetida ao reclamante.

E também possivel concluir que nos 18 meses estudados, somente 19% das
reclamacdes obtiveram resposta dentro do prazo descrito pela ERS, e 11% entre os 11 dias
Uteis até um més. Tais dados apontam para uma elevada percentagem das respostas as
reclamacdes (49%) sejam dadas em mais de um més. Regista-se também um numero
consideravel de reclamacdes sem resposta (21%), ficando por precisar 0 motivo para a

referida auséncia/demora.
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Figura 3 — Reclamacdes por servico

Conforme podemos observar na Figura 3, as reclamacdes encontram-se de uma forma
geral equitativamente distribuidas, a excecao do servico de Urgéncia (36%) e do SGU (21%).
As reclamagdes ao nivel do servigo de Urgéncia incidem maioritariamente sobre o tempo de
espera, muitas vezes associados ao processo de Triagem de Manchester®. No que diz respeito
as reclamacgdes dirigidas ao SGU, na sua maioria estdo associadas a dificuldade para a
marcacgdo de consultas, nomeadamente a disponibilidade, mas também & necessidade de

remarcacao de consultas (por motivos variados).

8 Protocolo clinico que classifica, segundo um codigo de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), a gravidade da
situacdo de cada utente que recorre a um Servico de Urgéncia (SNS, 2018).
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No que diz respeito aos servigos/especialidades constantes nas Consultas Externas do
HFAR sobressaem a Imagiologia e Estomatologia com respetivamente cinco e quatro
reclamacdes. Estas reclamacdes incidem sobre a admissdo, mais precisamente no que diz
respeito a erros ou falta de informacgéo, bem como a disponibilidade dos profissionais de
salde. Ambas as situacdes produzem prolongados tempos de espera ou a necessidade de
novos atos de admissdo, o que acaba por levar a reclamacgéo por parte do utente.

3.2. Esclarecimento ou Mitigacdo da Reclamacéo

Nos termos do n.° 4 do art.° 9.° do Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro,
aquando a resposta a reclamacéo por parte da entidade prestadora de cuidados de salde, deve
ser mencionado explicitamente se esta entidade “da por assentes os factos reclamados,
identificando as medidas tomadas ou a adotar, ou caso contrario, se ndo aceita os factos
deduzidos, fundamentando a sua posi¢do” (Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro,
2015).
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Ortopedia —
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HFAR/PL
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Figura 4 — Reclamacdes e prazos de respostas por servico

Como ¢ observavel na Figura 4, foram dados por assentes os factos reclamados na
maior parte das reclamaces apresentadas (51%), enquanto que nao foram aceites os factos

deduzidos em cerca de 28% das reclamacdes. De salientar o nimero elevado de respostas as
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observacdes que ainda ndo tinham sido comunicadas (21%), que necessariamente concorrem
para uma resposta muito para além dos dez dias Uteis expressos no n.° 2 do art.° 11.° do
Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, e consequentemente aumento do nimero
médio de resposta para o periodo temporal em causa de 54 dias.

A Figura 4 evidencia também um elevado ndmero de reclamacBes cujos factos
deduzidos ndo foram aceites nas Urgéncias do HFAR/PL, comparativamente as reclamagdes
cujos factos foram dados por assentes. A andlise das reclamacdes que visam o Servigo de
Urgéncia do HFAR/PL, mas cujos factos deduzidos ndo foram aceites permitiu identificar
dois grandes motivos — o tempo de espera longo, muitas das vezes associado a Triagem de
Manchester, e a ndo satisfacdo do utente quanto ao servigo prestado pelo profissional de
salde.

3.3. Sintese conclusiva

Durante o presente capitulo foi entdo possivel ir ao encontro do OE1 — Analisar as
reclamacdes dos utentes do HFAR/PL e a sua mitigacdo — tendo sido reconhecidos alguns
padrdes que, devido a sua continua incidéncia, se podem identificar como medidas a serem
mitigadas. A andlise efetuada evidenciou a elevada dificuldade em responder ao reclamante
dentro dos dez dias Uteis preconizados, encontrando-se a média de resposta nos quase dois
meses ap6s a reclamacdo, bem como um nimero consideravel de respostas ainda por efetuar.
Por outro lado, verifica-se uma preocupacao de melhoria continua do servico (cujo primeiro
passo é dado com o reconhecimento da falha), como ficou patente no assentimento dos factos
reclamados na grande maioria das reclamac@es apresentadas, sendo a Unica excecdo o
Servico de Urgéncia — que pode ser explicado pela sua envolvéncia particular no
relacionamento profissional de salde/utente.

A anéalise documental efetuada possibilitou identificar os servigos com maior
incidéncia de reclamagdes, bem como responder a QD1 — Quais as dos utentes do HFAR/PL?
Destacaram-se assim o Servico de Urgéncias e o SGU como os servicos alvo de maior
numero de reclamacdes, sendo o0s principais motivos associados a marcagdo/remarcacéao de
consultas, passando pelo tempo de espera das urgéncias, e culminando no descontentamento
por parte dos utentes para com 0s servicos prestados pelos profissionais de saude. Numa
perspetiva orientada para as Consultas Externas, sobressaem as especialidades/servicos de
Imagiologia e Estomatologia com reclamagdes associadas aos atos de admissédo e

disponibilidade dos técnicos de saude.
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4. Apresentacdo e Analise dos Questionarios

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) um inquérito por questionario “visa colocar a
um conjunto de individuos, geralmente representativo de uma populacdo, uma série de
perguntas relativas a sua situacéo social, profissional ou familiar, as suas opinides e as suas
espectativas”.

O inquérito por questionario de perguntas de escolha maltipla de avalia¢do, adaptado
do modelo da ACSS, permitiu obter a informacdo necessaria para, apds anéalise estatistica,
atingir o OE2 e responder especificamente a QD2. Os inquéritos foram remetidos a uma
amostra de 380 utentes do HFAR/PL, de forma online e presencial, cujas respostas aos
questionarios foram recolhidas entre 18 de fevereiro e 05 de abril de 2019, conforme
relatorio em apéndice (Apéndice C).

A amostra ao qual o questionario foi aplicado caracteriza-se por ter sido respondido:

— Quanto ao sexo, por aproximadamente 77% homens e 23% de mulheres;

— Quanto a idade, aproximadamente 14% entre 18 e 29 anos, 53% entre os 30 e
0s 44 anos, 30% entre 0s 45 e 0s 59 anos, 3% com mais de 60 anos;

— Quanto ao ramo das FFAA, por aproximadamente 48% do Exército, 33% da
Forca Aérea, 13% da Marinha, e os restantes 6% a outras afiliacdes;

— Quanto a categoria, aproximadamente 56% dos inquiridos sdo oficiais, 32%
sargentos, 8% pracas e 4% de civis;

— Quanto a situacdo, cerca de 95% dos inquiridos estdo no ativo, 2% na reserva,
3% na reforma, e um valor residual assumiu encontrar-se em outra situacao.

O questionario remetido a amostra permitiu a caracterizacdo quantitativa do servico
prestado pelo HFAR/PL através de varias VM respondidas mediante uma escala de Likert®
de 6 pontos, que tem a particularidade de ndo dispor de um valor médio, obrigando o
inquirido a comprometer-se com uma avaliagdo mais ou menos positiva ou negativa.

