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RESUMO

O objectivo deste projecto ¢ avaliar a percepcao da qualidade dos servigos
prestados na Unidade de Transplantacdo Renal do Hospital de Santa Cruz. Pretende-
se também alertar para a importdncia da humanizagdo nos cuidados de saude.
Através deste trabalho demonstra-se que satde e marketing estdo ligados pela
personalizacao.

Para colmatar a subjectividade inerente a avaliacao da percepgao da qualidade dos
servicos foi usado o modelo SERVPERF, proposto por Cronin e Taylor. Este
instrumento, composto por 5 dimensdes, permite concluir acerca da satisfagdo dos
inquiridos. O questionario aplicado avalia dimensdes como tangibilidade, confianca,
atendimento ou prontiddo na resposta, garantia e seguranca, € empatia. Através da
analise de dados concluiu-se que a percep¢do que utentes tém, bem como a
percepgao que os profissionais de saude consideram ser a dos utentes, sdo bastante
satisfatorias.

A dimensdo humanizacdo foi adicionada as dimensdes do instrumento
SERVPERF. Concluiu-se que tanto utentes como profissionais de saude consideram
que o futuro da Medicina passa pela humanizagao.

As dimensdes garantia e confianca estdo directamente relacionadas com o nivel de
escolaridade dos utentes, bem como o nimero de idas ao hospital influencia a
empatia dos mesmos.

Utentes e profissionais de saude demonstram a sua insatisfagdo com a dimensao
tangibilidade, obtendo maior satisfacdo com as dimensdes confianca e humanizagao,
respectivamente.

Verificou-se que a satisfacdo global dos utentes com a Unidade de
Transplantagdo Renal ¢ independente do seu género, idade, nivel de escolaridade,

tempo de transplante e nimero de idas ao hospital.

A avaliacdo da qualidade nos servicos de saide deveria ser monitorizada

frequentemente e aplicada num maior nimero de servicos de satde.

Prevé-se que a humaniza¢do venha a ser uma dimensdo bastante importante na

satisfacao dos utentes e dos profissionais de saude.
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ABSTRACT

The main goal of this study is measure quality services provided in the Renal
Transplant Unit, at Santa Cruz Hospital. It is also intended to alert the importance of
humanization in the health care system. Through this study, is evidenced that health
care and marketing are connected through customization.

To suppress the subjectivity inherent to the assess of quality services the
SERVPERF model was used, proposed by Cronin and Taylor. This tool, composed
with 5 dimensions, allow us to conclude about the respondents’ satisfaction. The
survey used in this study assesses dimensions such as, tangibility, reliability,
responsiveness, assurance and safety, and empathy. Through data analysis, it was
concluded that users’ perception is quite satisfactory. It was also concluded that
health care professionals’ perception, considering users’ point of view, is quite

satisfactory.

Humanization dimension was added to the dimensions of the instrument
SERVPEREF. It was concluded that both users and health care professionals consider
that Medicine future relies on humanization.

Reliability and assurance dimensions are directly related to users’ educational
level, as well as the number of hospital visits influence their empathy.

Users and heath care professionals demonstrate their dissatisfaction with
tangibility dimension, acquiring greater satisfaction with confidence and human
dimensions, respectively.

It was concluded that users’ global satisfaction with Renal Transplant Unit is
independent of their gender, age, educational level, number of years of the renal

transplantation and number of hospital visits.

Measuring quality in health care services should be monitored frequently and
applied in a larger number of health services.
It 1s forecasted that humanization will be a very important dimension regarding

users and health care professionals’ satisfaction.

JEL : M31,M39 e I19
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SUMARIO EXECUTIVO

Este trabalho tem como objectivo avaliar a qualidade dos servigos prestados na
Unidade de Transplantagdo Renal do Hospital de Santa Cruz, realgando a
importancia da humanizagao.

Foi escolhida a Unidade de Transplantacdo Renal do Hospital de Santa Cruz para
realizar este estudo uma vez que esta unidade constitui um servigo-piloto que ird

avaliar o impacto da humanizac¢ao nos cuidados de satude.

O objectivo da Associagdo Portuguesa de Humanizagdo na Saude é provar que
servigos de satide mais humanizados s3o servigos de saide com maior qualidade e
que proporcionam maiores niveis de satisfagao aos seus utentes.

Os servicos que pretendem ser alvo desta investigagdo, sdo inicialmente avaliados.
Ap6s a introducdo de diversas formas de humanizacdo, serdo novamente sujeitos a
avaliagdo. O que se pretende concluir ¢ que a humanizacdo ¢ necessaria para
aumentar o nivel de satisfacdo dos utentes, aumentando a qualidade dos servigos

prestados.

A humanizacdo pode ser vista como a forma de tornar os cuidados de saude mais
adaptados a cada pessoa, melhor respondendo as suas necessidades.

Obviamente, as necessidades dos utentes sdo diferentes, logo, ndo devem ser
tratadas de forma semelhante.

A filosofia da humanizagao ¢ satisfazer as necessidades tnicas de cada utente,
entendendo-o como um individuo diferente de todos os outros. Assim, humanizagao
¢ sinonimo de personalizagao.

A implementacdo da humanizagdo nos cuidados de saude ¢ equivalente ao

marketing one-fo-one uma vez que sao ambos personalizados.

Estudo

Foi realizado um inquérito por questiondrio. Aplicou-se o0 modelo SERVPERF,

que utiliza dimensdes como tangibilidade, confianca, atendimento ou prontiddo na

resposta, garantia e seguranga, € empatia para concluir acerca da satisfacdo dos
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utilizadores. Através desta analise foram identificados os pontos fortes e fracos da

Unidade de Transplantagdo Renal.

A avaliagcdo da qualidade dos servigos incluiu a dimensdo humanizagdo, cujo
conceito ¢ bastante subjectivo. Por isso, no questiondrio optou-se por perceber,
dando uma pequena indicacdo do que ¢ humanizagdo, o que os utentes sabem acerca
do assunto, se o consideram importante e quais sdo as repercussoes da sua aplicagdo.

Procedeu-se da mesma forma para os profissionais de saude.

Resultados

Os utentes obtém maior satisfagdo com a dimensdo confianga, revelando-se
insatisfeitos com a tangibilidade. Consideram que as estruturas fisicas ndo sdo
adequadas, no entanto, confiam no servigo prestado pelos profissionais de saude da

Unidade de Transplantagdo Renal.

Os profissionais de satde estdo mais satisfeitos com a dimensdo humanizagao,
estando insatisfeitos com a dimensdo tangibilidade. Assim, sentem-se mais
incomodados e insatisfeitos com as condi¢des fisicas da Unidade de Transplantacao
Renal. No entanto, valorizam mais a dimensdo humanizagdo, o que corrobora a
revisdo da literatura onde se refere que quem sente maior necessidade de ver a

humanizagao implementada sdo os proprios profissionais de satde.

Verificou-se uma relagdo significativa entre o nivel de escolaridade dos utentes e
as dimensdes confianga e empatia.

Utentes com menor nivel de escolaridade (até 3° Ciclo do Ensino Basico) tém
mais confianca no servigo prestado pela Unidade de Transplantacdo Renal e
estabelecem uma relacdo de maior empatia com os profissionais de saude.

Utentes com escolaridade até ao Ensino Secundério sdo aqueles que tém menor
confianga no servigo prestado pela Unidade de Transplantagio Renal e que
estabelecem uma relagdo mais distante com os profissionais de saude, demonstrando

menor empatia.
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Utentes com escolaridade equivalente ao Ensino Superior demonstram niveis
intermédios de confianga no servigo prestado pela Unidade de Transplantagdo Renal.

Relativamente a empatia também demonstram niveis intermédios.

Concluiu-se acerca da relagdo estatisticamente significativa entre o niumero de
idas dos utentes ao hospital, nomeadamente, a Unidade de Transplantacdo Renal, € o
seu nivel de empatia.

Assim, verifica-se maior empatia em utentes que se deslocam a Unidade de

Transplantagao Renal menos de 10 vezes por ano.

A satisfacdo global dos utentes com a Unidade de Transplantagdo Renal ¢
independente do seu género, idade, nivel de escolaridade, tempo de transplante e do

numero de idas ao hospital.

Tanto a percepg¢do dos utentes como a que os profissionais de saude julgam ser a
dos utentes revelam niveis de satisfagdo elevados. Os utentes estdo ‘muito satisfeitos’
com os servigos prestados na Unidade de Transplantacio Renal. No entanto, os
profissionais de satde consideram que os utentes ndo estdo ‘muito satisfeitos’ com o
servico, mas apenas ‘satisfeitos’. Aos olhos dos profissionais de saude, os utentes sao

mais pessimistas do que na realidade sao.
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Lista de Abreviaturas

APHS — Associagao Portuguesa de Humanizagao na Saude

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. Inclui o Hospital de Santa
Cruz, o Hospital Egas Moniz e o Hospital Sao Francisco Xavier.

GCCOT - Gabinete de Coordenagio de Colheita de Orgdos e Transplantagdo. O

Hospital de Santa Cruz pertence ao GCCOT do Hospital de Santa Maria.

HSC — Hospital de Santa Cruz

MCD - Meios Complementares de Diagndstico. Por meios complementares de
diagnostico entendem-se as analises clinicas, bem como outras técnicas -
radiografias, ecografias, ressonancias magnéticas nucleares, tomografia axial
computorizada, etc.

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satde

TAC — Tomografia Axial Computorizada. E um exame complementar de diagnostico

por imagem.

UTR — Unidade de Transplantacdo Renal (refere-se sempre a UTR do HSC)
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O tema escolhido para este projecto de mestrado ¢ a avaliagdo da qualidade dos
servigos de saude.
Esta tematica ¢ bastante importante dado que os utentes estdo cada vez mais

conscientes dos seus direitos, exigindo qualidade nos servigos que lhes sdo prestados.

Assim, verifica-se a necessidade de avaliar os servicos de satide nas suas diversas
dimensoes.

Servigos de satde onde as instalagdes sdo inadequadas e a satisfacdo dos utentes ¢é
elevada, pode justificar-se pela qualidade da relacdo estabelecida entre os utentes e
os profissionais de saude.

Um bom relacionamento entre o utente e todos os intervenientes que com ele
contactam aquando de uma ida ao hospital ou um internamento sao fulcrais. Quando
se estd debilitado todos os pormenores sdo importantes.

Como tal, pretendem-se compreender as interaccdes dos utentes com os
profissionais de saude, para que se possa concluir acerca da sua influéncia na

avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

O foco escolhido consiste na medicdo da qualidade dos servigos de saude,

realcando a importancia da humanizagao.

Dever-se-iam consciencializar os profissionais de saude e restantes cidadaos para
o facto de a pessoa internada estar mais fragilizada. Se estiver internada num
ambiente acolhedor, em que os médicos, enfermeiros e auxiliares sdo atenciosos, que
a animem e que a facam ‘esquecer’ dos seus problemas, auxiliard na sua recuperagao.
Acontece que nem sempre os profissionais de saude tém esta disponibilidade para os

seus doentes.
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Porém, se cada vez mais for implementado este sistema de humanizagao, melhor ¢
a percep¢do com que os cidaddos ficam daquele servigo de saude, conferindo-lhe

uma maior notoriedade.

Quanto maior for a divulgagdo do tema, e mais perceptivel se tornar para a
maioria dos cidadaos, melhor se tornara a sociedade. Assim, todos os intervenientes
estardo alerta para proporcionar melhores condi¢des relacionais aos utentes,

aumentando a qualidade dos servigos de saude.

A humanizagdo permitird melhorar o contacto com os doentes uma vez que a
personalizacdo dos cuidados de satde conduz a percep¢ao de melhor qualidade do

Servigo.

No entanto, ¢ necessario destacar alguns problemas no que diz respeito a
abordagem da humanizacao.

Conseguir que os profissionais de saide se adaptem aos diversos utentes e
apliquem o conceito de humanizagdo ¢ um deles.

Analisar o impacto que a implementa¢dao da humanizacdo nos cuidados de saude
poder3 ter na performance dos servicos médicos serd outro obstaculo a ultrapassar.

E, por fim, analisar a percep¢ao que os utilizadores dos cuidados hospitalares tém

sobre a humaniza¢ao dos cuidados de saude.

Quanto as dimensdes do problema deve ter-se em conta que a formacdo em
humaniza¢do da saude ¢ quase inexistente. Quem provavelmente estard mais ao
corrente deste conceito serdo os profissionais das unidades de pediatria, bem como os
que contactam diariamente com doentes terminais, acamados, que estdo entregues
aos cuidados paliativos, enfim, os colaboradores que contactam com os cuidados da
dor.

Outra potencial dificuldade consiste na medi¢do de aspectos completamente
dispares, resultantes das diversas opinides que, com certeza, irdo surgir ao longo da

avaliacdo das percepgdes dos utilizadores.
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Avaliar a humanizagdo — que em si € um processo intangivel e que varia imenso
de pessoa para pessoa, sendo portanto subjectivo — podera constituir uma dificuldade
acrescida, mas que com certeza serd ultrapassada pelo método escolhido para fazer a
analise da qualidade dos servigos de saude.

O objectivo ultimo do modelo aplicado ¢ a satisfagao do cliente, alcancada através
da qualidade dos servicos de satide. A aposta na diferenca entre a percepcdo e a
expectativa do desempenho definem o modelo SERVQUAL. No entanto, autores
como Cronin e Taylor (1992), baseando-se nesse mesmo modelo, desenvolveram
outro designado por SERVPERF, tendo apenas em consideracdo a percepg¢ao do
desempenho. Assim, nesta analise a avaliagdo da humanizagao sera feita recorrendo

a0 modelo SERVPEREF.

Os objectivos da investigacdo incluem a divulga¢do do que actualmente ja se faz
em Portugal no ambito da humanizag¢do da saude, bem como a consciencializagdo
dos intervenientes hospitalares para a importancia da humanizagdo dos cuidados de
satde. Esta andlise serd feita apenas na Unidade de Transplantacdo Renal do Hospital
de Santa Cruz.

O intuito da investigagdo ¢ mostrar como marketing e saide se podem relacionar,
tendendo para um objectivo comum: a personalizagao.

Pretendem-se integrar todas as dimensOes relevantes para os utentes e
profissionais de saude na avaliacdo da qualidade dos servigos de saude.

Outra finalidade da investigagdo € contribuir, através deste projecto de mestrado,
com informacao relevante para a Associagdo Portuguesa de Humanizagao na Sauide,

permitindo o acesso aos resultados obtidos neste estudo.