As respetivas VM das VL avaliadas — Imagem, Admissao, Instalacbes, Médicos,
Enfermeiros, Exames e Tratamentos, Tempo de Espera, Reclamac®es, Satisfacdo, Lealdade,
e Qualidade global — assentaram entdo em indicadores de apreciagdo entre 0 “discordo
totalmente”, “muito ma” e “muito insatisfeito”, ¢ o “concordo totalmente”, “muito boa” e

“muito satisfeito”, designadamente compreendidos na escala de Likert entre um e seis. As

° Criada por Rensis Likert (1932), permite obter respostas psicométricas em questionarios de pesquisa de
opinido.
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VM e VL foram analisadas com base nos valores medidos, apresentando-se a informacéo
mais relevante de acordo com (Guimaraes & Cabral, 1997):
— Os valores médios obtidos para cada quest&o;
— Os valores do desvio padrdo de cada questdo, representando a dispersédo
absoluta de respostas;
— O coeficiente de variacdo, exibindo a dispersao relativa das respostas;
— Gréficos ilustrativos dos valores médios das respostas dadas as varias questoes.
Para a anélise da avaliacdo das VL, os valores obtidos foram agrupados e classificados
como (ACSS, 2009):
— Negativos quando inferiores a 40%;
— Neutro entre 40% e 60%;
— Positivos entre 60% e 80%;
— Muito positivos superiores a 80%.
4.1. Imagem
De forma a medir a VL Imagem (Im) do HFAR/PL foram utilizadas quatro VM, em
que os valores médios sdo apresentados na Figura 5, assumindo a respetiva designacao:
— Im1: E um hospital de confianca;

— Im2: E um hospital experiente;

Im3: Preocupa-se com os utentes;
— Im4: E inovador e tecnologicamente avancado.
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H Média 4,32 4,23 3,83 3,83
B Desvio Padrao 1,16 1,14 1,28 1,08
Coef. Variagao 27% 27% 33% 28%

Figura 5 — Valores medidos das VM Imagem

Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM Im1 e Im2. Apesar

das VM Im3 e Im4 se encontrarem ligeiramente abaixo, todas as VM sé&o superiores ao ponto
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intermédio da escala de medida (3,5 pontos). Salienta-se a VM Im4 que além de possuir o
valor medido mais baixo, apresenta também uma dispersdo absoluta mais reduzida, sendo
possivel concluir que os utentes possuem uma opinido uniforme e baixa quanto a inovacao

e avanco tecnolégico do HFAR/PL.
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Figura 6 — Distribui¢do quantitativa das VM Imagem
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Figura 7 — Distribuicéo percentual das VM Imagem

Na distribuicdo de frequéncias na VM Imagem (Figura 6 e 7) denota-se a elevada
propor¢do de utentes que percecionam uma imagem positiva (avaliacdo igual e superior a
quatro) relativamente a ser um hospital experiente e de confianca (respetivamente 80% e
76%). Por outro lado, respetivamente 20% e 24% dos utentes percecionam a imagem dos
HFAR/PL como negativa no que diz respeito & mesmas VM. Por sua vez, paraa VM Im3
e Im4, aproximadamente 64% possuem uma perce¢do positiva, enquanto que

aproximadamente 36% possuem uma percecao negativa respetivamente.
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Figura 8 — Avaliagdo da VL Imagem

Combinando as VM de forma a avaliar a VL Imagem, e como €é possivel observar na
Figura 8, conclui-se que a Imagem do HFAR/PL € positiva para 71% dos utentes, assumindo
uma “avaliagdo positiva” com um valor médio de 4,06 pontos ou aproximadamente 68%.

4.2. Admissdo

De forma a medir a VL Admissdo (A) do HFAR/PL foram utilizadas trés VM, em que
os valores médios sdo apresentados na Figura 9, assumindo a respetiva designacao:

— Al: Facilidade em obter consulta;

— A2: Qualidade das indica¢des para encontrar a entrada do edificio pretendido
e a rececdo;

— A3: Qualidade do atendimento da rececéo.
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Al A2 A3
H Média 3,17 3,64 3,97
M Desvio Padrao 1,45 1,24 1,21
Coef. Variagao 46% 34% 30%

Figura 9 — VValores medidos das VM Admissdo

Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM A3, e mais baixo

na Al. Constatou-se que das VM analisadas, a VM Al é inferior ao ponto intermédio da
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escala de medida. De referir a correlagdo da VM Al entre a baixa avaliagdo medida e o
elevado desvio padrdo, o que denota uma elevada disparidade de opini&o dos utentes no que
diz respeito a facilidade em obter consulta, mas maioritariamente com valores abaixo do

ponto intermédio da escala de medida.
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Figura 10 — Distribuigdo quantitativa das VM Admissdo
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Figura 11 — Distribuicéo percentual das VM Admisséo
Na distribuicdo de frequéncias na VM Admissdo (Figura 10 e 11) denota-se que a

maioria dos utentes percecionam positivamente as indicagcdes para a rececdo e respetivo
atendimento (respetivamente 66% e 58%). Por outro lado, respetivamente 34% e 42% dos
utentes percecionam a Admissdo dos HFAR/PL como negativa no que diz respeito as
mesmas VM. Por sua vez, para a VM “Facilidade em obter consulta”, somente 42% possuem
uma percecao positiva, enquanto que a maioria dos utentes (58%) possuem uma perce¢ao

negativa.
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Figura 12 — Avaliagdo da VL Admissao
Combinando as VM de forma a avaliar a VL Admisséo, e como é possivel observar na

Figura 12, conclui-se que a Admissdo no HFAR/PL é positiva para 55% dos utentes,
assumindo uma avalia¢do na fronteira entre o neutro e o positivo com um valor médio de
3,59 pontos ou aproximadamente 60%.
4.3. Instalacgdes
De forma a medir a VL InstalacBes (In) do HFAR/PL foram utilizadas seis VM, em
que os valores médios sdo apresentados na Figura 13, assumindo a respetiva designacéo:
— Inl: Facilidade em encontrar o gabinete de consulta;
— In2: Limpeza e higiene do gabinete de consulta;
— In3: Conforto e comodidade do gabinete de consulta;
— In4: Privacidade do utente no gabinete de consulta;
— In5: Conforto e limpeza do local de espera;

— In6: Qualidade global das instalagcdes do Hospital.
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H Média 3,76 4,75 4,47 4,53 4,34 4,25
M Desvio Padrdo 1,14 0,95 1,01 1,08 1,03 0,97
Coef. Variagao 30% 20% 23% 24% 24% 23%
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Figura 13 — Valores medidos das VM Instalacdes

Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM In2, e mais baixo
na Inl. Constatou-se que nas restantes VM analisadas os valores médios encontram-se
préximos, bem como com um desvio padrdo proximo de 1 ponto. Observa-se que a VM Inl
combina a opinido dos utentes mais baixa, bem como o maior desvio de opinido, o que leva
a entender que a facilidade de encontrar o gabinete de consulta ndo se afigura equivalente

para todas as especialidades/consultas.
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Figura 14 — Distribuigdo quantitativa das VM Instalacoes
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Figura 15 - Distribuicdo percentual das VM Instala¢des

Na distribuicdo de frequéncias na VM Instalagdes (Figura 14 e 15) denota-se que a
maioria dos utentes percecionam positivamente a globalidade das VM, denotando-se um
maior equilibrio de percecdo na VM Inl por parte dos utentes — 62% considerarem positiva,

contra 38% que consideram negativa.
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Figura 16 — Avaliagdo da VL Instalacdes

Combinando as VM de forma a avaliar a VL Instalacdes, e como é possivel observar
na Figura 16, conclui-se que a percecdo das Instalacbes do HFAR/PL é positiva para 79%
dos utentes, assumindo uma “avaliacdo positiva” com um valor médio de 4,35 pontos ou
aproximadamente 73%.
4.4. Meédicos
De forma a medir a VL Médicos (M) do HFAR/PL foram utilizadas seis VM, em que
os valores médios sdo apresentados na Figura 17, assumindo a respetiva designacéo:
— M1 Atencdo e disponibilidade demostradas pelo médico;
— M2: A forma como o médico explicou a condicdo do utente;
— Ma3: Competéncia e profissionalismo do médico;
— M4: As explicacBes dadas pelo médico sobre os medicamentos prescritos e 0s
exames a realizar;
— M5: A informacdo fornecida sobre os cuidados e préaticas a seguir apos a
consulta;

— M6: Qualidade global do desempenho do médico.
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Figura 17 — Valores medidos das VM Médicos
E possivel observar que o valor médio medido, o desvio padrdo e o coeficiente de

variacdo sdo semelhantes em todas as VM, sendo possivel destacar positivamente o
indicador M3 com uma média avaliativa de 4,62 pontos.
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Figura 18 — Distribuicéo quantitativa das VM Médicos
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Figura 19 — Distribui¢do percentual das VM Médicos
Na distribuicédo de frequéncias na VM Médicos (Figura 18 e 19) denota-se que a grande

maioria dos utentes percecionam positivamente todas as VM, registando-se um equilibrio de
percecéo positiva a rondar os 83% e uma percec¢ao negativa a rondar os 17%.
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Figura 20 — Avaliagdo da VL Médicos
Combinando as VM de forma a avaliar a VL Médicos, e como é possivel observar na

Figura 20, conclui-se que 83% dos utentes percecionam a acao dos Médicos no HFAR/PL
como positiva, assumindo uma “avaliacdo positiva” com um valor médio de 4,53 pontos ou
76%.
4.5. Enfermeiros
De forma a medir a VL Enfermeiros (E) do HFAR/PL foram utilizadas trés VM, em
que os valores médios sdo apresentados na Figura 21, assumindo a respetiva designacao:
— EZI1: Empatia e disponibilidade dos enfermeiros;

— E2: Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros;
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— E3: Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem.
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Figura 21 — Valores medidos das VM Enfermeiros

Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM E2 e E3. A VM
E1 encontra-se ligeiramente abaixo, porém todas as VM sdo claramente superiores ao ponto
intermédio da escala de medida. O desvio padrdo medido é também semelhante na VM E2
e E3 com valores abaixo de um ponto, enquanto que a VM E1 ligeiramente superior.
Destaca-se globalmente os valores elevados médios medidos, bem como os baixos desvios

observados, concretizando assim uma opinido elevada e pouco dispersa dos utentes.
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Figura 22 — Distribuigdo quantitativa das VM Enfermeiros
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Figura 23 — Distribuicéo percentual das VM Enfermeiros

No que diz respeito a distribuicdo de frequéncias na VM Enfermeiros (Figura 22 e 23)
denota-se que a maioria dos utentes percecionam positivamente a globalidade das VM,
denotando-se a mesma tendéncia enunciada anteriormente com valores compreendidos entre

84% e 88% de percecOes positivas e entre 12% e 16% de percec¢des negativas.
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Figura 24 — Avaliacdo da VL Enfermeiros

Combinando as VM de forma a avaliar a VL Enfermeiros, e como é possivel observar
na Figura 24, conclui-se que 86% dos utentes percecionam positivamente os Enfermeiros no
HFAR/PL, assumindo uma “avaliagdo positiva” com um valor médio de 4,59 pontos ou
aproximadamente 77%.

4.6. Exames e Tratamentos

De forma a medir a VL Exames e Tratamentos (ET) do HFAR/PL foram utilizadas
trés VM, em que os valores médios sdo apresentados na Figura 25, assumindo a respetiva

designacéo:
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— ET1: Empatia e disponibilidade dos técnicos de salide responsaveis;
— ET2: Competéncia e profissionalismo dos técnicos de salde responsaveis;

— ET3: Qualidade global dos servigos prestados na realizacdo de exames ou

tratamentos.
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m Coef. Variagdo 23% 22% 22%

Figura 25 — Valores medidos das VM Exames e Tratamentos

Observa-se que o valor médio medido, o desvio padréo e o coeficiente de variacdo sao
semelhantes em todas as VM. Apesar de apenas 0,05 pontos abaixo das restantes VM,
destaca-se a ET1 como a VM mais baixa com uma média de 4,47 pontos e um desvio padrdo
de 1,02 pontos. Destaca-se globalmente os valores elevados médios medidos, bem como os
baixos desvios observados, concretizando assim uma opiniéo elevada e pouco dispersa dos

utentes.
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Figura 26 — Distribui¢do quantitativa das VM Exames e Tratamentos
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Figura 27 — Distribuicdo percentual das VM Exames e Tratamentos

Na distribuicao de frequéncias na VM Exames e Tratamentos (Figura 26 e 27) denota-
se que a maioria dos utentes percecionam positivamente a globalidade das VM, denotando-
se a mesma tendéncia enunciada anteriormente com valores compreendidos entre 85% e

86% de percecgdes positivas e entre 14% e 15% de percecOes negativas.
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Figura 28 — Avaliacdo da VL Exames e Tratamentos

Combinando as VM de forma a avaliar a VL Exames e Tratamentos, e como €é possivel
observar na Figura 28, conclui-se que os servicos de Exames e Tratamentos do HFAR/PL
sdo positivos para 85% dos utentes, assumindo uma “avaliacdo positiva” com um valor
médio de 4,51 pontos ou aproximadamente 75%.

4.7. Tempo de Espera

A VL Tempo de Espera (TE) no HFAR/PL foi medida utilizando duas VM, em que 0s
valores médios sdo apresentados na Figura 29, assumindo a respetiva designacéo:

— TE1: Para ser atendido antes da consulta;
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— TEZ2: Entre a saida da consulta e a saida do Hospital.
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Figura 29 — Valores medidos das VM Tempo de Espera
Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM TE2 e menor na

VM TEL. E de salientar que a média da VM TE1 se encontra bastante proxima do ponto
intermédio da escala de medida, bem como possui um desvio padrdo elevado. De referir a
correlagdo da VM TEL1 entre a baixa avaliagéo e os elevados desvios medidos, o0 que denota
uma elevada disparidade de opinido dos utentes no que diz respeito ao tempo de espera para

ser atendido antes da consulta, com valores médios proximos do ponto intermédio da escala
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Figura 30 — Distribuicao quantitativa das VM Tempo de Espera
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Figura 31 - Distribuigdo percentual das VM Tempo de Espera
Na distribuicdo de frequéncias na VM Tempo de Espera (Figura 30 e 31) denota-se a
elevada proporcédo de utentes que percecionam um tempo de espera positivo para ser
atendido na consulta e desde a saida da consulta e a saida do Hospital (54% e 74%
respetivamente). Por outro lado, respetivamente 46% e 26% dos utentes percecionam o

Tempo de Espera no HFAR/PL como negativo.
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Figura 32 — Avaliagdo da VL Tempo de Espera
Combinando as VM de forma a avaliar a VL Tempo de Espera, e como é possivel

observar na Figura 32 conclui-se que 64% dos utentes do HFAR/PL considera positivo o
Tempo de Espera, assumindo uma “avaliagdo positiva” com um valor médio de 3,84 pontos
ou aproximadamente 64%.