Mestrado de Marketing - ISCTE
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Este trabalho visa fornecer informacgao valida a recentemente criada Associacao
Portuguesa de Humanizacao na Saude, que conta com a colaboragdo de diversas
unidades de variados hospitais. As unidades hospitalares constituem ‘servigos-piloto’
que aderiram ao projecto de investigagdo, levado a cabo pela APHS, a fim de
recolher informagdes acerca da satisfacdo dos utentes e das respectivas familias.

A APHS contard também com o patrocinio de diversas empresas. Algumas
fornecerdo kits que incluem: televisdo, telemoével, portatil com webcam, etc. O
objectivo de incluir kits nesta analise é potenciar a satisfagao dos utentes por via da
humanizag¢do, que resulta da possibilidade de se sentirem num ambiente mais

acolhedor, menos isolado, com maiores oportunidades de distrac¢do, entre outros.

Até que o projecto da APHS seja implementado, o estudo académico visa recolher
dados para concluir acerca da qualidade do servico numa unidade que aderiu ao
projecto da APHS — a Unidade de Transplantacdo Renal do Hospital de Santa Cruz
(ANEXO N°I e N°2).

No ambito da area de marketing sera interessante verificar o grau de importincia
da humanizacao nos cuidados de saude; o contributo que tem a personalizacao para o
aumento da satisfacdo dos utentes e das respectivas familias, através de uma
comunica¢do mais individualizada. Esta revela-se um factor-chave para que todos
compreendam que a humanizagdo ¢ o que os utentes procuram. Esta mensagem bem
comunicada, mostrando as vantagens de uma actuacao concertada no mesmo sentido,
facilitara em grande medida a adesdo dos colaboradores a estas praticas.
Naturalmente, através da obtengdo de um posicionamento personalizado, as
instituicdes conseguirdo um maior nivel de humanizacdo, atraindo colaboradores
com a mesma pratica e motivando aqueles que sao mais avessos a mudanga. Uma
postura como esta a nivel organizacional permitird obter um maior nivel de

satisfacdao dos utentes.
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CAPITULO 3 - REVISAO DA LITERATURA

Iniciaremos a revisao da literatura de acordo com a seguinte organizacao:
contextualiza¢dao do estado da satide em Portugal, avaliacdo de aspectos tangiveis e,

posteriormente, avaliacdo de aspectos intangiveis - onde se enquadra a humanizagao.

Contextualizacdo do Estado de Saude dos Portugueses

A mais recente analise realizada pela OCDE ao estado de satide em Portugal data
de 1998. No estudo verificou-se a baixa eficiéncia do sector de saude, caracterizado
por grandes assimetrias regionais e pela falta de sintonia entre as orientagdes ditadas
pelo Ministério da Saude e os organismos que as implementam (Ferreira, 1999).

Contudo, o estudo concluia que se tinha verificado uma melhoria significativa da
qualidade de vida dos portugueses e que era possivel afiancar a justica na saude

(ibidem, 1999).

Examinando opinides de outros autores, constata-se que existiam na década de 90
grandes iniquidades na saltde, forca dos contrastes sociais, econdomicos e
demograficos. Assim, concluiu-se que o estado de saide estava directamente

relacionado com a urbanizacao / litoralizagdo dos municipios (Santana et al, 2004).

De acordo com informacao mais recente, recolhida através do Inquérito Nacional
de Saude 2005/2006, 53,4% da populagdo portuguesa classificava o seu estado de
saude como sendo bom ou muito bom; 32,7% considerava-o razoavel; ¢ 13,9%

avaliava o seu estado de saide como mau ou muito mau (INE e INSA, 2007).
No que se refere a qualidade de vida, o mesmo inquérito concluiu que 48,6% da
populagdo portuguesa considera que ¢ boa ou muito boa, comparando com os 44,5%

que referem que a sua qualidade de vida nao € nem md, nem boa (ibidem, 2007).

Relacionando os dois indicadores supra indicados — avaliagdo do estado de saude

e avaliacdo da qualidade de vida — concluiu-se que a maioria das pessoas que
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consideravam ter uma boa ou muito boa qualidade de vida percepcionam também
uma avaliacdo favoravel do seu estado de saude. Para quem considera que tem md ou
muito md qualidade de vida, a percentagem que avalia o seu estado de satde como

sendo mau ou muito mau ¢ significativa (58,6%) (ibidem, 2007).

O que os doentes valorizam

Da analise de diversos estudos realizados entre 1966 e 1995 concluiu-se que os
factores mais valorizados pelos doentes eram os seguintes, por ordem decrescente de
importancia: humanismo/humanidade; competéncia/precisao; envolvimento dos
doentes nas decisdes ¢ o tempo de consulta com eles dispensado. Todos estes
factores traduzem as prioridades dos doentes portugueses relativamente as consultas

(Santos e Ribeiro, 2009). A Tabela 1 demonstra essas prioridades.

Tabela 1 - Prioridades dos doentes portugueses relativamente as consultas (Fonte: Adaptado de Ferreira e
Raposo, 2006)

1. O médico deve ter tempo suficiente para me ouvir, explicar e falar comigo.

2. O médico deve ser capaz de me prestar cuidados imediatos em caso de emergéncia.

3. O médico ndo deve apenas curar doengas, deve também prestar servigos com vista a preveni-las.

4. O médico deve frequentar regularmente cursos para se manter a par dos desenvolvimentos
médicos.

5. O médico deve ensinar-me a tomar os medicamentos.

6. O médico deve fazer-me sentir a vontade para lhe contar os meus problemas.

7. O médico deve ter um interesse pessoal em mim e pela minha situagio de vida.

8. O médico deve garantir a confidencialidade das informagdes dos seus pacientes.

9. O médico deve querer avaliar a minha saude regularmente.

10. Deve ser possivel marcar uma consulta com o médico num curto espago de tempo.

Medicao da Qualidade dos Servigos

O instrumento escolhido avalia a qualidade dos servigos, através de factores como
a satisfacdo dos usudrios. Este modelo designa-se SERVQUAL e consiste numa

ferramenta de diagndstico das forgas e fraquezas da empresa ao nivel da qualidade
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dos servicos. No entanto, o0 modelo SERVQUAL ¢ baseado no modelo de GAP,

proposto pelos mesmos autores (Consoli e Martinelli, 2001).

De acordo com os autores dos dois modelos — Parasuraman, Zeithaml e Berry — a

qualidade de servico bem como a satisfagdo do consumidor tém uma influéncia

idéntica na inten¢do de compra. Concluiram, portanto, que a qualidade de servigo ¢ a

satisfacdo do consumidor estdo muito correlacionadas entre si. Na sua opinido, a

satisfacao do consumidor conduz a qualidade do servigo (Parasuraman et al., 1994).

No modelo de GAP, podem ser identificados cinco gaps ou lacunas. No entanto, o

Gap 5 — qualidade percebida - ¢ funcdo dos restantes gaps. Estes podem ser

caracterizados da seguinte forma (Consoli e Martinelli, 2001):

Gap 1 — Gap de conhecimento: representa a diferenca entre as expectativas
dos usuarios do servigo e a percepcao da empresa sobre essas mesmas
expectativas.

Gap 2 — Gap de padronizacdo: representa a diferenca entre a percepcdo da
empresa sobre as expectativas dos usudrios € o conjunto de especificacdes de
qualidade sobre a execugdo dos servigos.

Gap 3 — Gap de entrega ou execucao: representa a diferenca entre o conjunto
de especificagdes de qualidade sobre a execucdo dos servigos e a actual
qualidade dos servigos prestados.

Gap 4 — Gap de comunicacdo: representa a diferenca entre qualidade actual
dos servigos prestados e a qualidade que ¢ transmitida aos usuarios através de

comunicacao externa.

Assim, o Gap 5 que ¢ identificado pela qualidade percebida, representa a

diferenca entre as expectativas dos usudrios e as suas percepcoes.

Todos estes gaps podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1 - Modelo GAP da Qualidade de Servicos (Fonte: Salomi et al., 2005)

No entanto, ha que salientar a diferenga entre satisfagdo e qualidade de servigo. A
qualidade de servigo compara as percep¢des dos usuarios para o servico que uma
empresa de alta qualidade deveria prestar, enquanto a satisfagdo compara as
percepgdes dos usudrios para uma empresa que nao presta servigos de alta qualidade.
Assim, a qualidade do servico est4 associada a servicos de elevado padrdo (ibidem,

2001).

O modelo de escala SERVQUAL surgiu como forma de testar o modelo GAP.
Isto porque foi desenvolvido um questionario designado por escala SERVQUAL
utilizando os elementos de satisfacdo obtidos através do modelo GAP (ibidem,

2001).

Através das melhorias na escala SERVQUAL foram encontradas cinco dimensdes
da qualidade: Confianca, Capacidade de Resposta, Garantia/Seguranga, Empatia e

Aspectos Tangiveis (Salomi et al., 2005). Ir-se-a analisar cada uma separadamente.
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o Confianga: Traduz-se em conseguir prestar o servico com exactidao e de
forma consistente. E a mais importante dimensdo do modelo porque depende
do desempenho/performance do executante.

o Capacidade de Resposta: Disposicdo para ajudar outros com prontidao.
Depende da motivagdo do funciondrio para prestar o servico e da prontidao
da organizagdo para oferecer o servigo.

e Garantia / Seguranga: Ha conhecimento do pessoal e da sua capacidade de
transmitir confian¢a. Envolve a competéncia da empresa, aliada a cortesia
com os consumidores, garantindo a seguranca de todos os processos.

e Empatia: E a forma de experimentar sentimentos de terceiros como se fossem
os da propria pessoa. E colocar-se no lugar do outro. Visa o cuidado e
atencdo oferecidos aos clientes. SO empresas que se coloquem no lugar dos
consumidores, conseguirdo perceber as necessidades dos clientes e adaptar os
Seus Servigos aos mesmos.

o Aspectos Tangiveis: Estabelece a comparagdo entre as expectativas dos
consumidores ¢ o desempenho do pessoal. Assim, analisa instalagdes e

equipamentos, mas também pessoal envolvido e o material de comunicagao.

O questionario SERVQUAL tem duas sec¢des distintas. Na primeira, estdo
registadas as expectativas dos clientes face a uma empresa extraordindria, lider de
uma determinada industria de servicos. Na segunda, ¢ medida a percep¢do dos
clientes face ao desempenho de uma empresa especifica da mesma industria de
servicos. De notar que em cada sec¢do estdo 22 items divididos em cinco dimensdes
de qualidade. Posteriormente terdo que se comparar os resultados e verificar qual a

lacuna para cada uma das cinco dimensdes (Freitas e Cozendey, 2008).

Quanto maiores forem as lacunas, mais distantes estdo as percepcoes dos clientes
das expectativas, conduzindo a um resultado desfavoravel. Quanto menor a lacuna,
melhor ¢ a avaliagdo da qualidade. Assim, este modelo serve para avaliar a qualidade
do servigo e identificar falhas existentes. Melhorar a avaliagdo da qualidade implica
que a percepgao e a expectativa dos consumidores fiquem mais proximas e de acordo

com o posicionamento que a empresa deseja transmitir (Salomi et al., 2005).

Mestrado de Marketing - ISCTE 9



Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

Instalacoes

Relativamente a avaliacdo de aspectos tangiveis, verifica-se que ¢ insuficiente
proporcionar boas instalagdes e infra-estruturas, quando a falta de acompanhamento,
de afecto, de atencdo e de solidariedade transformam o ambiente hospitalar num
ambiente pouco humanizado. A melhoria das instalagdes s6 serd significativamente
importante quando estiver incluida num esquema global de humanizacao, onde
devem interagir utentes, profissionais de satide e gestores. Neste processo global
deve considerar-se o contexto pessoal, familiar e social, dado que estdo envolvidas

mudangas comportamentais (Bettinelli et al., 2003).

Corroborando este ponto de vista, o Ministério da Saude Brasileiro emitiu um
documento onde afirma que como as tecnologias ndo funcionam so6s, o factor
humano influencia fortemente a sua eficacia. Assim, para se alcangar um sistema de
qualidade h4 que reunir dois aspectos distintos: tecnologia e boa gestdo de relacdes

interpessoais. (Suely F. Deslandes, 2004).

A humaniza¢do deve comegar pelo “acolhimento, como o desempenho do
funcionario ou a necessidade de eliminar separagoes fisicas como um guichet”.
Deve-se estabelecer um didlogo de pessoa para pessoa, incitar confianga, ser cordial

e “ndo colocar o doente em situagdo de inferioridade” (Carmo, 2006:1).

A origem da Humanizagdo

Relativamente a avaliagdo de aspectos intangiveis, comecaremos a

contextualizag¢do pela origem da humanizacao.

A Medicina Ocidental ¢ na sua origem uma ciéncia humanistica, isto €, encara o
homem como sendo constituido por corpo e espirito. Por isso, considera que as
causas das doencas deviam ser procuradas ndo s6 nos Orgdos como também na
psique. SO esta distinguia os homens dos restantes seres vivos do planeta (Gallian,

2000).
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Nesta perspectiva, 0 médico deve ser um humanista. Como tal, deve ter em conta
ndo s6 os dados bioldgicos como também aspectos culturais, sociologicos, familiares,
ambientais, psicolégicos e espirituais. Assim, antes de ser médico ¢ um filésofo,

entendido ndo so nas leis da natureza como da psique (ibidem, 2000).

No século XVII, a ‘Nova Ciéncia’ corroborou a vertente humanistica da
Medicina, passando a ser olhada também como arte para além de ciéncia. Um século
mais tarde a convic¢do era de que a Medicina seria mais sabia quanto mais se
identificasse com a ciéncia das relacdes. J4 no século XIX a ciéncia humanistica
continuou a dominar, apesar do desenvolvimento do método experimental ou

cientifico (ibidem, 2000).

Portanto, durante o século XIX, o médico era visto como um sabio, conhecedor
dos avancgos da ciéncia, mas que também se interessava pelas denominadas ciéncias
humanas. Deste modo, baseava-se em todas elas para efectuar diagnodsticos. Curar
era, portanto, uma operacdo humano-cientifica, dado que conhecia a psique ¢ a

cultura dos seus pacientes, bem como a vertente técnica da Medicina (ibidem, 2000).

Devido a estar presente no meio socio-cultural dos seus pacientes, o papel do
médico passava por acompanhar os familiares dos doentes, ajudando-os no
sofrimento e na morte dos seus entes queridos, quando a Medicina ndo conhecia cura

(ibidem, 2000).

Porém, muitas descobertas revolucionaram a Medicina. O aparecimento de novos
métodos clinicos - como as analises laboratoriais - aliados a descoberta de novos
medicamentos - como a penicilina - e grandes desenvolvimentos na area da

microbiologia, proporcionaram o aumento da eficacia da cura (ibidem, 2000).