4.8. Reclamagdes

De forma a medir a VL Reclamag6es (R) do HFAR/PL foram utilizadas duas VM,

assumindo a respetiva designacéo:
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— R1 - Forma como foi resolvida uma efetiva reclamacdo (para os que
reclamaram);

— R2 —Percecéo sobre a forma de resolucdo de uma reclamacao (para os que ndo
reclamaram).

Esta VL tem a particularidade de estar repartida entre duas questdes de avaliagdo que
dividia a amostra entre “os utentes que ja tinham reclamado” e “os utentes que ainda nédo
tinham reclamado”.

Comparando os dados da anélise documental e do questionario recolhido, tendo em
consideracdo que foram efetuadas no HFAR/PL 72 reclamacgdes (Figura 2) na totalidade dos
departamentos entre outubro 2016 e mar¢co 2018, contra 147 utentes que avaliaram a VM
Reclamac6es (embora sem delimitacdo temporal quanto ao ato médico alvo de avaliagéo),
podemos concluir que a percentagem de respostas 8 VM R1 excede em muito a percentagem
efetiva de reclamacdes efetuadas.

Devido a construcdo do questionario, e uma vez que nao foi possivel inviabilizar a
avaliacdo a uma questdo quando a outra tivesse sido avaliada, os dados recolhidos ndo podem
ser considerados fidedignos. Por esse motivo a VL Reclamacdes ndo € considerada na
aplicacdo do modelo de medida da satisfacdo dos utentes do HFAR/PL.

4.9. Satisfacao

De forma a medir a VL Satisfacdo (S) do HFAR/PL foram utilizadas trés VM, em que
os valores médios sdo apresentados na Figura 33, assumindo a respetiva designacéo:

— S1: Satisfacdo global com o Hospital;
— S2: Satisfacdo comparada com as expectativas (realizacdo das expectativas);

— S3: Comparagao do HFAR/PL com um hospital que considere ideal.
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Figura 33 — VValores medidos das VM Satisfacdo
Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM S1, S2 e S3,
respetivamente por esta ordem. De salientar que a avaliagdo da satisfagdo dos utentes,
materializada pelos desvios medidos, é mais dispersa na VM S3 do que na S2, e
concludentemente que na S1. Constatou-se que das VM analisadas, a avaliacdo da VM S3 ¢é
inferior ao ponto intermédio da escala de medida. De referir a correlacdo da VM S3 entre a
baixa avaliacdo e os elevados desvios medidos, 0 que denota uma elevada disparidade de

opinido dos utentes no que diz respeito a comparagdo do HFAR/PL com “o hospital ideal”.
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Figura 34 — Distribuigdo quantitativa das VM Satisfagéo
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Figura 35 — Distribuigéo percentual das VM Satisfagdo
No que diz respeito a distribuicdo de frequéncias na VM Satisfacdo (Figura 34 e 35)
denota-se que a maioria dos utentes percecionam positivamente a globalidade das VM,
denotando-se a mesma tendéncia enunciada anteriormente. Destaca-se a proximidade de

percecéo positiva/negativa da VM S3.
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Figura 36 — Avaliacdo da VL Satisfacdo
Combinando as VM de forma a avaliar a VL Satisfacdo, e como é possivel observar

na Figura 36, conclui-se que a avaliacdo da Satisfacdo no HFAR/PL € positiva para 61% dos
utentes, assumindo uma “avaliagdo positiva” com um valor médio de 3,74 pontos ou
aproximadamente 62%.
4.10. Lealdade
A VL Lealdade (L) para com o HFAR/PL foi medida utilizando duas VM, em que 0s
valores médios sdo apresentados na Figura 37, assumindo a respetiva designacao:
— L1: Probabilidade de voltar a escolher o HFAR/PL em caso de necessidade;

— L2: Recomendacdo a camaradas, familiares e amigos.
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Figura 37 — Valores medidos das VM Lealdade
Como pode ser observado, o valor médio medido é superior na VM L1, e mais baixo

na L2. Constatou-se das VM analisadas, para além de possuirem os valores médios

relativamente proximos, possuem os valores de desvio mais elevados de todas as VM
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analisadas. Observa-se assim que a opinido dos utentes, apesar de leais ao HFAR/PL
relativamente a VM L1 e L2 (superiores ao ponto intermédio da escala de medida), € bastante

dispersa.
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Figura 38 — Distribui¢do quantitativa das VM Lealdade
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Figura 39 — Distribuicéo percentual das VM Lealdade
Analisando a distribuicdo de frequéncias na VM Lealdade (Figura 38 e 39) conclui-se

gue a maioria dos utentes percecionam positivamente a globalidade das VM, denotando-se
a mesma tendéncia enunciada anteriormente com valores de 67% para a L1 e 58% para a

L2. Destaca-se a proximidade de percecdo positiva/negativa da VM L2.
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Figura 40 — Avaliacdo da VL Lealdade
A combinacdo das VM de forma a avaliar a VL Lealdade, e como é possivel observar

na Figura 40, conclui-se que 63% dos utentes do HFAR/PL sdo leais ao mesmo, assumindo
uma “avaliag¢do positiva” com um valor médio de 3,87 pontos ou aproximadamente 64%.
4.11. Qualidade Global
A VL Qualidade Global (Q) no HFAR/PL foi medida utilizando apenas um indicador
ou VM, em que os valores médios sdo apresentados na Figura 41, assumindo a respetiva
designacéo:
— Q: Qualidade global do servico prestado pelo Hospital.
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Figura 41 — Valores medidos da VL Qualidade Global
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Figura 42 — Avaliagdo da VL Qualidade Global
Como pode ser observado (Figura 41 e 42), o valor médio medido da “Qualidade

global do servigo prestado” pelo HFAR/PL ¢ de 3,98 pontos, com um desvio padrdo de 1,16
pontos e um coeficiente de variacdo de 29%. Assume assim uma “avaliagdo positiva” com
uma classificacao aproximada de 66%.
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Figura 43 — Distribuicéo quantitativa da VL Qualidade Global
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Figura 44 — Distribuigéo percentual das VL Qualidade Global

Analisando a distribuicdo de frequéncias na VL Qualidade Global (Figura 43 e 44)

conclui-se que a maioria dos utentes percecionam positivamente a qualidade do servico
prestado pelo HFAR/PL.

4.12. Sintese conclusiva

Durante o presente capitulo foi entdo possivel ir ao encontro do OE2 — Analisar a

satisfacdo dos utentes do HFAR/PL relativamente as dimensdes da Estrutura, Processos e

Resultados — tendo sido reconhecidas quais as VM e, por conseguinte, as VL que possuem

melhor avaliacdo, e as que possuem avaliagdo mais baixa e consequentemente com margem

de manobra para melhoramento, conforme é possivel observar na Figura 45 e 46.
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Figura 45 — Avaliagdo percentual das VM

Efetuando a analise comparativa das VM individualmente (Figura 45), é possivel
concluir que a VM In2 “Limpeza e higiene do gabinete de consulta” obteve o valor mais
elevado com um indice de avaliacdo de 79%. Esta VM obteve também o valor mais baixo
de desvio padrédo, ou seja, a grande maioria dos utentes do HFAR/PL consideram que a
limpeza e higiene do gabinete de consulta possui uma “avaliacdo positiva”. No outro
extremo, a VM A1 “Facilidade em obter consulta” obteve o valor mais baixo com um indice
de avaliagdo de 53%, logo seguida da VM S3 “Compara¢do do HFAR/PL com um Hospital
que considere ideal” com um indice de avalia¢do de 59%, ambas assumindo uma “avaliagdo
neutra”. A VM L2 “Recomendacéo a camaradas, familiares e amigos” obteve o valor mais
elevado de desvio padrdo com 1,53 pontos e coeficiente de variacéo de 41%, que demonstra

uma consideravel discrepancia de opinides recolhidas.
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Figura 46 — Avaliagdo percentual das VL

Efetuando a analise comparativa das VL (Figura 46), é possivel concluir que a VL
Enfermeiros obteve o valor mais elevado com um indice de avaliacdo de 77%. Esta VL
obteve também o valor mais baixo de desvio padrdo, ou seja, a grande maioria dos utentes
do HFAR/PL consideram que o servigco de enfermagem tem uma “avaliagdo positiva”. No
outro extremo, a VL Admissdo obteve o valor mais baixo com um indice de avaliacdo de
aproximadamente 60% assumindo uma “avaliacdo neutra/positiva”. A VL Lealdade obteve
0 valor mais elevado de desvio padrdo com 23%, que demonstra uma consideravel

discrepancia de opiniGes recolhidas.
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Como é possivel observar no modelo estrutural, apoiado na Correlagdo de Pearson
(Apéndice D), as VL Satisfacdo, Lealdade e Qualidade Global assumem uma posicéo de
interdependéncia com as outras VL, ou seja, a “Comparacdo do HFAR/PL com um hospital
que considere ideal” (avaliagdo inferior a 60 pontos percentuais) e da “Recomendagio a
camaradas, familiares e amigos” (desvio padrdo e coeficiente de variagdo mais elevado de
todas as VM) constituem-se como VM que ndo podem ser mitigadas diretamente, relevando-
se como um reflexo da perspetiva global que o utente tem do HFAR/PL.
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Figura 47 — Avaliacdo percentual das Dimensoes

Efetuando uma analise agrupada dos dados recolhidos através do questionério, e de
forma a responder a QD2 — Qual a satisfacdo dos utentes do HFAR/PL? — foi possivel
observar (Figura 47) que a dimensdo Processos (Médicos, Enfermeiros e Exames e
Tratamentos) possuem uma avaliagdo agrupada superior & dimensdo Estrutura (Imagem,
Admissdo e Instalacbes) e Resultado (Tempo de Espera, Satisfacdo, Lealdade e Qualidade

Global), por esta ordem.
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Conclusdes

O contexto do tema “Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes no HFAR/PL” vai ao
encontro da necessidade de avaliar a satisfacdo dos utentes no que diz respeito a qualidade
dos servicos de saude prestados. Ao contrario do gque se verificava no passado em que eram
0s prestadores de salde que efetuavam a propria avaliagdo do servico com base na
competéncia e execucdo técnica, atualmente, e fruto da crescente exigéncia dos utentes, a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes é essencial para a correta apreciacdo da qualidade dos
servicos de saude. Este conhecimento pelo prisma do utente permite construir um panorama
e analise dos servigos prestados e contribuir para 0 melhoramento dos mesmos.

A investigacdo efetuada baseou-se no método dedutivo, tendo sido recolhidos dados
através da analise documental e ndo documental de observacao nédo participante. A estratégia
de investigacao escolhida foi de carater quantitativo, tendo sido adotado como desenho da
pesquisa 0 método de estudo de caso. O percurso da investigacdo seguido foi enquadrado
pela metodologia adotada pelo UM, nomeadamente o faseamento da investigagéo em trés
fases: exploratdria, analitica e conclusiva.

O percurso metodoldgico da presente investigacao teve inicio com a fase exploratéria,
designadamente recorrendo a pesquisa documental e entrevistas exploratorias, contribuindo
assim para a definicdo do problema, objetivos e conceitos estruturantes do estudo —
“qualidade dos servigos de saude” e “satisfacao dos utentes”.

A fase analitica assentou na recolha de dados, quer através da analise documental quer
através de inquéritos sob a forma de questionarios de perguntas de escolha multipla de
avaliacdo. Relativamente aos dados recolhidos documentalmente salienta-se a andlise as
reclamacdes produzidas pelos utentes do HFAR/PL entre outubro de 2016 e marc¢o de 2018,
com vista a identificar os principais motivos de reclamacdo. No que diz respeito aos
inquéritos, estes foram aplicados entre fevereiro e abril de 2019 a uma amostra representativa
do universo de utentes do HFAR/PL de todas as categorias, idades e situa¢des, com vista a
avaliar o nivel de satisfacao.

A fase conclusiva caracterizou-se pela analise dos dados obtidos nas fases anteriores,
bem como o seu tratamento do ponto de vista estatistico com recurso ao SPSS e ao Microsoft
Office Excel 2019, e a redacgéo do presente trabalho.

Para a presente investigacdo foi identificado como OG “a satisfagdo dos utentes no
HFAR/PL”, o qual deu origem a QC “Qual a avaliagéo dos servicos prestados nas Consultas
Externas do HFAR/PL?”. De forma a alcangar o OG definido foram formulados dois OE. O

OE1 “Analisar as reclamac6es dos utentes do HFAR/PL e a sua mitiga¢do” deu por sua vez
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origem a QD1 “Quais as reclamacgdes dos utentes do HFAR/PL?”. O OE2 “Analisar a
satisfagdo dos utentes do HFAR/PL relativamente as dimensdes da Estrutura, Processos e
Resultados” deu por sua vez origem a QD2 “Qual a satisfacdo dos utentes do HFAR/PL?”.

De forma a atingir o OE1 e responder a QD1 determinou-se no Capitulo 3 a “Analise
as Reclamacdes” através da andlise documental as reclamagdes produzidas no HFAR/PL.
Foi entdo possivel concluir que sdo o Servico de Urgéncias e 0 SGU 0s servi¢os com maior
numero de reclamacdes, cujos principais motivos sdo 0s associados a marcacdo/desmarcacao
de consultas, bem como o tempo de espera e prestacdo dos profissionais de saude nas
urgéncias. No que diz respeito ao departamento das Consultas Externas sdo de salientar as
reclamagdes nas especialidades de Imagiologia e Estomatologia, cujos principais motivos
sdos os ligados a admisséo e disponibilidade dos técnicos de salde nestes servigos.

De forma a atingir o OE2 e responder a QD2 determinou-se no Capitulo 4 a
“Apresentacdo e Anéalise dos Questionarios” aplicados a amostra de utentes do HFAR/PL.
Da anélise efetuada tendo por base 0 modelo de medida adotado foi possivel concluir que
das 35 VM inquiridas, a “Limpeza e higiene do gabinete de consulta” foi a que obteve melhor
classificacdo com um indice de avaliacdo de 78% e uma “avaliag¢ao positiva”, contrastando
com a VM “Facilidade em obter consulta” com um indice de avalia¢dao de 53% assumindo
uma “avalia¢@o neutra”. Agrupando as VM em 11 VL conclui-se que a VL “Enfermeiros”
obteve o indice de avaliacdo mais elevado com 77% e uma “avaliacdo positiva”,
contrastando com a VL “Admissdo” com um indice de avaliacdo de aproximadamente 60%
e uma “avaliagdo neutra/positiva”. Numa perspetiva agrupada das VL, é possivel concluir
que a dimensédo Processos possui uma avaliacdo superior a dimenséo Estrutura e Resultado,
por esta ordem.