Os médicos estavam a conseguir dominar as doengas gracas as ciéncias fisico-
quimicas e biologicas, bem como aos desenvolvimentos tecnoldgicos. Todas estas
evolugdes condicionaram a formagdo e a actuacdo dos mesmos que foram alterando

também as suas escalas de valores (ibidem, 2000).
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Desta forma, as ciéncias experimentais foram ganhando terreno face as ciéncias
humanas. Estas passaram a ser olhadas como ciéncias que podiam enriquecer o
médico culturalmente, mas as novas descobertas cientificas ¢ que se mostravam
realmente importantes e inovadoras. Acreditava-se que o conhecimento estava no
estudo das ciéncias exactas e biologicas em detrimento das ciéncias humanas, e que
através daquelas iam ser conhecidas as causas de quase todas as doencas. Isso

permitiria prevenir e reverter a maioria delas (ibidem, 2000).

No entanto, a perspectiva humanista ¢ importante para o médico enquanto
elemento que deve construir uma relagdo com o seu paciente. O facto de se valorizar
excessivamente a biologia e os meios tecnoldgicos tem gerado um afastamento entre

o médico e o paciente, podendo contribuir para a desumanizagdo do médico (ibidem,

2000).

O profissional de saude tornou-se técnico e especialista em avaliar exames
complexos e especializados, correndo o risco de descurar os aspectos humanos do
paciente. Devido a diversas vicissitudes (organizacdo hospitalar e gestdo do seu
tempo), o médico passou a ter menos tempo para dedicar ao paciente, para reflectir e

para apostar numa formagao mais diversificada (ibidem, 2000).

Em 2006, a falta de tempo dos médicos e o medo que o paciente tem de expdr as
suas duvidas permanecem como os principais motivos de degradacdo da relacdo
entre médico e paciente. Nao s6 porque o médico tem uma rotina mais agitada mas
também por culpa das administracdes hospitalares. Isto porque um médico que
demore mais tempo a efectuar uma consulta ¢ tido como lento e ndo produtivo.
Como tal, o médico que conversa com o paciente € prejudicado em detrimento de um

outro que apenas prescreve variados exames (Cohen, 2006).

No entanto, reflectindo sobre a histéria da Medicina, durante muito tempo o papel
do médico ndo era o de prescrever medicagdo, mas sim ouvir o doente. Dado que na
relagdo médico-doente a confianga ¢ um factor fundamental, valorizava-se mais a

relagdo com o doente do que a técnica (ibidem, 2006).

Mestrado de Marketing - ISCTE 12



Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

“Alias, esta provado em diversos estudos de opinido, que os doentes tendem a
valorizar mais a forma como sdo atendidos, o carinho com que sdo tratados e o bom
relacionamento com o seu médico, do que propriamente a qualidade do acto médico
em si. Ou seja, o doente tende a valorizar aquilo que conhece e domina melhor, e
menos aquilo que lhe é desconhecido, por ser um acto técnico demasiadamente
diferenciado para os seus conhecimentos. A humanizagdo dos servigos e a qualidade
do atendimento, juntamente com uma boa rela¢do médico-doente, sdo pois os
elementos essenciais para elevar o grau de satisfacdo dos doentes (...)”. (Boquinhas,

2002:55)

Por isto, algumas universidades incluem na sua formagao disciplinas que foquem
a humanizagao, valorizando o relacionamento interpessoal entre o médico e o utente

(Cohen, 20006).

Meédicos e cientistas estdo mais entusiasmados com as perspectivas das ciéncias
exactas, esquecendo as ciéncias humanas. O problema que se coloca ¢ a falta de
reflexdo sobre as consequéncias éticas, culturais e sociais que as ciéncias exactas

podem despoletar (Gallian, 2000).

Teoricamente todos os médicos concordam que a ciéncia e a tecnologia nao
podem resolver todos os problemas. Na pratica, poucos estdo conscientes que
realmente a ciéncia e a tecnologia ndo sdo solucao para todos os problemas. Até
porque os médicos irdo continuar a enfrentar adversidades que ndo poderdo ser

combatidas apenas com conhecimentos cientificos e tecnoldgicos (ibidem, 2000).

Portanto, existe uma grande necessidade de se re-humanizar a Medicina dado que
s0 ha evolu¢do do conhecimento médico quando se integra o conhecimento das
ciéncias humanas. Estas tém portanto uma contribuicdo essencial para as ciéncias da

satude (ibidem, 2000).
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Humanizagdo em Contexto Hospitalar

Hé4 muito que o hospital deixou de ser visto como um local onde se vai para
morrer. Transformou-se ao longo do tempo, sendo actualmente reconhecido como

um local onde se cuida da satde (Pessini, 2002).

Quando os utentes reclamam do servigo de saude sao referidas inimeras vezes as
condigdes técnicas, mas quase inexistentes sdo as situagdes em que se denunciam os
ambientes desumanizados e pouco acolhedores. Nessa situacdo, a pessoa que se
encontra doente e fragilizada deixa de ser o centro das atengdes, passando a ser
objecto de diversas experiéncias. Desta forma, retira-se a pessoa o que lhe resta: a
sua dignidade (ibidem, 2002). Esta “¢ inviolavel”, devendo ‘“ser respeitada e
protegida”, de acordo com o Artigo 1° do Capitulo I da Carta dos Direitos

Fundamentais da Unido Europeia (Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 2000).

Actualmente a Medicina est4 apta a lidar com a dor, porém no que se refere ao
sofrimento ainda ha muito a fazer. Ha que realcar a diferenga entre dor e sofrimento.
A dor esta relacionada com a sensag¢do que se tem no corpo, com uma perturbagao,
um desconforto. O sofrimento esta relacionado com os valores da pessoa, com o seu
lado subjectivo, mais emocional, mais complexo: sentimento de angustia,

vulnerabilidade ou perda de controlo (Pessini, 2002).

Negligenciar esta diferenga ¢ afirmar que tudo se resolve com tratamentos que
curam fisicamente, descurando todas as outras preocupacdes do paciente — o
sofrimento (ibidem, 2002). Corroborando esta opinido pode ler-se na Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, no Artigo 3°, N°1, Capitulo I que “todas
as pessoas tém direito ao respeito pela sua integridade fisica e mental” (Jornal Oficial

das Comunidades Europeias, 2000).

No entanto, ja nos anos 80 se escrevia que sO6 ndo se tolera o sofrimento quando
ninguém cuida (Saunders, 1980). E ¢é precisamente para cuidar do sofrimento que os
profissionais de saude devem recorrer a humanizagdo. Isto porque a cura também
depende da forma de relacionamento entre o paciente e os profissionais que dele

tratam, bem como entre o paciente e a sua familia (Pessini, 2002).
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Logo, deve-se caminhar para uma visao holistica e integrada, em que a pessoa nao
¢ reduzida a sua biologia, mas considerada no seu todo. Por isso mesmo, devem ser
tidas em conta as relagdes sociais, o convivio com os outros, desenvolvendo a
esperan¢a enquanto elemento de valorizagdo da pessoa. Portanto, os profissionais de
saude deverao compreender o contexto em que a pessoa se insere, tentando percebé-

la na sua totalidade e nas suas diferencas (ibidem, 2002).

Como tal, para cuidar de alguém, o profissional tem que ser detentor de dominio
técnico e de capacidade para conhecer o seu paciente. E certo que a dimenséo técnica
dos profissionais de satude sofreu, e sofre, continuos avancos tecnoldgicos que lhes
facilitam o trabalho, trazendo como resultado um grande beneficio para os doentes.
No entanto, considerando o utente no seu todo, o profissional ndo deve descurar o

seu entendimento (ibidem, 2002).

O que o paciente espera dos profissionais de saude ¢ que a dor e o sofrimento
sejam combatidos com atitudes sensiveis, €ticas e responsaveis. E necessario actuar a
nivel fisico, psicologico, social e espiritual, com competéncias humanas para além

das competéncias na esfera bioldgica (ibidem, 2002).

Toda esta nova forma de pensar e agir esta reflectida no seguinte excerto: “Quem
cuida e se deixa tocar pelo sofrimento humano torna-se um radar de alta
sensibilidade, humaniza-se no processo e para além do conhecimento cientifico, tem
a preciosa hipotese e o privilégio de crescer em sabedoria. Esta sabedoria coloca-
nos na rota da valorizagdo e descoberta de que a vida ndo é um bem a ser
privatizado, muito menos um problema a ser resolvido nos circuitos digitais e
electronicos da informatica, mas um bem fundamental, um "mistério” e dom, a ser

vivido com prazer e solidariamente partilhado com os outros” (Pessini, op. cit, 12).

Os utentes e os seus direitos

O antigo presidente da Comissd@o Nacional da Humaniza¢ao da Satide — Walter
Osswald - considera que o Ministério da Satde ¢ quem deve assumir

responsabilidades e assegurar a humanizacao dos cuidados de satide (Carmo, 2006).
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Porém, quando confrontado com o investimento que sera necessario fazer para
operacionalizar a humanizagdo, Osswald realca que apesar de ndo haver retorno
econoémico, “haverd um retorno enorme de satisfacdao do publico” (Carmo, 2006:1).
E acrescenta: “Eu ouvi as queixas apresentadas pelos utentes em rela¢do ao sistema
e a grande maioria delas ndo eram em relagcdo a qualidade dos servigcos prestados,
mas em relagdo ao acolhimento e encaminhamento dos doentes, isto é, os aspectos
humanos”. Ainda assim, “ndo é razoavel que se espere uma manhd ou uma tarde
inteira por uma consulta, ou que vao as 5/6 da manha para o Centro de Saude 5o
para terem a certeza que serdo atendidos. Tudo isto [marcagdo de horas para as
consultas] é facil de fazer, exige apenas boa vontade e respeito pelos direitos dos

cidaddos doentes” (ibidem, 2006).

Inclusivamente, no site do Ministério da Satide podem encontrar-se mais algumas
razdes para o descontentamento generalizado face ao actual Sistema. Ai pode ler-se
que o “foco do descontentamento e das reclamagoes apresentadas pelas populagoes
atendidas nos servigos de saude ¢ a desumaniza¢do que a presta¢do de cuidados de
saude sofre”. Mais ainda, “um Sistema de Saude humanizado ndo é compativel com
listas de espera”. Sao também mencionadas dificuldades no que respeita as crengas
religiosas dos individuos e a comunicacdo com estrangeiros. A liberdade de
pensamento, de consciéncia e de religido encontram-se consagradas no Artigo 10°,

N°1, do Capitulo II da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia.

Acerca da possibilidade do futuro da saude em Portugal ser mais humanizado,
Osswald menciona que “ndo so é possivel como é uma exigéncia que se realiza por
Si propria, jd que as pessoas vao ficando mais conscientes das suas necessidades e
porque os profissionais de saude sdo os que sentem mais essa urgéncia” (Carmo,
2006:1).

O que vai ao encontro dos objectivos da Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes, publicitados através do site: “Comsagrar o primado do cidaddo,
considerando-o como figura central de todo o Sistema de Saude;, promover a
humanizagdo no atendimento a todos os doentes, principalmente aos grupos
vulneraveis; desenvolver um bom relacionamento entre os doentes e os prestadores

dos cuidados de saude e, sobretudo, estimular uma participagdo mais activa por
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parte do doente”. E uma participacdo mais activa por parte dos doentes também

passa por ter conhecimento das leis que os protegem (ANEXO N°3) (Carmo, 2006).

Sofia Reimao, médica do Servigo de Imagiologia Neurologica do Hospital de
Santa Maria, concorda com a referida Carta dado que “Uma abordagem que se
baseie no ‘modelo centrado na pessoa’ implica respeito por todas as fases da vida
humana e por todos os aspectos da pessoa humana, especialmente o moral e
espiritual” (Reiméo, 2007:4). Osswald reforca a ideia mencionando que “o problema
coloca-se em tratar as pessoas como tal e ndo como doentes, porque quem fica
doente encontra-se numa situa¢do de fragilidade especial que tem de ser tomada em
considera¢do e na qual ndo deve perder os seus direitos de cidaddo. O acolhimento
da pessoa doente tem de ser centrado na ‘pessoa’ e ndo no caso clinico” (Carmo,
2006:1). O mesmo autor relembra que “estamos a trabalhar com pessoas, humanas,
com preocupagoes e inquietagoes, familia, obrigagoes profissionais e necessidades
economicas” acrescentando que todos estes aspectos sdo bastante relevantes porque
“se a pessoa estiver tranquila a sua recupera¢do sera completamente diferente da
pessoa que além do mais estd preocupada porque ndo sabe se vai ser paga a

prestagao disto ou daquilo” (ibidem, 2006).

Como tal “o doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana”
(Jornal Oficial das Comunidades Europeias, 2000). Isso implica abranger “as
condigoes das instalacoes e equipamentos, que tém de proporcionar o conforto e o
bem-estar exigidos pela situagdo de vulnerabilidade em que o doente se encontra”,
conforme indicado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, divulgada na

internet.

Relagcdo Médico-Paciente

Diversos autores concordam que “a ‘tirania da tecnologia’ for¢ou aqueles que
estdo envolvidos nos cuidados de saude a tornarem-se tecnologicamente mais
sofisticados, (...) conduzindo ao crescente afastamento das preocupagoes unicas do
doente individual e a uma perda da rela¢do pessoal, como resultado de sistemas de
saude maiores e mais impessoais” (Reimao, 2007:2). Assim, os profissionais de

satde agem maioritariamente como representantes das suas profissdes € menos como
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individuos. No entanto, a forma como a Medicina se relaciona com os utentes tem

vindo a alterar-se (Reimao, 2007).

Citando Cassel, “a tarefa da Medicina do século XXI sera a descoberta da
pessoa”. Assim, surge o “apelo a re-descoberta da pessoa doente, mas também da
pessoa do médico/prestador dos cuidados de saude. (...) O médico é chamado a
conduzir o homem a ‘sentir-se em casa’, tarefa que estd muito para além da area da
responsabilidade médica, incluindo a total integra¢do da pessoa na sua vida
familiar, social e profissional. (...) Os profissionais sdo chamados a ver, para além
do ‘caso’ a tratar, captando o homem na totalidade da sua situagdo vital” (Reimao,

op. cit., 3).

Assim, o processo de humanizagdo inclui a identificagdo das necessidades de
todos os intervenientes nas acgdes de saude, realgando que a relagdo de cuidado ndo
¢ uma imposicdo de um sobre outro, mas antes uma relacdo de convivio, de
interac¢do, de estar em sintonia com o outro. Desta forma, esta-se perante um
compromisso de solidariedade, uma relacdo de igual para igual, em que as partes t€m

diferentes conhecimentos e papéis (Boff (1999), citado por Bettinelli et al, 2003:5).

O facto da relagdo se tornar simétrica implica que se realize o desejo do paciente e
se cumpra a necessidade do profissional de saide para que se humanize o cuidado.
No entanto, o que se verifica na maioria das situagdes ¢ a inferioridade dos doentes
face aos profissionais que possuem o conhecimento, logo, toda a autoridade. Desta
forma o paciente ndo ¢ consultado na hora de tomar decisdes porque quem as toma
por si é o profissional (Bettinelli et al., 2003). Esta ac¢do constitui a violagdo da
primeira alinea do N°2, Artigo 3°, Capitulo I da Carta dos Direitos Fundamentais da
Uniado Europeia onde se pode ler: “No dominio da medicina e da biologia, devem ser
respeitados (...) o consentimento livre e esclarecido da pessoa (...)” (Jornal Oficial
das Comunidades Europeias, 2000:9). Portanto, o utente ndo tem acesso facilitado
quando quer impoOr a responsabilidade de cuidar da sua vida perante o profissional de
saude. Até porque maioritariamente nem sequer tem conhecimento do seu real estado
de saude, para que servem os medicamentos que toma, nao ¢ consultado acerca do

tratamento que tem que fazer, entre outros (Bettinelli et al., 2003).
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Condigoes de Trabalho dos Profissionais de Saude

José Fragata, Director do Servico de Cirurgia Cardio-Toracica do Hospital de
Santa Marta, em Lisboa, alerta para as condi¢cdes em que o pessoal de saude trabalha.
Nomeadamente, chama a atencdo para o numero de profissionais de saude (sem
autor, 2008).

Decorria 0o ano de 2008 quando em declaracoes a Agéncia de Noticias de
Portugal, S.A — Lusa - o cirurgido argumentou que “um servico com menos meios
humanos ndo pode exigir aos seus funcionarios bons resultados. Normalmente as
coisas correm bem, mas as pessoas devem estar conscientes que, quando vao aos
servigos de saude, as coisas podem correr mal” (ibidem, 2008).

No mesmo ano e de acordo com a mesma fonte, a Organizacdo Mundial de Satde
referiu que os incidentes acontecem a cerca de 10% dos utentes. Na opinido do Prof.
Dr. José Fragata estes nimeros reflectem correctamente a realidade portuguesa
(ibidem, 2008).

Assim, se se pretende humanizar a assisténcia hospitalar, hd& que humanizar
antecipadamente as condigdes em que trabalham os profissionais de saude (Suely F.

Deslandes, 2004).

Comunicacdo em Satde

\

Este conceito diz respeito a utilizagdo de estratégias de comunicacdo para
informar e influenciar as decisdes dos individuos para que promovam a sua satide. E
uma temadtica bastante importante uma vez que influencia a adaptagao psicoldgica do
utente & doenga, influencia a avaliagdo que os utentes fazem da qualidade dos

servicos de saude e condiciona até a adesdao a medicagado (Teixeira, 2004).

Maioritariamente, a avaliagdo que os doentes fazem da qualidade dos servigos de
satde prestados pelos profissionais, parte da avaliagdo da interac¢do e da capacidade
de comunicagdo, estabelecida entre si e os diversos profissionais de saude. E
necessario que a informagao transmitida pelos profissionais de satde seja adequada
as necessidades do utente naquele momento - personalizagdo -, influenciando

positivamente o comportamento de adesdo a medicacgdo (ibidem, 2004).
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Uma comunicagdo para a saude eficiente consciencializa os doentes das ameacas
para a saude, motiva-os a reduzirem comportamentos de risco, e reforca
comportamentos favoraveis a saude. Desta forma, a informagdo e comunicagdo em
saude podem influenciar o bem-estar psicologico e a qualidade de vida dos utentes,
bem como constituirem uma excelente forma de analisar a competéncia dos

profissionais e a qualidade dos servicos de satide (ibidem, 2004).

No entanto, verificam-se inumeras dificuldades de comunicagao entre os utentes e
os profissionais de satde. Os problemas de comunicagdo tendem a acontecer quando
ha um longo tempo de espera e posteriormente uma consulta rapida; consultas ou
entrevistas pouco centradas nos utentes e mais nos profissionais de saude; quando
ndo se valoriza a comunica¢do com o utente, ¢ ainda, quando o doente se sente
ansioso. Acrescente-se que alguns dos problemas que ocorrem se devem a
informagdo insuficiente, imprecisa, excessivamente técnica € ao escasso tempo em

que ¢ transmitida e tem que ser apreendida (ibidem, 2004).

Na sua interac¢do com os utentes, os profissionais de satide t€ém tendéncia para
ndo os incentivar a fazerem perguntas; ndo questionam frequentemente o utente
acerca da sua situagdo familiar ou profissional; falam mais do que ouvem, o que
demonstra que a perspectiva dos utentes e as suas preocupagoes lhes sdo indiferentes.
Ao procederem desta forma fazem com que os utentes ndo tenham uma participagao
activa na sua saude. Acresce que os utentes tém culturalmente a tendéncia de se
relacionarem com os profissionais de satide como se estes fossem peritos e os utentes
leigos, que dependem e agem de forma passiva. Posto isto, devem ser salientados os
beneficios de uma participagdo activa do doente: a comunicagdo com os profissionais
de saude fica facilitada e o doente tem a sensagao de controlar a sua doenca, ficando

menos ansioso (ibidem, 2004).
Outro aspecto que contribui para um maior afastamento entre os profissionais e os

utentes ¢ o distanciamento afectivo que os primeiros demonstram face aos ltimos,

podendo tornar-se banal, por exemplo, comunicar informag¢des pouco agradaveis.
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Verifica-se a dificuldade dos profissionais de satide se tornarem o apoio emocional

dos utentes, transmitindo-lhes confianga (ibidem, 2004).

Constata-se um nivel de literacia em saude baixo, isto é, ha dificuldade em
compreender informagdes sobre satide - nomeadamente, qual o seu estado real de
saude, quais sdo os comportamentos que tém que ser alterados, quais os planos de
tratamento, etc; pouco conhecimento sobre saude e alguma vergonha de admitir que

se desconhece (ibidem, 2004).

Perante tudo o que se disse, os utentes gostariam de ter mais tempo de consulta ou
entrevista para falarem e questionarem os profissionais de saude; informac¢do mais
detalhada sobre a necessidade de efectuarem determinados exames e as diversas
hipdteses de tratamento a seguir; mais informagdo sobre a sua doenca; e maior
sensibilidade por parte dos profissionais de saide para com as suas preocupagdes

(ibidem, 2004).

A transmissdo da informagdo médica para os utentes deve obedecer a alguns
cuidados. Nomeadamente, a informacao deve ser clara, precisa, compreensivel, de
facil recordagdo, credivel, consistente e personalizada. Por informac¢ao personalizada
deve compreender-se feita “a4 medida” das necessidades de informagdo do utente em
determinado momento, adaptando-se a sua capacidade cognitiva e nivel cultural

(ibidem, 2004).

Assim, para melhorar a comunicagdo entre os utentes e os profissionais de satide
deve haver intervengdo sobre cada uma das partes. Os profissionais de saide devem
ter formacao para desenvolverem competéncias comunicacionais uma vez que a sua
formagdo assenta essencialmente em aspectos técnicos, negligenciando a
comunica¢do em saude, tdo essencial a humanizacdo dos servigcos. Devem portanto
aumentar-se as possibilidades de contacto destes profissionais com a comunicagao
em saude, ndo s6 na formagdo académica como também na formacdo profissional

(ibidem, 2004).
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Os utentes por sua vez devem ser incitados a procurar informacao sobre saude,
ndo s6 junto dos profissionais de saide, mas também através da internet, de forma a
tornarem-se mais pro-activos. Uma forma de incentivar os doentes a fazé-lo €, por
exemplo, motiva-los a escrever uma lista de perguntas e duvidas que tenham, para
exporem durante a consulta. S6 com um esforgo de parte a parte € que a iliteracia em

saude poderd diminuir e melhorar a comunicagao em saude (ibidem, 2004).

Relagdao da Humanizagdo da Saude com o Marketing

Através da humanizacdo pretende-se cada vez mais seguir a Optica do marketing
relacional ou marketing personalizado. Nesta perspectiva, tanto a humaniza¢do como
o marketing personalizado t€ém como foco principal e orientador de todas as suas

actividades o utente/cliente (Peppers, 1999).

A perspectiva do marketing one-fo-one implica um maior envolvimento do
cliente, sendo necessario efectuar a gestdo da lealdade, que se incompatibiliza com o
marketing de massas. A Optica do marketing relacional centra-se na relagdo com o
cliente ¢ ndo na abordagem centrada na transaccdo. A gestdo da relacdo com o
cliente, tentando que seja personalizada e de longo prazo, bem como o
acompanhamento continuo sdo de extrema importancia para o marketing de servicos

(Cota, 20006).

A filosofia do marketing one-to-one aposta na qualidade em vez de quantidade; na
personalizacdo como substituto da massificagdo; no respeito muatuo e num
relacionamento de longo prazo. Desta forma, o cerne do marketing personalizado ¢ o
valor do utente, do servico que lhe ¢ prestado, bem como o elevado nivel de
compromisso criado entre o servigco de saide e o paciente. O estabelecimento de um
elevado ntimero de contactos com os utentes e a preocupacdo que todos os
envolvidos no processo tém com a qualidade do mesmo, demonstram as

caracteristicas do marketing personalizado (Milan, 2003).

E através da prestagdo de um servigo de qualidade e diferenciador que se cativam

os clientes (Kotler et al., 2005). Os funcionérios que estdo em contacto directo com
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os clientes sao determinantes na relagdo que se estabelece entre o cliente e a empresa.
Por isso, a empresa tem que atrair os melhores colaboradores, formando-os e
fornecendo-lhes toda a informagdo que proporcione o seu desenvolvimento. Através
da captacao de melhores clientes internos, a empresa estara a atrair clientes externos.
No entanto, a organizacao deve ser exigente ndo s6 com os funcionarios que estarao
em contacto com os clientes, como com aqueles que permanecerdo em back-office.
Estes sdo extremamente importantes uma vez que, indirectamente, interferem com a
experiéncia que o cliente retira do servigo. Funcionarios que trabalham em back-
office desempenham a sua actividade em departamentos como o Departamento de
Marketing, Contabilidade, Logistica, Recursos Humanos, entre outros (Cota, 2006).
A satisfagdo dos colaboradores, transmitida para os clientes sob a forma de
cortesia ¢ qualidade na prestagdo do servigo, traduz-se na criacdo de valor para o
cliente. O que realmente distingue os servigos ¢ a forma como sdo prestados, e isso
varia porque as pessoas sdo diferentes. Apesar do esfor¢o levado a cabo para
padronizar a qualidade da prestagdo de servigos, inevitavelmente a qualidade dos
mesmos ira variar devido a importancia do factor humano. Por isso, a forma de agir,
a presencga, o que dizem e o que se abstém de dizer, molda nao sé a relagao entre o
funcionario e o cliente como a relacdo que o cliente tem com a prépria empresa

(ibidem, 2006).

O ambiente fisico, incluindo a acessibilidade, ¢ um factor importante uma vez que
representa o acolhimento que a empresa da aos seus clientes. Nos hospitais, as

instalacdes sao habitualmente muito impessoais (ibidem, 2006).

Os processos sdo uma parte significativa e que, quando funciona mal, transmitem
ao cliente a pouca organizagdao e o pouco cuidado que a empresa tem no tratamento
dessas questdes. Por exemplo, o computador ndo ter os dados do utente actualizados
na base de dados ou o hospital ndo saber onde se encontra o ficheiro clinico de

determinado paciente (ibidem, 2006).

A humanizagdo s6 se obtém através da personalizagdo, da adaptag¢ao que ¢ feita no

,

momento a cada paciente. O que serve para um pode ndo se aplicar a outro. E
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importante perceber o que o doente precisa e tentar concilia-lo com as condig¢des

técnicas e humanas de que o hospital dispde (Peppers, 1999).

De acordo com a perspectiva de marketing one-to-one, o cliente contemporaneo ¢
cada vez mais exigente seja na qualidade, no valor do servigo que lhe ¢ prestado ou
na eficiéncia. Por isso, os servicos de saude devem adaptar-se de forma a conseguir
proporcionar aos seus clientes / utentes uma forma inovadora de se relacionarem

(ibidem, 1999).

Outra questao relevante ¢ o uso dado as reclamagdes e sugestdes que os utentes
fazem. Tanto umas como outras sdo fontes fidedignas uma vez que ndo ha melhor
informador do que o proprio cliente. Como € o proprio utente a efectuar a queixa ou
sugestdo, ndo had informacdo que se perca durante o processo. Como tal, as
instituicdes hospitalares devem valorizar as diversas fontes de obtencdo de feedback
por parte dos utentes. O sistema de gestdo de reclamagdes serve ndo so para pedir
desculpa aos utentes, como para aprender com os erros ¢ identificar processos de
mau funcionamento da instituicdo. SO desta forma a organizagdo podera
compreender o que esta a funcionar incorrectamente e envidar esforcos no sentido de

os resolver (ibidem, 1999).

As reclamacoes devem ser vistas ndo como uma ameaga a instituicdo, mas como
uma oportunidade de melhorar. Através delas poderdo ser corrigidos problemas,
podendo incluir-se ideias que os pacientes sugeriram para ajudar a resolucdo dos
mesmos, o que estreita a relacdo entre a organizacdo e o cliente. Assim, um sistema
eficiente de gestdo de reclamagdes consegue transformar um paciente aborrecido
num cliente satisfeito e, simultaneamente, repara a imagem do servigo de saude

perante o utente (Milan, 2003).

Deve ainda notar-se que a maioria dos utentes descontentes ndo recomendam a
utilizacdo de determinado hospital, sendo que tem mais impacto uma opinido
negativa do que um parecer favoravel. Assim, utentes insatisfeitos ndo reclamam

oficialmente, no entanto, o ‘passa palavra’ € negativo (Peppers, 1999).
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No sector da satude, a tendéncia de evolugdo ¢ incluir tecnologias direccionadas
para proporcionar melhores cuidados médicos, novas relagdes entre profissionais e
usuarios e a centralizagdo da atengdo nos usuarios ¢ nas suas necessidades. Trabalhar
com a saude possui algumas especificidades, nomeadamente, a relagdo que se
estabelece entre o usuario e o profissional. Como tal, a relagdo que se estabelece
entre o profissional e o paciente deve constituir uma partilha, e ndo uma imposigao
do profissional sobre o paciente. Desta forma, a relagdo incluird troca, partilha de
informagdes e emocgoes, estabelecendo um vinculo entre si a cada interac¢ao. De
acordo com a perspectiva de marketing personalizado, o objectivo € obter uma rede
de servicos de satde que seja segura e que garanta a qualidade da assisténcia

prestada aos pacientes (Malta et al., 2004).