Nesta circunstancia, a conjugacdo dos OE e correspondentes respostas as QD,
permitiram alcangar o OG, e por sua vez, responder & QC. Assim, através da analise dos
dados, foi possivel “avaliar a satisfagdo dos utentes no HFAR/PL” e responder, por VL,
“como é que os utentes avaliam os servigos prestados nas Consultas Externas do HFAR/PL”.
Sendo assim verificou-se que os utentes atribuem uma “avaliagdo positiva” as VL Imagem,
Instalacbes, Médicos, Enfermeiros, Tratamentos e Exames, Tempo de Espera, Satisfacéo,
Lealdade e Qualidade Global. A VL Admissao possui uma “avaliagdo neutra/positiva”. Nao
foi possivel tirar conclusdes acerca da percecdo dos utentes da VL Reclamagdes, porém a
andlise as reclamagdes/respostas permite concluir que h& ainda margem de manobra de

melhoramento: apesar de se verificar a adogéo de alguns procedimentos concorrentes com o
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regulamentado pela ERS, o tempo de resposta estd ainda muito longe dos dez dias Uteis
estabelecidos, bem como se verifica a inexisténcia de resposta para algumas reclamagoes.

A investigacdo e andlise efetuada revela-se importante na medida em que permite dar
a conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes do HFAR/PL relativamente a qualidade dos
servicos prestados. Este conhecimento, numa perspetiva de melhoria continua dos servigos
do HFAR/PL, e conforme foi abordado na analise conceptual da qualidade em saude e
satisfacdo do utente, constituiu-se como uma valiosa ferramenta de apoio a gestao. Atraves
do estudo efetuado foi possivel identificar as VL Imagem, Admissdo e Tempo de Espera
como aquelas que devem ser sujeitas a mitigacéo, contribuindo dessa forma para a melhoria
da percecdo do utente do HFAR/PL quanto a qualidade global do mesmo, aumentando, por
conseguinte, a sua lealdade e satisfacdo, encontrando-se em Apéndice D a correlagdo
estatistica alcancada.

Por se ter adotado uma abordagem proxima do predisposto pela ACSS, os resultados
obtidos podem ser comparados com outras avaliagdes — no ambito do SNS — ou estudos
académicos — como € o caso de Ferrdo (2016) e do Trabalho de Investigacdo Individual
“Avaliacdo de Indicadores de Qualidade no Hospital das Forgas Armas”, conforme é

possivel constatar na Figura 48.
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Figura 48 — Comparacao da avalia¢do do utente 2016/2019
Fonte: Adaptado a partir de Ferrdo (2016).

Através da comparacédo efetuada é possivel concluir que a avaliacdo da satisfagdo do
utente do HFAR/PL no que diz respeito as Consultas Externas sofreu uma evolugao positiva

entre 2016 e 2019. S8o de destacar as VL Exames e Tratamentos, Tempo de Espera,
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Lealdade e Qualidade Global como aquelas que mais subiram em termos avaliativos (acima
dos dez pontos percentuais).

Em termos das recomendaces, considera-se que a criacdo de um Servico de Gestédo
de Qualidade em concertacdo ao SGU, conforme inclusivamente se encontra explanado na
pagina de internet do HFAR, permitiria de uma forma sistematica e continua efetuar uma
avaliacdo aos diversos processos hospitalares e a respetiva comparagdo com os objetivos
previamente definidos numa perspetiva da continua evolucéo e melhoria.

Face aos resultados obtidos no estudo efetuado, e na perspetiva da melhoria dos
servigos prestados, recomenda-se a adogdo de medidas de mitigacdo nas VM que tenham
obtido valores de medida inferiores a 60 pontos percentuais, nomeadamente a “Facilidade
em obter consulta” e 0 Tempo de Espera “Para ser atendido antes da consulta”. Numa
perspetiva mais lata, por terem obtido indices de avaliacdo abaixo dos 70 pontos percentuais,
recomenda-se a mitigagdo/melhoria das VL Imagem, Admissdo e Tempo de Espera, que por
sua vez contribuiriam para o crescimento das VL Satisfacdo e Lealdade a luz do modelo
estrutural abordado.

Durante a investigacdo foram identificadas duas lacunas — a amostra do universo
utilizado, e a avaliagdo da VL “Reclamagdes”. Por motivos associados a limitagdo temporal
para a realizacdo da investigacdo recorreu-se maioritariamente a aplicacdo do questionario
online, tendo-se verificado mais tarde a relativa pouca heterogeneidade da amostra no que
diz respeito a categoria, situacdo e faixa etaria. Para fazer face a esta lacuna propGe-se a
aplicacdo dos inquéritos por questionario aos utentes aquando o seu ato de admisséo,
contribuindo desta forma para uma maior heterogeneidade e consequente credibilidade da
avaliacdo levada a cabo — a individualidade na prestacdo de cuidados de saude pressupde
diferentes expectativas relacionadas por fatores de conjuntura como € o caso da idade, por
exemplo. A avaliagdo da VL “Reclamagdes” verificou-se pouco fidedigna, afigurando-se
assim necessario redefinir os indicadores a utilizar numa avaliagdo futura.

Numa perspetiva de futuras investigaces propde-se 0 seguinte:

— A presente investigagdo focou-se no levantamento do modelo de medida, ou
seja, a inquiricdo aos utentes como avaliavam as diversas VM, que por sua vez
através de média direta deu origem as VL. De forma a complementar o modelo
de avaliacdo do utente propfe-se numa futura investigacdo efetuar uma
abordagem ao modelo estrutural, ou seja, e a par de uma futura aplicacédo do
modelo de medida, inquirir os utentes qual o peso relativo que cada VM devera
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possuir para a avaliacdo da VL, ou até mesmo o peso relativo de cada VL para
a avaliacdo combinada da satisfagdo dos utentes do HFAR/PL;

De forma a complementar e comparar a “Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
do HFAR/PL” no seio do HFAR, propde-se a aplicagdo do modelo de medida
utilizado no HFAR/PP. Os resultados obtidos poderiam por um lado dar a
conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes do HFAR/PP, bem como contribuir
em termos comprativos para a melhoria continua do servico prestado através
da identificacdo das melhores praticas de cada VL e aplica-las no HFAR como

um todo.
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Apéndice A — Percurso Metodoldgico

Quadro 1 — Percurso Metodol6gico

Fase
Exploratéria

QC: Qual a avaliacdo dos servigos prestados nas Consultas Externas do

HFAR/PL?

OG: Avaliar a satisfacdo dos utentes no HFAR/PL

Introducao

Capitulo |

Investigacdo e
Metodologia

Capitulo 11

O Hospital das
Forgas Armadas

OEZ1: Analisar as reclamac6es
dos utentes do HFAR/PL e a
sua mitigagdo.

QD1: Quais as reclamacdes
dos utentes do HFAR/PL?