Para que se aplique o conceito de marketing relacional, a estratégia deve ser
personalizada. Assim, encontram-se 4 fases no modelo de Customer Relationship
Management que incluem: Identificagdo, Diferenciacdo, Interac¢do e Personalizacao

(Cota, 2000).

Na etapa de identificagdo, o objectivo ¢ recolher o maximo de informagao
possivel acerca do cliente. Por isso € que manter a base de dados actualizada ¢ tao
importante (ibidem, 2006). O método mais utilizado para efectuar a identificagdo do
utente ¢ através de algo que possua (ex: cartdo de satde). Conclui-se portanto que
melhorar o contacto com os pacientes contribui para que estes tenham uma melhor

percepcao da qualidade dos servigos prestados (Peppers, 1999).

Na fase de diferenciacdo o objectivo ¢ identificar as diversas necessidades dos
clientes. A empresa tem necessidade de os agrupar de acordo com o tipo de relagao
que se preve virem a ter. Quanto mais conscientes das necessidades dos utentes
estiverem os profissionais de satde, melhor podem actuar no sentido de oferecer um

servigo melhor adaptado (Cota, 2006).
Na terceira etapa encontra-se a interacgdo com os clientes. E através da interacgio

que se recolhem informagdes que permitem aprofundar o nivel de conhecimento que

a empresa tem do cliente (ibidem, 2006). E nesta etapa que se tenta criar um vinculo
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com o utente. O registo das interac¢des realizadas entre a empresa € o paciente deve
ser feito na base de dados. Existem dois registos relacionais. O registo relacional
transaccional contém informacdo acerca dos exames que o utente fez e dos
respectivos resultados, bem como o nome dos médicos com que o doente se consulta,
etc. Por outro lado, o registo relacional comportamental regista especificidades
daquele utente na forma de se relacionar com a empresa. Por exemplo, se o utente
possui um nivel de literacia baixo, ndo ¢ adequado utilizarem-se termos técnicos.
Assim, se este registo estiver actualizado deverd conter a informacao de que com
aquele utente, os profissionais de saude deverdao adaptar a sua forma de comunicar.
Quanto mais adaptada for a interac¢do com os clientes, melhor sera a percepcao que

terdo da qualidade do servigo e mais satisfeitos se sentirdo (Peppers, 1999).

A ultima etapa designa-se por personalizagdo e inclui a adaptag¢do da oferta a cada
cliente. Esta oferta feita a medida do cliente faz com que este fique com uma imagem
melhorada e refor¢ada da organizacdo uma vez que percepciona que ¢ o centro das

atengdes da empresa (Cota, 2006).

O modelo habitual de prestagdo de cuidados de satde consiste numa pratica
fragmentada e pouco articulada, centrada nos actos médicos em si, o que conduz os
pacientes a apresentarem diversas reclamagdes. Mas o modelo de prestagdo de
cuidados de saude assente no marketing one-to-one preconiza o compromisso €tico e
a assisténcia integrada, visando a recuperagao da satde do paciente. Garante ainda o
acesso aos cuidados necessarios com toda a assisténcia exigida e a responsabilizagao
do utente forcando-o a ter um papel mais activo na recuperacao da sua saude e, como
consequéncia, desenvolve um vinculo mais forte com os profissionais (Malta et al.,

2004).

No entanto, ¢ importante monitorizar os resultados alcangados para que possam
ser comparados com os do modelo de prestacdo de cuidados de saude actualmente

em vigor, para que se possa concluir qual o melhor (ibidem, 2004).
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CAPITULO 4 - ELABORACAO DE QUADRO CONCEPTUAL

Da revisao da literatura, constata-se a evolucdo das diversas fun¢des dos
profissionais de satide, nomeadamente médicos, ao longo do tempo.

O século XVII caracterizava-se pela vertente humanistica da Medicina. Essa
vertente acentuou-se no século seguinte onde se referia que a Medicina seria tanto
mais sabia quanto mais relacionada estivesse com as ciéncias das relagdes.

No entanto, no século XIX comeca a emergir o conhecimento cientifico, apesar
das ciéncias humanas ainda predominarem. Ao longo deste século, foram-se
alterando as escalas de valor dos médicos, que passaram a estar mais atentos ao
método cientifico, iniciando-se a queda da importancia das ciéncias humanas. A
evolucdo da tecnologia, das ciéncias fisico-quimicas bem como da biologia, foram
cada vez mais valorizadas, conduzindo ao afastamento do médico face ao paciente.

O século XX continua a ser dominado pelas ciéncias exactas e pela tecnologia,
acentuando-se o esquecimento das ciéncias humanisticas.

Apesar desta tendéncia, um estudo realizado em Portugal entre 1966 e 1995,
demonstrou que os doentes voltaram a valorizar o humanismo/humanidade dos

profissionais de saude.

No entanto verifica-se que apesar da tendéncia ser enveredar pelo conhecimento
cientifico, ocorreram melhorias significativas na Medicina que permitiram
proporcionar aos doentes melhor qualidade de vida.

De acordo com um estudo realizado em 2006, e apesar dos contrastes sociais,
econoémicos e demograficos (urbanizagdo versus litoralizacdo), mais de metade dos
portugueses referem que o seu estado de satide ¢ bom ou muito bom. Associado ao
estado de saude, verifica-se que a maioria dos portugueses considera que a sua
qualidade de vida € boa ou muito boa.

Ainda assim, os médicos, for¢a da sua agenda preenchida, t€ém cada vez menos
tempo para estar com cada doente e tendem a tratar o caso clinico e ndo a pessoa. Os
pacientes, por sua vez, reclamam desta falta de atengdo e desejam que os médicos os
oicam, € ndao os tratem como se fossem apenas um caso clinico.

Como tal, uma das questdes que resulta do que se disse, ¢ perceber se
efectivamente os pacientes avaliam a qualidade das relagdes humanas nos servigos de

saude, bem como os profissionais de saude.
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Através da aplicagdao do questiondrio SERVPERF, pretende-se perceber o peso
das cinco dimensdes analisadas tanto na Optica dos doentes como na Optica dos
profissionais de saude. Pretende-se analisar a sintonia entre profissionais de satde e
utentes, no que se refere as cinco dimensdes do modelo e a humanizagao.

Caso se verifique que a Medicina necessita de mais humanizagdo, o marketing
personalizado ¢ uma ferramenta fulcral, uma vez que ird direccionar a informagao
para quem realmente necessita dela, através de estratégias mais incisivas.

A Figura 2 sintetiza as diversas formas de actuagdo, caso se venha a verificar que

a humanizacao existe ou nao, nesta Unidade de Transplantacao Renal.

HUMANIZACAOQ: J4 EXISTE NA UTR DO HSC?

l Analize-se a humanizacio nas consultas e no intermarmento

CONSULTA:

Tempo de espera versus tempo de consulta

Poucos medicos para tantos doentes por dia

Instalacées da zala de espera nio sio adequadas

INTERNAMENTO:
Enfermeiros extraordinanos
Auxiliares de acgio medica deviam ser mais prestaveis e educados

Meédicos deviam ir maizs vezes esclarecer oz doentes

SIM? / \‘ NAQ?

Continuar a investir para humanizar anda Comecar a apostar na humanizacao

Conclusdo:

mais o atendimento;
Acches de formmacio gque explicitem a

Accdes de fonmagio gue explicitern e importincia da humanizagio

relembrem a importineia da humamnizagio.
Procurar estabelecer relactes mais fortes

com oz doentes, vendo alem do caso cliruco.

Figura 2 — Esquema sintese da humanizagio
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CAPITULO 5 - METODOS E TECNICAS DE RECOLHA E
ANALISE DE DADOS

O objectivo desta sec¢do ¢ apresentar o método utilizado, bem como os
participantes € a sua caracterizacdo, o instrumento de medicdo da qualidade do

servigo, bem como as analises realizadas.

A recolha de informacao sera feita através dos dois tipos de dados: primarios e
secundarios.

Ao nivel de dados secundérios pretende-se a utilizacdo tanto de estatisticas
internacionais como nacionais. As primeiras visam mostrar aquilo que ja se faz em
transplantacdo noutros paises, enquanto as nacionais permitirdo concluir acerca da
evolucdo da transplantacdo em Portugal.

Ao nivel de dados primdrios foram realizados estudos quantitativos, tanto a

utentes da UTR como a profissionais de satde.

Participantes

Recorreu-se a dois grupos amostrais distintos: utentes e profissionais de satde.

A amostra era composta por 115 utentes e 45 profissionais de saude.

Tendo em conta que analisar todo o universo de doentes ¢ impossivel, apenas se
recorreu a amostra. Dela faziam parte os utentes da Unidade de Transplantagdao Renal
do Hospital de Santa Cruz, que integra o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.P.E.

Relativamente aos utentes, concluiu-se que a maioria era do género masculino,
com idades compreendidas entre os 41 e os 60 anos e o seu nivel de escolaridade
equivale ao 3° Ciclo do Ensino Basico. A maioria dos utentes tinha mais de 5 anos de
transplante e, no Ultimo ano, foi menos de 10 vezes ao hospital, 8 UTR. Confirme-se

o que se disse no ANEXO N°4.
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O segundo grupo amostral era constituido pelos profissionais de saude da Unidade
de Transplantagdo Renal do Hospital de Santa Cruz, pertencente ao Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. A amostra era formada por médicos,
enfermeiros, auxiliares de accdo médica, assistentes sociais, funcionarios
administrativos e técnicos.

Verificou-se que a maioria pertencia a classe profissional dos enfermeiros, era do
sexo feminino e tinha, em média, 34 anos. Trabalhava, em média, ha 10 anos, 8 dos
quais no Hospital de Santa Cruz. A maioria dos profissionais de saude dedicou entre

30 e 50% do seu tempo a doentes transplantados. (Ver ANEXO N°5)

Medidas

Utilizou-se o questionario SERVPERF que se adaptou a realidade hospitalar. Para
isso foi necessario retirar alguns items e adicionar outros com base na revisdo da
literatura. A escala de Likert de 5 pontos foi utilizada para medir os items, variando
entre 1-discordo completamente e 5-concordo completamente. Os questiondrios
aplicados a utentes e profissionais de saude encontram-se no ANEXO N°6, bem como

0s questionarios que se sugerem para posteriores aplicacdes.

No instrumento SERVPERF encontram-se 5 dimensdes que serdo analisadas de
seguida.

Tangibilidade: Traduz-se ndo s6 na aparéncia de instalagdes e equipamentos, mas
também do pessoal e dos materiais de comunicagdo. Inclui as questdes fisicas do
servico: instalagdes fisicas, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos
utilizados na prestacdo do servigo e representacdes fisicas do servigo (como o cartdo
de utente, por exemplo). No questionario aplicado aos utentes ¢ a dimensdo que se
avalia nos items 1D) a 3), enquanto no questionario aplicado aos profissionais de

saude se traduz nos items 1P) a 3).

Confian¢a: Traduz-se na habilidade de prestar o servigco prometido de forma
confidvel, precisa e consistente. Refere-se a consisténcia da performance e
credibilidade. Significa que a empresa executa o servigo correcto a primeira vez,

cumprindo as suas promessas. Inclui a manuteng¢do correcta de registos, rigor na
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facturagdo, entre outros. No questionario aplicado aos utentes ¢ a dimensdo que se
avalia nos items 4) a 7.1.D). No questiondrio realizado aos profissionais de saude

encontra-se nos items 4) a 7.1P).

Atendimento ou Prontiddo na Resposta: Traduz-se na disposicdo para ajudar
outros com prontidao através da prestacdo de um servigo rapido. No questionario
aplicado aos utentes, bem como aos profissionais de saude, ¢ a dimensdao que se

avalia nos items 8.1) a 12.3).

Garantia e Seguranga: Traduz-se na competéncia e cortesia dos funciondrios da
empresa, incluindo a sua capacidade de gerar confianga, transmitindo certeza no que
executam, garantindo a seguranca de todos os processos. No questionario aplicado
aos utentes, bem como aos profissionais de saude, ¢ a dimensao que se avalia nos

items 13.1) a 16).

Empatia: Traduz-se na forma de bem cuidar, prestando atencao individualizada
aos consumidores do servigo. Inclui ainda experimentar sentimentos de terceiros
como se fossem os da propria pessoa, visando o cuidado e aten¢do individualizados.
No questionario aplicado aos utentes ¢ a dimensdo que se avalia nos items 17.1) a
18.1). No entanto, no questionario realizado aos profissionais de satide encontra-se

nos items 17.1) a 18.2.P).

Apo6s a analise destas dimensdes e de acordo com a revisao da literatura, surge
uma nova dimensdo que se optou por designar Satisfagcdo Global, uma vez que
traduz a percepcdo dos utentes acerca da sua satisfagdo geral com o0s servigos
prestados na UTR. No questionario aplicado encontra-se no item 19.D).

No entanto, apesar da dimensdo se designar Satisfa¢do Global, no questionario
aplicado aos profissionais de satide, traduz a percep¢do que os profissionais de saude
consideram ser a percepc¢do dos utentes acerca da satisfacdo geral com os servigos

prestados na UTR. No questiondrio traduz-se no item 19.P).

Optou-se por incluir no questionario uma nova dimensao designada Satisfacdo

Especifica, que traduz a percepcdo da satisfagdo que os utentes sentem com cada
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classe profissional de saude. Desta forma, avalia-se especificamente o contributo de
cada classe profissional para a percepcdo da qualidade do servigo. Esta dimensdo
apenas se encontra no questionario destinado aos utentes e corresponde ao item

21.D).

Foi ainda incluida no questionario a dimensdo Humaniza¢do Global que pretendia
traduzir a percepcdo dos utentes relativamente a humaniza¢do que sentiam em
ambiente hospitalar. Tendo em conta que a OMS ndo tem uma defini¢ao de
humanizagdo, a que se apresenta a seguir pretende ser uma aproximacao. Assim,
humanizagdo pode ser definida como a forma de tornar os cuidados de saude mais
adaptados a cada pessoa, melhor respondendo as suas necessidades. Esta dimensdo
encontra-se no questiondrio dos utentes nos items 28) a 41), enquanto no

questionario destinado aos profissionais de satde corresponde aos items 26) a 39).

Utilizaram-se questdes abertas sobre as diversas melhorias que utentes e
profissionais de saiide gostariam de ver implementadas. Estas foram objecto de

analise de conteudo e de controlo da fiabilidade inter-codificador.

Procedimento

Aplicou-se 0 método de amostragem nao aleatéria uma vez que foi feito por
conveniéncia. Os utentes escolhidos tinham que ser transplantados renais e
encontravam-se a espera de serem atendidos quer para a consulta de enfermagem,
quer para a consulta médica. Foi estabelecido um prazo para aplicacdo dos
questionarios, sendo que os utentes foram inquiridos no prazo de duas semanas.

Quanto ao método de recolha de dados optou-se pelo método de levantamento ou
inquérito uma vez que a recolha de informacdo foi feita através de comunicagdo
pessoal. Seleccionou-se o questionario como técnica de recolha de dados.
Maioritariamente foram feitas questdes fechadas uma vez que facilitam o tratamento
de dados em termos informaticos, mas ndo se perdeu a oportunidade de colocar
questdes abertas para aprofundar a compreensao das respostas dos utentes.

Para a aplicacgdo pratica do questionario recorreu-se ao proprio investigador.
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Para os profissionais de saide usou-se também o método de amostragem nao
aleatéria uma vez que o investigador dispunha de informagdes a priori. Os
profissionais de saude foram respondendo ao questionario ao longo de um més.

Quanto ao método de recolha de dados optou-se pelo levantamento ou inquérito,
tendo sido o questionario a técnica de recolha de dados escolhida.

Para aplicacdo dos questiondrios ndo se recorreu ao investigador, por isso, foram

0s proprios profissionais a preenché-los.

Uma das dimensdes do questionario, referente a avaliagdo da humanizagao,
utilizou como perita a Dra. Isabel Rio Carvalho, fundadora da APHS. Foi necessario
realizar uma entrevista que se revelou a técnica de recolha de dados mais adequada.

Dos trés tipos de entrevista foi seleccionada a entrevista semi-directiva uma vez
que se pretendia verificar e aprofundar informagdes. A aplicagdo pratica da entrevista

foi feita pelo proprio investigador.

Modelo a utilizar

A dificuldade de avaliar a qualidade dos servicos, por oposi¢do a avaliagdo da
qualidade dos produtos, prende-se com algumas especificidades que os servigos
detém.

Os servigos podem ser definidos como: “Any activity or benefit that one party can
offer to another which is essentially intangible and does not result in the ownership

of anything” (Kotler et al., 2005: 625).

Esta definicao tem inerente as caracteristicas dos servigos, nomeadamente:

o Simultaneidade: Os servicos sdao produzidos e consumidos no mesmo instante.
Por exemplo, uma cirurgia ¢ produzida pelo cirurgido e ‘consumida’ pelo doente
no mesmo instante. Dai a dificuldade de se corrigirem falhas antes que estas
afectem o cliente. Um erro durante a operagdo fard com que no periodo de
convalescenga o doente seja afectado (Freitas e Cozendey, 2008).

A satisfagdo obtida através do servico depende nao s6é de quem o presta como

também da atitude do cliente, neste caso o doente, uma vez que se estabelece

(O8]
(O8]
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uma relacao estreita entre o prestador do servigo e o consumidor. Esta ligagao
tdo profunda entre o médico e o doente pode ser percebida na seguinte situagao.
Se um doente transmite ao médico sintomas incorrectos, pode conduzi-lo a um
diagnostico errado, acabando por se prejudicar a si proprio uma vez que a
informacao que deu ndo era correcta. Este ¢ um exemplo de como a informagao
dada pelo paciente pode ser parte integrante do processo de prestacdo de
servigos (Cota, 20006).

e Intangibilidade: E o que permite diferenciar os servigos dos produtos e que
dificulta a avaliacdo da qualidade dos servigos por parte dos clientes. Os
servigos recorrem sempre a algo fisico ainda que de forma secundaria. Uma
consulta médica, por exemplo, pode ser realizada numa sala com ou sem ar
condicionado, proporcionando ou ndo um ambiente adequado. Nesse caso o
elemento secundario seria o ar condicionado (ibidem, 2006).

Os servigos ndo sdo palpaveis (ndo sdo fisicos como os produtos), ndo podendo
ser armazenados ou transportados. Exemplo: o servico que ¢ uma cirurgia
prestada por um médico (Freitas e Cozendey, 2008).

e Heterogeneidade: Os servigos sdo heterogéneos porque ha bastante diversidade
e detém uma forte componente humana. Por exemplo, os servigos médicos de
uma dada especialidade serdo sempre heterogéneos uma vez que dependem do
médico e dos seus conhecimentos (apesar da especialidade ser comum a diversos
médicos). Além disso, existem diversas formas de tratamento que dependerdo da
gravidade da doenca (ibidem, 2008).

A heterogeneidade dos servigos varia com o cliente, o fornecedor, o local € o
tempo. A prestacao do servigo varia consoante a pessoa que o presta fazendo
com que a qualidade associada a esse servigo altere (Cota, 2006).

Portanto, a heterogeneidade depende de quem, quando e onde é prestado o
servigo (Cota, 2006: 24).

e Falta de Propriedade. Os servigos caracterizam-se pela sua falta de propriedade,
isto €, apenas pertencem ao cliente durante um determinado periodo de tempo.
Por exemplo, o atendimento prestado por um funcionéario ¢ uma prestagdo de
servicos. No entanto, o cliente ndo fica na posse do servico eternamente. O

sentimento de propriedade do servigo apenas se manifesta enquanto o servigo
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esta a ser prestado. Depois disso, apenas resta a falta de propriedade (Kotler et

al., 2005).

Devido a todas estas propriedades, existem poucos instrumentos que avaliem a
qualidade dos servigos. No entanto, existe o modelo SERVQUAL (Salomi et al.,
2005). A escala SERVQUAL, de acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry, apenas
serve para medir a qualidade do servico, ndo servindo para mensurar a satisfagdo do
consumidor (Maia et al., 2007).

Este modelo assegura que a satisfagdo do cliente ¢ fungdo da diferenca entre a

percepcao do desempenho e a expectativa do desempenho (Salomi et al., 2005).

Dos diversos modelos de avaliagao da qualidade dos servigos, poderiam ter sido
escolhidos os modelos dos seguintes autores: Groonroos (1984), Parasuraman et al
(1985, 1988) e Brown e Swartz (1989). No entanto, todos tém na sua formulacdo a
componente expectativa, que para alguns autores (Babakus e Boller (1992); Bolton e
Drew (1991); Carman (1990)) demonstra problemas na sua definicdo (Jain e Gupta,
2004).

Assim, a escala SERVQUAL, amplamente utilizada, deu lugar a escala
SERVPERF. Cronin e Taylor criaram o modelo SERVPERF fundamentado apenas
na percepc¢ao do desempenho dos servigos, ignorando a expectativa do desempenho

(Salomi et al., 2005).

Esta escala tem sido conceptual e metodologicamente considerada como sendo
melhor que a escala SERVQUAL. Zeithaml, um dos autores da escala SERVQUAL,
chegou mesmo a confirmar a superioridade da escala SERVPERF quando referiu:
“Our results are incompatible with both the one-dimensional view of expectations
and the gap formation for service quality. Instead, we find that perceived quality is
directly influenced only by perceptions [of performance]” (Boulding et al, 1993:16).

Desde entdo, diversos autores (Boulding, Kalra, Staelin e Zeithaml (1993);

Gotlieb, Grewal e Brown (1994); Hartline e Ferrell (1996); Brady, Cronin e Brand
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(2002); Andaleeb e Basu (1994); Dabholkar, Shepherd, Thorpe (2000)) corroboraram
a utilizac¢do da escala SERVPERF (Jain e Gupta, 2004).

Esta escala - SERVPEREF - permitiu concluir o seguinte (Salomi et al., 2005):
O instrumento SERVPERF ¢ mais sensivel a variagdes de qualidade do servico
que os instrumentos SERVQUAL, SERVQUAL ponderado ¢ SERVPERF
ponderado.
A designacdo ‘ponderado’ em alguns instrumentos tem em conta a importancia

de cada uma das dimensdes da qualidade.

A literatura consultada por Cronin e Taylor (1992), onde constavam autores
como Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), indicava que a satisfacdo seria um
antecedente da qualidade. No entanto, Cronin e Taylor concluiram exactamente
o oposto: a qualidade do servigo precede a satisfagdo do cliente.

Ainda que ndo haja consenso sobre se a satisfagdo do cliente antecede a
qualidade percebida do servigo ou vice-versa, existe unanimidade acerca da
associacdo estatisticamente significativa entre a satisfacdo e a qualidade do
servigo. Autores como Salazar, Costa e Rita (2004) concluiram que a percepgao
da qualidade dos servicos contribui de forma mais evidente para a satisfagdo do
consumidor, do que o inverso. Assim corroboram os resultados obtidos por

Cronin e Taylor (Salazar, Costa e Rita, 2004).

Amostras retiradas de todos os sectores, analisadas por Cronin e Taylor (1992),
corroboram a hipotese de que a satisfagdo do cliente tem um impacto

significativo nas inten¢des de recompra (Salomi et al., 2005).
Amostras retiradas de todos os sectores, analisadas por Cronin e Taylor (1992),
demonstram que apenas em metade a qualidade percepcionada do servigo € a

causa da inten¢do de recompra (ibidem, 2005).

Os autores certificam que a qualidade estd associada a atitude do cliente face as

diversas dimensdes da mesma, ou seja, a qualidade estd associada a percep¢do do

desempenho. Mais, atestam que a qualidade percepcionada do servigo precede a
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satisfagdo do cliente. Ainda assim, a satisfagdo tem uma maior influéncia nas

intengdes de compra do que a propria qualidade (ibidem, 2005).

Cronin e Taylor, citados por Salomi et al. (2005), constataram a seguinte
sucessao:
1. Nao existindo experiéncia anterior, a expectativa do cliente define o nivel de
qualidade percepcionado;
2. Experiéncias posteriores que ndo corroborem as expectativas anteriores
conduzem a alteragdes da qualidade percepcionada do servico;
3. A qualidade percepcionada de um servigo redefinido altera a intengdo de

recompra do cliente.

Assim, o instrumento SERVPERF avalia o desempenho percepcionado dos

servigos através das diversas dimensdes da qualidade (ibidem, 2005).

Os critérios de avaliacdo usados na comparagdo dos modelos SERVQUAL,
SERVQUAL ponderado, SERVPERF e SERVPERF ponderado foram a
confiabilidade e a validade (ibidem, 2005).

A escala SERVPERF ponderada acusou a maior confiabilidade seguida da escala
SERVPEREF [ndo ponderada]. Note-se, ainda, que os resultados obtidos para todas as
escalas foram da mesma ordem de grandeza, bastante proximos entre si e

semelhantes aos resultados encontrados na literatura (ibidem, 2005).

Quanto a validade das escalas ndo se verificou uma diferenca significativa para
um intervalo de confianga de 95%. No entanto, o maior valor foi obtido pela escala
SERVPERF, seguido do SERVPERF ponderado, SERVQUAL e SERVQUAL
ponderado. Mais uma vez os resultados obtidos para todas as escalas foram da

mesma ordem de grandeza e proximos entre si (ibidem, 2005).

Concluiu-se a favor da viabilidade do uso das escalas SERVPERF e SERVQUAL,

nao havendo limitagdes no que respeita a confiabilidade e a validade (ibidem, 2005).
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Ainda assim, o instrumento SERVPERF mostra-se mais vantajoso uma vez que
possui um menor numero de questdes a serem respondidas pelos inquiridos,

motivando-os (ibidem, 2005).

Autores como Babakus e Boller (1992), Buttle (1995) e Salazar (2000), defendem
que a informagdo obtida pelo modelo SERVQUAL ndo acrescenta dados a
informacao retirada apenas do modelo SERVPERF. O método mais adequado para
medir a qualidade do servigo resulta apenas da avaliagdo da performance da empresa,
dado que o modelo SERVQUAL ndo incorpora a dindmica das expectativas

considerando-as estaticas ou imutaveis ao longo do tempo (Maia et al., 2007).

Procedimentos Estatisticos

Os factores tangibilidade, confianca, atendimento ou prontiddo na resposta,
garantia e seguranga, empatia, satisfacdo especifica e humanizagdo global foram
avaliados para estudar as suas qualidades psicométricas. Avaliou-se a validade ¢ a
fidelidade com recurso a analise factorial confirmatéria (com a utilizagdo do
Programa Amos 18), tendo-se estudado a fidelidade por recurso a fiabilidade de
constructo através da fiabilidade composita, de acordo com Fornell e Laker (1981).

Quanto a validade foi avaliada através da validade do constructo, pela validade
factorial e convergente (estimada pela varidncia média extraida).

Considerou-se uma fiabilidade compdsita superior ou igual a 0,7 e uma variancia
média extraida superior ou igual a 0,5, de acordo com Fornell e Laker (1981).

Utilizaram-se ainda as técnicas: analise de variancia, testes qui-quadrado e
correlagoes.

Nos procedimentos que envolvem andlise de contetido mediu-se a fidelidade inter-

observadores com base na percentagem de acordos.
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CAPITULO 6 — ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Validacao da escala SERVPERF
A andlise de dados foi feita através de programas estatisticos, nomeadamente,

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) e Amos 18.

A analise factorial confirmatoria permitiu avaliar a bondade do ajustamento do
modelo. Assim, o modelo SERVPERF adaptado para ambiente hospitalar permitiu

obter os resultados que se encontram na Tabela 2.

Tabela 2 - Ajustamento do modelo SERVPERF ao dmbito hospitalar (Fonte: Dados de pesquisa)

Dimensdes Xz/g. L CFI RMSEA

E Tangibilidade 1,053 0,996 0,019
E Confianga 0,058 1,000 0,000
g Atendimento ou Prontiddao na Resposta 1,351 0,976 0,049
g Garantia e Seguranga 3,900 0,907 0,140
2 Empatia 0,977 1,000 0,000
Satisfacao Especifica 1,882 0,964 0,077

Humanizagao 2,125 0,948 0,087

O indice de ajustamento absoluto mais comum ¢ dado pela estatistica qui-
quadrado ()f2 ). Esta permite testar se 0 modelo se adapta rigorosamente a populacao.

No entanto, a sua principal limita¢do ¢ a dependéncia da dimensdo da amostra. De

forma a combater essa limitacdo criou-se a estatistica qui-quadrado ponderado
(XZ /g.1.) e utilizam-se também outros indicadores (Harrington, 2009).

A estatistica qui-quadrado ponderado traduz a bondade do ajustamento. Embora
ndo exista um valor critico exacto para decidir sobre a adequagcdo do modelo, na

pratica aceitam-se indices que sejam inferiores ou iguais a 5 (Byrne, 1989).