Capitulo 111

Anélise das
Reclamac6es

Recolha
Fase d ] ] ~
Analitica ¢ OE2: Analisar a satisfagio Capitulo IV
Dados dos utentes do HFAR/PL QD2: Qual a satisfagdio dos )
relativamente as dimensdes da ntes do HE AR?PL” Apresentagdo e
Estrutura, Processos e utentes do ' Analise dos
Resultados. Questionarios
Analise
Fase de Conclusdes
Conclusiva
Dados
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Apéndice B — Analise do Modelo de Medida

Quadro 2 — Andlise do Modelo de Medida

Conceitos | Dimensdes Variaveis Indicadores
. Hospital
Hospital de Hospital Hospital que se inovador e
Imagem - . preocupa com 0s .
confianga Experiente tecnologicamente
utentes
avancado
Qualidade das
indicacBes para
- encontrar a Qualidade do
. Facilidade em .
Estrutura Admisséo entrada do atendimento da
obter consulta e x
edificio rececéo
s g pretendido e a
S 5 rececao
v 3 - - x
E o Facilidade em L_|rr_1peza e Confor_to e Pr_otegfao da Qualidade global
o O 5 Instalacies encontrar o higiene do comodidade do privacidade no Conforto e das instalactes
8 S ¢ gabinete de gabinete de gabinete de gabinete de limpeza do local 1ag
2 £ do Hospital
= 5 consulta consulta consulta consulta
=~
o As explicactes . .
. A informagdo
Atengdo e A forma como o - dadas pelo . .
. I o . Competéncia e v fornecida sobre Qualidade global
- disponibilidade médico explicou S médico sobre 0s )
Médicos " profissionalismo . 0s cuidados e do desempenho
demostradas pelo | acondicdo do 5 medicamentos o . o
- dos médicos . préaticas a seguir do médico
médico utente prescritos e 0s 2065 a consulta
Processo exames a realizar P
Empatia e Competéncia e Qualidade global
. X o R do desempenho
Enfermeiros | disponibilidade profissionalismo
. : do pessoal de
dos enfermeiros dos enfermeiros
enfermagem
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Qualidade global

Resultados

Empatia Competéncia e ;
. - S . dos servigos
Exames disponibilidade profissionalismo
o prestados na
e Tempo de espera | demonstradas dos técnicos de lizacio d
tratamentos técnicos de salde realizacao de
e o exames ou
responsaveis responsaveis
tratamentos
Tempo de espera Tempo de, espera
Tempo de . entre a saida da
para ser atendido .
Espera consulta e a saida
antes da consulta .
do Hospital
Qualidade global
Qualidade do servico
Global prestado pelo
Hospital

ReclamacGes

Identificacdo dos
utentes que
reclamam

Forma como foi
resolvida uma
efetiva
reclamacgdo (para
0s que
reclamaram)

Percecéo sobre a
forma de
resolucdo de uma
reclamagdo (para
0S que ndo
reclamaram)

Satisfacao

Satisfacéo global
com o Hospital

Satisfacéo
comparada com
as expectativas
(realizacéo das
expectativas)

Comparacéo do
HFAR/PL com
um hospital que
considere ideal

Lealdade

Probabilidade de
voltar a escolher
0 HFAR/PL em
caso de
necessidade

Recomendacéo a
familiares,
amigos e colegas

Fonte: Adaptado a partir de ACSS (2009).

Apd B-2



Apéndice C — Dados recolhidos

Sexo
380 respostas

Idade

380 respostas

L

Ramo das Forgas Armadas

380 respostas

48,2% a

Categoria
380 respostas

@ Masculino
@ Feminino

® 18-29 anos
@ 30-44 anos
@ 45 - 59 anos
@ mais de 60 anos

@ Marinha

@ Exército

@ Forga Aérea
@ Outros

@ Oficial
@ Sargento
@ Praga
@ Civil
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Situagéo
380 respostas

Consulta Externa

@ Ativo

@ Reserva
© Reforma
@ Outros

Ultima consulta no HFAR/PL

380 respostas

46,1%

Especialidade da dltima consulta no HFAR/PL

380 respostas

@ 1.2 consulta
@ Consulta de seguimento
@ Outra situagéo

@ Alergologia

@ Anestesiologia

@ Cardiologia

@ Cirurgia Geral

@ Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
@ Cirurgia Vascular

@ Consulta da Dor

@ Dermatologia

1710 ¥
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Imagem

E um hospital de confianga

380 respostas

150
148
(38,9%)
100 109
(28,7%)
50
46 (12,1%) 46 (12,1%)
9(2,4%)
22 (5,8%)
0
1 2 3 4 5 5]
E um hospital experiente
380 respostas
150
141
(37.1%)
100 111
(29,2%)
50 59 (15,5%)
5 38 (10%)
7(1.8%) 24 (6,3%)
0
1 2 3 4 5 5]
Preocupa-se com os utentes
380 respostas
150
118
100 (31,1%)
92 (24,2%)
82 (21,6%)
50
36 (9,5%) 31 (8,2%)
0
1 2 3 4 5 5]
E inovador e tecnologicamente avangado
380 respostas
150
142
(37.4%)
100
goliani 87 (22,9%)
50
9(2,4%) 31 (8,2%)
0
1 2 3 4 5 5]
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Admissao

Facilidade em obter consulta

380 respostas

100
92 (24,2%)
75 83 (21,8%)
63 (16,6% 65 (17,1%)
50 AL 58 (15,3%)
25
0
3 4 5 6

Qualidade das indicagdes para encontrar a entrada do edificio pretendido e
arecegao

380 respostas

150
100
84 (22,1%) 84 (22,1%)
50 60 (15,8%)
P 17 (4.5%) | 17 (4,5%)
1 2 3 4 5 6

Qualidade do atendimento da recegéo

380 respostas

150
112
100 107
(28,2%) (29,5%)
87 (22,9%)
50
12 (3,2%) 31 (8,2%) 31 (8,2%)
0 _

1 2 3 4 5 6
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Instalagdes

Facilidade em encontrar o gabinete de consulta

380 respostas

150

100

50

45 (11,8%)
10 (2,6%)
0 _

Limpeza e higiene do gabinete de consulta

1

380 respostas

200

150

100

50

90 (23,7%)

2

|
1 2 3

95 (25%)

Conforto e comodidade do gabinete de consulta

380 respostas

200

150

100

50

49 (12,9%)
9,
205 . (leg /n) -
| I
1 2 3

87 (22,9%)

162
(42,6%)

154
(40,5%)

16 (4,2%)

84 (22,1%)
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Privacidade do utente no gabinete de consulta

380 respostas

200
150
100
86 (22,6%)

50

o 50 (13,2%)

4(1'1%) i -

0 . |

1 2 3 4 5 6

Conforto e limpeza do local de espera

380 respostas

150
145
(38,2%)
120
100 (31,6%)
50 EREE)
3(0,8%)
o
0 | 14.(3,7%)
1 2 3 4 5 6

Qualidade global das instalagdes do Hospital

380 respostas

150
100
. 66 (17,4%)
. 1 (u_l:s%) 27 (7,1%)
1 2 3 4 5 6
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Médicos

Atencgao e disponibilidade demostradas pelo médico

380 respostas

150

100

50

A forma como o médico explicou a condigdo do utente

10 (2,6%)

380 respostas

150

100

50

8(2,1%)

38 (10%)

2

38 (10%)

3

2

3

99 (26,1%)

Competéncia e profissionalismo do médico

380 respostas

150

100

50

6(1 ,|6%)

42 (11,1%)