Mestrado de Marketing - ISCTE 39



Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

Assim, verifica-se que, globalmente, as dimensdes do modelo traduzem a
bondade do seu ajustamento, significando que a matriz estimada correspondeu bem a

matriz observada.

O indicador CFI (Comparative Fit Index) avalia o ajuste de um modelo em
relacdo a um modelo mais restrito. Diversos autores consideram que valores deste
indicador superiores a 0,9 sdo considerados aceitaveis, sendo que entre 0,95 e 1
correspondem a um bom ajustamento do modelo (Harrington, 2009). Assim, todas as
dimensdes acima mencionadas apresentam valores deste indice que permitem

concluir também acerca do bom ajustamento do modelo.

O indicador RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), traduz um
bom ajustamento do modelo quando ¢ menor que 0,05; entre 0,05 e 0,08 ¢ aceitavel,
e entre 0,08 e 0,10 mostra-se mediocre (ibidem, 2009). Assim, a maioria das
dimensdes do modelo SERVPERF demonstram o bom ajustamento do mesmo. No
entanto, as dimensdes garantia e seguranga, satisfacdo especifica e humanizacao nao

denotam tdo bom ajustamento.

Assim, os indicadores de ajustamento ficaram dentro de limites aceitaveis. No
ANEXO N° 7 estd representado o modelo de mensuragdo da escala SERVPERF

gerado a partir da andlise factorial confirmatoria.

No seguimento de tudo o que se disse, vai proceder-se a analise de
confiabilidade da consisténcia interna das dimensoes em causa através da fiabilidade

composita, conforme se pode ver na Tabela 3.

Tabela 3 — Fiabilidade Compésita

Fiabilidade compésita relativa

Dimensdes
ao0s utentes
Tangibilidade 0.913
Confianga 0,913
Atendimento ou Prontidao na

Resposta 0,912
Garantia e Seguranga 0912
Empatia 0,912
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Tabela 3 — Fiabilidade Compésita - Continuacio

Fiabilidade composita relativa

Dimensdes
aos utentes
Satisfacdo Global 0,913
Satisfacdo Especifica 0,912
Humanizagao Global 0,914

Deve referir-se que a fiabilidade composita dos profissionais de saude,
relativamente a categoria satisfagdo global ¢ de 0,959. Para as restantes dimensdes
ndo foi possivel determinar este valor dado que ndo se reuniu uma amostra com
nimero de inquiridos suficiente, nao sendo possivel testar as qualidades

psicométricas da escala.

Assim, a confiabilidade da estatistica relativa aos utentes € maior na dimensao
humaniza¢do global, seguida das varidveis tangibilidade, confianca e satisfagdo
global. Os restantes items t€ém o mesmo grau de fiabilidade (0,912) apesar de ndo se

verificar uma grande variancia entre o maior e menor valor da fiabilidade composita.

A avaliacdo da fiabilidade dos items do questiondrio SERVPERF levou a
eliminagdo dos seguintes: ‘7.2d) Os doentes esforcam-se por fornecer informacdes
que permitam ao hospital manter os seus dados actualizados’, ‘9.1) Os assistentes
sociais esfor¢am-se por responder com prontidao as solicitagdes dos doentes’, *11.1)
O tempo de entrevista ou consulta com os enfermeiros ¢ adequado as minhas
necessidades’, *11.2) O tempo de consulta com os médicos ¢ adequado as minhas
necessidades’, *12.1) Existe facilidade dos doentes em contactar um assistente social
da UTR’, ’13.1) O comportamento dos assistentes sociais transmite confianga aos
doentes’, *14.1) Os assistentes sociais sao educados com os utentes’, ’15.1 — 15.5) Os
doentes sdo educados com os profissionais de satde’ e, 16) Os doentes sentem-se
seguros ao utilizar os servigos hospitalares’.

No que se refere a dimensao satisfacdo especifica (21d), o item que pedia aos
utentes que avaliassem a satisfacdo que t€ém com os psicélogos, foi excluido pela
analise factorial confirmatéria. Relativamente a dimensdo humanizagdo global

(Secg¢ao D) foram excluidos 2 items (’30-Apenas médicos e enfermeiros devem ter
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formacdo em humanizacao’; ’31-Auxiliares de accdo médica, gestores, pessoal
administrativo ndo necessitam de formagdo em humanizagio’).

Foram eliminados do questiondrio dos profissionais de saude, na seccdo do
modelo SERVPERF (Seccdo A), os items equivalentes aos eliminados no
questionario dos utentes, acrescendo o item *18.2P) Os diferentes sectores funcionam
em horarios compativeis para garantir a eficdcia dos cuidados prestados’.
Relativamente a dimensdo humanizagdo global (Seccdo C) foram excluidos
exactamente os mesmos 2 items que tinham sido eliminados no questionario dos

utentes.

Relagoes com as varidveis independentes e com os factores em estudo

Relagoes da satisfagdo global

Relagdo das variaveis independentes com a satisfacdo global dos doentes

Nesta etapa teve-se como objectivo identificar as relagdes que se verificam entre
as diversas variaveis utilizadas para caracterizar os utentes (varidveis independentes)
e a satisfacdo global dos mesmos.

As variaveis independentes utilizadas para caracterizar os utentes foram: idade,
género, nivel de escolaridade, tempo de transplante e nimero de idas ao hospital

(UTR) no tltimo ano.

Através do estudo da Tabela 4, verifica-se que o nimero de idas ao hospital no
ultimo ano esta negativamente correlacionado com a idade do doente, assim como
com o tempo de transplante.

Relativamente as restantes correlagdes verifica-se que ndo sdo significativas.
Conclui-se que a satisfagao global dos utentes ¢ independente da sua idade, do tempo

de transplante bem como do numero de idas ao hospital, no Gltimo ano.
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Tabela 4 - Correlacdo das variaveis independentes com a satisfacio global dos doentes

N° de idas ao )
Idade do Tempo de Satisfacao
hospital, no
doente transplante Global
ultimo ano
Idade do  Correlagdo de Pearson 1
doente Sig. (bi-caudal)
Tempo de  Correlagdo de Pearson 0,039 1
transplante  Sig. (bi-caudal) 0,680
N°de idas ao Correlagdo de Pearson -0,205" -0,303" 1
hospital, no
. Sig. (bi-caudal) 0,028 0,001
altimo ano
Satisfacdo  Correlagdo de Pearson -0,005 -0,064 -0,061 1
Global Sig. (bi-caudal) 0,961 0,496 0,517

*. A correlag@o ¢ significativa para um nivel p=0.05 (bi-caudal).

**_ A correlacdo ¢ significativa para um nivel p=0.01 (bi-caudal).

Resulta da andlise de varidncia que nao se verifica uma relagdo estatisticamente
significativa entre a satisfacdo global dos utentes e o seu nivel de escolaridade ou
geénero.

Relativamente a variavel género do doente obteve-se F(1,113)=0,159; p=0,691,
enquanto a variavel nivel de escolaridade corresponde F(2,112)=1,233; p=0,295. (Ver
Anexo N°8)

Verifica-se pela Tabela 5 que, em média, os homens estdo mais satisfeitos que as

mulheres.

Tabela 5 - Estatisticas Descritivas — Relagfo entre satisfacio global e género dos utentes

Média Desvio Padrao
Masculino 4,65 0,62
Género do doente Feminino 4,60 0,61
Total 4,63 0,61

Relativamente ao nivel de escolaridade verifica-se que, em média, utentes com

escolaridade até ao 3° Ciclo do Ensino Basico estdo mais satisfeitos, seguidos dos
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utentes com formacgao superior e, por ultimo, encontram-se os utentes que estudaram até

ao Ensino Secundario, conforme se pode ver na Tabela 6.

Tabela 6 - Estatisticas Descritivas — Relacfo entre satisfaciio global e nivel de escolaridade dos utentes

Média Desvio Padrao

Até 3° Ciclo Ensino Basico 4,68 0,59
Ensino Secundario 4,46 0,71
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior 4,65 0,57
Total 4,63 0,61

Relagdo da satisfacdo global dos doentes com os factores em estudo

Analisemos a Tabela 7, que traduz a relagdo entre a satisfacdo global e os
factores em estudo (Tangibilidade, Confianga, Atendimento ou Prontidio na
Resposta, Garantia e Seguranga, Empatia, Satisfacdo Especifica e Humanizagdo

Global).

Tabela 7 - Correlacio da satisfacio global dos doentes com os factores em estudo

8 < « —
— 172] O 2 —8
£ s 2 2 8 = £
= s g Q 4] =) 59 &)
2 ] = 55 3 £ 7 E
& 5 B 5 g s £ g §
2 O ] 5 ° 2 &3 8 £
3 a < E g @ g
2 o < = =]
& &) %) T
Correlagdo de
1
Satisfagdo Global ~ Pearson
Sig. (bi-caudal)
Correlagdo de .
0,270 1
Confianga Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,004
Correlagdo de . .
0,335 0,351 1
Tangibilidade Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,000 0,000
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Tabela 7 - Correlacao da satisfagio global dos doentes com os factores em estudo - continuagio

S < < =
8 o - 3 S
2 s =2 §E% & £ = 2
2 < = < n S
SR~ 5 £z @ e g
z S §E § % = = & g
= = < s RZ g
175} o < = =
& &) 1% =
Atendimento ou Correlagao de " . "
0,448 0,420 0,462 1
Prontiddo na Resposta Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,000 0,000 0,000
Correlagao de n o " "
0,426 0,408 0,429 0,765 1
Garantia e Seguranca Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,000 0,000 0,000 0,000
Correlagao de - - o . o
0,404 0,501 0,451 0,726 0,784 1
Empatia Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
P Correlagao de
Satisfacdo 0430 0344 0454  0668" 0,692 0,689 1
Pearson
Especifica Sig. (bi-caudal) 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0,000
Correlagao de
-0,014 0,081 -0,133 0,018 0,073 -0,031 0,023 1
Humanizagdo Global Pearson
Sig. (bi-caudal) 0,886 0,388 0,158 0,849 0,441 0,743 0,809

**_ A correlagdo ¢ significativa para um nivel p=0.01 (bi-caudal).

Verifica-se que a maior correlacdo € obtida entre o factor empatia e o factor
garantia e seguranca. Esta ¢ uma correlacdo moderada e resulta num coeficiente de
determinacao de 0,62.

A menor correlagdo, e fraca, diz respeito aos factores confianga e satisfacdo
global (=0,27; p=0,04), o que corresponde a um coeficiente de determinacdo de
0,073.

Portanto, pode-se concluir que ha correlacdes positivas entre todos os factores,
excepto com o factor humanizagdo global. Verifica-se assim que ndo hé uma relagado

estatisticamente significativa entre os factores satisfacdo global, confianca,

Mestrado de Marketing - ISCTE 45



Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

tangibilidade, atendimento ou prontidao na resposta, garantia e seguranga, empatia e

satisfacdo especifica com o factor humanizagao global.

Relagoes das variaveis independentes com os factores em estudo

Relagdo da idade dos utentes com os factores em estudo

Resulta da andlise da varidncia (ANOVA) que ndo hd uma relacao
estatisticamente significativa entre a idade dos utentes e os diversos factores em
estudo.

Para o factor confianca obteve-se F (2,112) = 0,987; p = 0,376; o factor
tangibilidade alcancou F (2,112) = 0,595; p = 0,553; de atendimento ou prontidao na
resposta resultou £(2,112)= 0,325; p = 0,723; garantia e seguranca teve F' (2,112) =
0,577, p = 0,564; empatia corresponde F' (2,112) = 0,368; p = 0,693; satisfacdo
especifica obteve F' (2,112) = 0,228; p= 0,797 e humanizacdao global resulta em
F(2,112)=1,701; p=0,187. (Ver ANEXO N°9)

As estatisticas descritivas associadas a este estudo encontram-se na Tabela 8.
Dai pode-se concluir que a faixa etaria entre os 41 e os 60 anos ¢ aquela que, em
média, se encontra mais satisfeita com os factores confianca, tangibilidade,

atendimento ou prontiddo na resposta, garantia e seguran¢a e humanizagao global.

Tabela 8 - Estatisticas Descritivas — Idade dos utentes e factores em estudo

Média Desvio Padrio
até 40 anos (inclusive) 4,53 0,74
de 41 a 60 anos (inclusive) 4,73 0,64
CONFIANCA
mais de 60 anos 4,67 0,64
Total 4,65 0,68
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Tabela 8 - Estatisticas Descritivas — Idade dos utentes e factores em estudo - continuacio

Média Desvio Padrio
até 40 anos (inclusive) 4,09 0,68
de 41 a 60 anos (inclusive) 4,17 0,62
TANGIBILIDADE

mais de 60 anos 3,99 0,57
Total 4,11 0,63
até 40 anos (inclusive) 4,41 0,56
ATENDIMENTO OU PRONTIDAO NA de 41 a 60 anos (inclusive) 4,47 0,55
RESPOSTA mais de 60 anos 4,37 0,56
Total 4,43 0,55
até 40 anos (inclusive) 4,54 0,56
de 41 a 60 anos (inclusive) 4,57 0,48

GARANTIA E SEGURANCA
mais de 60 anos 4,44 0,44
Total 4,53 0,50
até 40 anos (inclusive) 441 0,65
de 41 a 60 anos (inclusive) 4,51 0,63

EMPATIA

mais de 60 anos 4,53 0,50
Total 4,48 0,61
até 40 anos (inclusive) 4,55 0,52
~ ) de 41 a 60 anos (inclusive) 4,48 0,57

SATISFACAO ESPECIFICA
mais de 60 anos 4,53 0,53
Total 4,51 0,54
até 40 anos (inclusive) 4,44 0,54
_ de 41 a 60 anos (inclusive) 4,66 0,73

HUMANIZACAO GLOBAL
mais de 60 anos 4,36 1,00
Total 4,52 0,75

Utentes com idade até 40 anos mostram-se, em média, mais satisfeitos com o
factor satisfagdo especifica. Os utentes com mais de 60 anos demonstram, em média,

estar mais satisfeitos com o factor empatia.
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Relagdo do género dos utentes com os factores em estudo

\

A semelhanga do resultado obtido com a idade, a ANOVA revelou ndao haver
uma relacdo estatisticamente significativa entre o género dos utentes e os diversos

factores em estudo.

O factor confianga alcancou F (1,113) = 0,023; p = 0,879; o factor tangibilidade
obteve F(1,113) = 0,012; p = 0,913; atendimento ou prontiddo na resposta
corresponde F(1,113)= 0,030; p = 0,862; de garantia e seguranga resultou
F(1,113)=0,686; p = 0,409; empatia alcangou F(1,113) = 0,081; p = 0,777, satisfacao
especifica teve F' (1,113) = 0,219; p= 0,641 e humanizacdo global obteve F (1,113) =
1,694; p = 0,196 (Ver ANEXO N°10).