1

2

3

83 (21,8%)

75 (19,7%)

143
(37,6%)

150
(39,5%)
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As explicagdes dadas pelo médico sobre os medicamentos prescritos e os
exames a realizar

380 respostas

150
144
(37,9%)
100
97 (25,5%)
50
44 (11,6%)
10 (2,6%) 12 (3.2%)
, _ —

1 2 3 4 5 6

A informagéo fornecida sobre os cuidados e praticas a seguir apds a
consulta

380 respostas

150
144

(37,9%)

100

50

42 (11,1%)
1 (2,9%)
0 _ ey

1 2 3 4 5 6

Qualidade global do desempenho do médico

380 respostas

150

150
(39,5%)
100
50
39 (10,3%)
9(2,4%)
o — —

1 2 3 4 5 6
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Enfermeiros

Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros

372 respostas

200
150 156
(41,9%)
100 99 (26,6%)
50
o 45 (12,1%)
20w . (eiyz -
0 | ]

1 2 3 4 5 6

Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros

371 respostas

200
165
150 (44,5%)
100
96 (25,9%)
50 63 (17%)
2 (0.5%) 8 (2,2%) 37 (10%)
i |
0

1 2 3 4 5 6

Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem

371 respostas

200
150
1e0 99 (26,7%)
50 63 (17%)
2 (0,5%) 6(1 iﬁ%) 38 (10,2%)
|
0

1 2 3 4 5 6
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Exames e Tratamentos

Simpatia e disponibilidade dos técnicos de salde responsaveis

375 respostas

200

150 155
(41,3%)

100 114

(30,4%)
50
13 (3,5% o
3(0,8%) (3,5%) 41(10,9%)
0 | *

1 2 3 4 5 6

Competéncia e profissionalismo dos técnicos de salde responsaveis

375 respostas

200
150
100
50
12 (3,2% 7%
: (0,5%) ( : ﬂ)
0 L I

1 2 3

Qualidade global dos servigos prestados na realizagdo de exames ou
tratamentos

372 respostas

200

150

100

50
0 !

1 2 3
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Tempo de Espera

Para ser atendido antes da consulta

380 respostas

150
100 110
96 (25,3%) (28,9%)
75 (19,7%)
50 58 (15,3%)
22 (5,8%)
0
1 2 3 4 5 6

Entre a saida da consulta e a saida do Hospital

380 respostas

150
119
100 (31,3%)
68 (17,9%)
50
6(16%) 25 (6,6%) BERE)
0

1 2 3 4 5 8

Reclamacgdes

Forma como foi resolvida uma efetiva reclamagéo (para os que
reclamaram)

149 respostas

60
40 43 (28,9%)
39 (26,2%)
20
18 (12,1%)
8 (5,4%) 10 (6,7%)
0

1 2 3 4 5 6
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Percegéo sobre a forma de resolugédo de uma reclamagéo (para os que néo
reclamaram)

235 respostas

80

76 (32,3%)
70 (29,8%)

60

40 FERERED)

20 27 (11,5%)
. 5 3%

1 2 3 4 5 6

Satisfacdo

Satisfagdo global com o Hospital

380 respostas

150
100 111
(29,2%)
76 (20%)
50
29 (7,6%) 24 (6,3%)
PO 3 (34%) |
1 2 3 4 5 6

Satisfagdo comparada com as expectativas (realizagdo das expectativas)

380 respostas

150
100
84 (22,1%)
50
48 (12,6%)
75 | 638
0
1 2 3 4 5 6
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Comparagdo do HFAR/PL com um Hospital que considere ideal

380 respostas

150

100

83 (21,8%)
50 60 (15,8%)
0 ﬂ
1 2 3

76 (20%)

14 (3,7%)

Lealdade

Probabilidade de voltar a escolher o HFAR/PL em caso de necessidade

380 respostas

150
100
90 (23,7%)
50 56 (14,7%) 53 (13,9%)
40 (10,5%)
28 (7,4%)
0

1 2 3 4 5 6

Recomendacgdo a camaradas, familiares e amigos

380 respostas

100

88 (23,2%)

83 (21,8%)
75 77 (20,3%) .

50

44 (11,69
(R, 39 (10,3%)
25
0
1 2 3
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Qualidade Global

Qualidade global do servigo prestado pelo Hospital
380 respostas

150
100
77 (20,3%)
50
36 (9,5%
8(2,1%) 27 (7,1%)
0 _

1 2 3 4 5 6
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Apéndice D — Consideracdes Estatisticas

Este Apéndice tem como objetivo aclarar algumas das ferramentas utilizadas na
analise dos dados recolhidos da aplicacdo do inquérito por questionario aplicado neste
estudo.
1.  Alfade Cronbach

Antes de se efetuar a anélise descritiva dos dados recolhidos procedeu-se ao calculo
do coeficiente Alfa de Cronbach. Este constitui-se como o modelo de verificacdo de
consisténcia interna e validacdo de escalas mais usado pelas ciéncias sociais, que quantifica
a confiabilidade de um questionario através de uma ferramenta estatistica e segundo uma
escalade 0 al - 0,7 é o valor minimo para considerar o questionario confiavel. Como se
observa no Quadro 3, o valor apurado do mesmo para a presente dimenséo ¢ considerado
“muito bom” (Pestana & Gageiro, 2008).

Quadro 3 — Consisténcia do Questionario Aplicado

Alfa de Cronbach | N de itens
0,984 | 35

2.  Correlacdo de Pearson

De acordo com Stevenson (2011), o estudo correlacional permite determinar a forca
do relacionamento medido entre duas variaveis observadas. A expressdo utilizada
“correlacdo” indica desta forma o grau de relacionamento entre as variaveis observadas.

O coeficiente estabelecido na correlacdo pode variar entre -1,00 e +1,00. Se negativa,
a correlacdo é negativa ou inversa, se positiva, a correlagéo ¢é positiva ou direta (Appolinario,
2006). No Quadro 4 estdo descritas as variadas interpretacdes assumidas segundo a respetiva

intensidade:

Quadro 4 — Forca de uma correlagédo

Valores da Correlagdo Forga/lnterpretacdo

0,00 Nula

0,01a0,10 Muito fraca

0,11a0,30 Fraca

0,31a0,59 Moderada

0,60a0,80 Forte

0,81a0,99 Muito Forte
1,00 Absoluta

Fonte: Adaptado a partir de Appolinario (2006).
Na Figura 49 é possivel observar a correlacdo existente entre as VL de acordo com o

Modelo Estrutural de Satisfagdo das Consultas Externas dos Hospitais. De salientar a relagéo
“forte” entre a VL Imagem e as VL Satisfacdo e Lealdade, entre a VL Admissao e a VL
Lealdade, e entre a VL Tempo de Espera e a VL Satisfacdo e Qualidade Global.
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1,0
0,9
0,8
0,7

mS 0,664 0,582 0,547
mL 0,679 0,603 0,519
mQ 0,580 0,548

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
00 Im A In M E ET TE R

0,554 0,559 0,581 0,615
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Figura 49 — Correlagéo de Pearson das VL segundo o Modelo Estrutural

A Correlagéo de Pearson permite assim concluir que séo as VL Imagem, Admissdo e

Tempo de Espera que mais significativamente contribuem ou influenciam a avaliacdo do
utente do HFAR/PL no que diz respeito a VL Satisfacdo, Lealdade e Qualidade Global.
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