A estes valores correspondem as estatisticas descritivas que se encontram na
Tabela 9. As estatisticas descritivas permitem concluir que, em média, as mulheres
se encontram mais satisfeitas que os homens com todos os factores, excepto com o

factor humanizagdo global. Neste quem possui uma maior satisfacdo ¢ o género

masculino.
Tabela 9 - Estatisticas Descritivas — Género dos utentes e factores em estudo
Média Desvio Padrao
Masculino 4,64 0,66
CONFIANCA Feminino 4,66 0,70
Total 4,65 0,67
Masculino 4,11 0,54
TANGIBILIDADE Feminino 4,10 0,73
Total 4,11 0,63
Masculino 4,42 0,54
ATENDIMENTO OU PRONTIDAO NA
Feminino 4,44 0,57
RESPOSTA

Total 4,43 0,55
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Tabela 9 - Estatisticas Descritivas — Género dos utentes e factores em estudo - continuacio

Média Desvio Padrao
Masculino 4,50 0,49
GARANTIA E SEGURANCA Feminino 4,57 0,52
Total 4,53 0,50
Masculino 4,47 0,64
EMPATIA Feminino 4,50 0,58
Total 4,48 0,61
Masculino 4,49 0,56
SATISFACAO ESPECIFICA Feminino 4,54 0,52
Total 4,51 0,54
Masculino 4,44 0,93
HUMANIZACAO GLOBAL Feminino 4,63 0,38
Total 4,52 0,75

Relagdo do nivel de escolaridade dos utentes com os factores em estudo

E possivel concluir que se verifica uma diferenca significativa ao nivel da
confianca e da empatia. Para isso analisem-se os dados obtidos: o factor confianca
alcangou F (2,112) = 3,545; p = 0,032; para o factor tangibilidade obteve-se F
(2,112) = 2,620; p = 0,077; atendimento ou prontidao na resposta resultou F(2,112)=
2,623; p = 0,077; garantia e seguranca obteve F' (2,112) = 2,727; p = 0,070; empatia
alcancou F' (2,112) = 6,143; p = 0,003; satisfagdo especifica teve F (2,112) = 1,901;
p= 0,154 e humanizagdo global obteve F' (2,112) = 0,244; p = 0,784 (Ver ANEXO N°
11). Observe-se também a Tabela 10.
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Tabela 10 - Estatisticas Descritivas - Nivel de escolaridade dos utentes com os factores em estudo

Média Desvio Padrao
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,79 0,51
Ensino Secundario 4,43 0,91
CONFIANCA
Ensino Superior 4,49 0,73
Total 4,65 0,67
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,20 0,58
Ensino Secundario 4,09 0,60
TANGIBILIDADE

Ensino Superior 3,86 0,75
Total 4,11 0,63
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,53 0,54
ATENDIMENTO OU Ensino Secundario 4,27 0,58
PRONTIDAO NA RESPOSTA Ensino Superior 4,33 0,53
Total 4,43 0,55
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,62 0,45
Ensino Secundario 4,36 0,62

GARANTIA E SEGURANCA
Ensino Superior 4,48 0,45
Total 4,53 0,50
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,64 0,52
Ensino Secundario 423 0,79

EMPATIA

Ensino Superior 4,29 0,47
Total 4,48 0,61
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,60 0,52
_ . Ensino Secundario 4,43 0,57

SATISFACAO ESPECIFICA
Ensino Superior 4,37 0,55
Total 4,51 0,54
Até ao 3° Ciclo do Ensino Basico 4,50 0,89
B Ensino Secundario 4,61 0,40

HUMANIZACAO GLOBAL
Ensino Superior 4,48 0,61
Total 4,52 0,75
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Verifica-se que confianca e empatia tém, em média, valores mais elevados para
utentes que estudaram até ao 3° Ciclo do Ensino Bésico.

Em média, obtém valores intermédios em utentes que tém formagao superior.

Confianga e empatia tém, em média, valores mais baixos para utentes que tém
formacao até ao Ensino Secundario.

Resumindo, confianca e empatia tém valores mais elevados junto de utentes com
escolaridade até ao 3° Ciclo do Ensino Basico, seguida de utentes com escolaridade

superior, € por ultimo, utentes com escolaridade ao nivel do Ensino Secundario.

Relagdo do tempo de transplante dos utentes com os factores em estudo

Com os resultados da ANOVA, indicados no paragrafo seguinte, ¢ possivel
compreender que ndo existe nenhuma relacdo estatisticamente significativa entre a

variavel independente tempo de transplante e algum dos factores em estudo.

Ao factor confianga corresponde F (2,112) = 0,572; p = 0,566; do factor
tangibilidade resulta ' (2,112) = 1,268; p = 0,285; factor atendimento ou prontidao
na resposta obteve F (2,112) = 0,434; p = 0,649; ao factor garantia e seguranca
corresponde F(2,112) = 0,126; p = 0,881; factor empatia teve F (2,112) = 0,199;
p=0,820; ao factor satisfacdo especifica corresponde F'(2,112) =0,638; p =0,530 ¢ o
factor humanizagdo global alcancou F (2,112) = 0,260; p = 0,772. (Ver ANEXO N°

12). Analisem-se as respectivas estatisticas descritivas na Tabela 11.

Tabela 11 - Estatisticas Descritivas — Relacido do tempo de transplante com os factores em estudo

Média Desvio Padrao
Menos de 1 ano 4,66 0,60
1 (inclusive) a 5 anos 4,74 0,50
CONFIANCA
Mais de 5 anos 4,57 0,82
Total 4,65 0,68
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Tabela 11 - Estatisticas Descritivas — Rela¢do do tempo de transplante com os factores em estudo -
continuacio

Média Desvio Padrio
Menos de 1 ano 3,97 0,71
1 (inclusive) a 5 anos 4,12 0,52
TANGIBILIDADE
Mais de 5 anos 4,20 0,63
Total 4,11 0,63
Menos de 1 ano 4,48 0,56
ATENDIMENTO OU PRONTIDAO 1 (inclusive) a 5 anos 435 0,49
NA RESPOSTA Mais de 5 anos 4,44 0,60
Total 4,43 0,55
Menos de 1 ano 4,56 0,58
1 (inclusive) a 5 anos 4,53 0,44
GARANTIA E SEGURANCA
Mais de 5 anos 4,51 0,49
Total 4,53 0,50
Menos de 1 ano 4,50 0,64
1 (inclusive) a 5 anos 4,52 0,48
EMPATIA
Mais de 5 anos 4,44 0,67
Total 4,48 0,61
Menos de 1 ano 4,53 0,55
_ ) 1 (inclusive) a 5 anos 4,59 0,43
SATISFACAO ESPECIFICA
Mais de 5 anos 4,45 0,60
Total 4,51 0,54
Menos de 1 ano 445 1,15
_ 1 (inclusive) a 5 anos 4,56 0,53
HUMANIZACAO GLOBAL
Mais de 5 anos 4,56 0,48
Total 4,52 0,75

Percebe-se que utentes com menos de 1 ano de transplante estdo, em média,
mais satisfeitos com factores como o atendimento e prontiddo na resposta e garantia

e seguranga.
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Doentes com tempo de transplante compreendido entre 1 a 5 anos mostram-se
mais satisfeitos, em média, com factores como a confianga, empatia e satisfacdo
especifica.

Para os utentes com mais de 5 anos de transplante factores como a tangibilidade
e a humanizagdo global sdo, em média, aqueles com que se encontram mais

satisfeitos.

Relagdo do numero de idas ao hospital dos utentes com os factores em estudo

Da andlise da ANOVA, explicitada de seguida, verifica-se uma diferenga
estatisticamente significativa ao nivel do factor empatia. Desta forma, a empatia dos

utentes varia consoante o seu nimero de idas ao hospital, no ultimo ano.

O factor confianga alcancou F (1,113) = 0,173; p = 0,678; o factor tangibilidade
obteve F(1,113) = 0,035; p = 0,852; atendimento ou prontidao na resposta alcangou
F(1,113)=1,652; p = 0,201; a garantia e seguranga corresponde £ (1,113) =2,609; p
=0,109; empatia teve F(1,113) = 5,651; p = 0,019; satisfagdo especifica alcangou F
(1,113) = 0,703; p= 0,404 e a humanizagdo global corresponde F (1,113) = 0,066; p
=0,798. (Ver ANEXO N° 13)

Tendo em conta a informacdo que consta da Tabela 12, verifica-se que, em
média, ha mais empatia por parte dos utentes que vao menos de 10 vezes por ano ao

hospital (média = 4,58).

Tabela 12 - Estatisticas Descritivas — Relacdo do niimero de idas ao hospital com os factores em estudo

Média Desvio-Padrao
menos de 10 vezes 4,63 0,71
CONFIANCA 10 ou mais vezes 4,68 0,62
Total 4,65 0,68
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Tabela 12 — Estatisticas Descritivas — Relacdo do nimero de idas ao hospital com os factores em estudo -
continuacio

Média Desvio-Padrao
menos de 10 vezes 4,12 0,65
TANGIBILIDADE 10 ou mais vezes 4,09 0,59
Total 4,11 0,63
menos de 10 vezes 4,48 0,53
ATENDIMENTO OU PRONTIDAO NA
10 ou mais vezes 4,34 0,60
RESPOSTA
Total 4,43 0,55
menos de 10 vezes 4,59 0,43
GARANTIA E SEGURANCA 10 ou mais vezes 443 0,60
Total 4,53 0,50
menos de 10 vezes 4,58 0,54
EMPATIA 10 ou mais vezes 4,30 0,69
Total 4,48 0,61
menos de 10 vezes 4,55 0,51
SATISFACAO ESPECIFICA 10 ou mais vezes 4,46 0,60
Total 4,51 0,54
menos de 10 vezes 4,51 0,70
HUMANIZACAO GLOBAL 10 ou mais vezes 4,55 0,84
Total 4,52 0,75

A dimensdo empatia traduz-se, no questionario, pela compreensdo que os
diversos profissionais de saude demonstram perante as dificuldades/fragilidades do
utente. Assim, doentes que vao mais vezes a UTR e tém mais contacto com aqueles
profissionais, s3o os que se sentem menos compreendidos, denotando uma menor
empatia. Apesar de ndo haver uma explicag¢do clara, utentes que vao mais vezes a
UTR podem ter um problema de saude mais grave, o que faz com que se sintam mais
ansiosos e precisem de mais apoio, elevando as suas expectativas em relagdo aos
profissionais. Quando essas expectativas ndo sdo cumpridas, verifica-se uma quebra

na empatia.
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Relacdo da satisfacao global dos doentes com a resposta obtida por parte dos
profissionais de saude

Da analise da Tabela 13 resulta a ndo existéncia de correlagdo entre a satisfagao
global dos doentes e a percepgao que os profissionais de satde consideram ser a dos
utentes relativamente a satisfacao global. Isso implica que quando se questionam os
profissionais de satide acerca de qual a sua percepgdo acerca da satisfagcdo global dos
utentes com a UTR as respostas ndo coincidem com as dos utentes. Assim, a
percepgao que os profissionais de saude consideram ser a percepcao dos utentes nao

¢ semelhante a dos mesmos.

Tabela 13 - Relaciio da percepciio dos utentes e dos profissionais de satide acerca da satisfacdo global

De uma forma geral, qual considera ser o
nivel de satisfagdo dos doentes com os

servigos prestados pelo HSC na UTR?

De uma forma geral, qual € o seu nivel de satisfagdo Correlagdo de Pearson 0,139

com os servicos prestados pelo HSC na UTR? Sig. (bi-caudal) 0,362

Desta forma verifica-se a existéncia de duas realidades distintas: a percepgao dos
utentes € a percepcao que os profissionais de saude consideram ser a dos utentes.

Para melhor compreender esse facto, observe-se a Tabela 14.

Tabela 14 - Estatisticas Descritivas — Percep¢ao dos utentes e dos profissionais de saiide acerca da
satisfacdo global

Satisfagao Global: Satisfacdo Global: Percepgdo dos
Percepgdo dos utentes profissionais de satide
Média 4,63 3,56
Desvio-Padrao 0,61 1,41

Verifica-se que a média de satisfagdo dos utentes € superior a média de satisfagao
que os profissionais de satide pensam ser a dos doentes. Como tal, os profissionais de
saude t€ém uma visdo mais pessimista sobre o que consideram ser a satisfacdo dos
doentes. No entanto, importa realcar que os utentes estdo ‘muito satisfeitos’ (média ¢

aproximadamente 5) com os servicos prestados na UTR. Por outro lado, os
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profissionais de saude pensam que os utentes apenas se encontram °‘satisfeitos’
(média aproximadamente 4) com a UTR. Portanto, a percep¢do dos utentes bem
como a percepgao dos profissionais de saude € positiva no que se refere aos servigos

prestados pela UTR, como se pode ver nas Tabelas 15 e 16.

Tabela 15 - Estatisticas Descritivas — Percepc¢io dos utentes

Dimensoes Média Desvio-Padrio
Tangibilidade 4,11 0,63
Confianga 4,65 0,68
Atendimento ou Prontidao na Resposta 443 0,55
Garantia e Seguranga 453 0,50
Empatia 4,48 0,61
Satisfa¢do Global 4,63 0,61
Satisfacao Especifica 4,51 0,54
Humanizagao Global 4,59 0,67

A dimensao tangibilidade ¢ percepcionada pelos profissionais de saide como

sendo a que confere menor satisfacdo aos utentes e coincide com a percepcao dos

proprios.
Tabela 16 - Estatisticas Descritivas — Percepeiio dos profissionais de satde
Dimensdes Meédia Desvio-Padrao
Tangibilidade 2,99 0,48
Confianga 3,38 0,83
Atendimento ou Prontiddo na Resposta 3,49 0,43
Garantia e Seguranca 3,68 0,32
Empatia 3,58 0,46
Satisfacdo Global 3,56 1,41
Humanizagao Global 436 0,43

A dimensao mais satisfatoria na percepcao dos profissionais de saude acerca do
que os doentes pensam ¢ a humanizacao global, no entanto, na percepgao dos utentes

a dimensao mais satisfatoria ¢ a confianga.
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Andlise das melhorias que utentes e profissionais de saude gostariam de ver
implementadas

Apoés a realizagdo da andlise do conteido das questdes de resposta aberta
procedeu-se a categorizagdo das respostas dos utentes, tendo-se efectuado tabelas de

frequéncias. No Anexo N° 14 encontram-se as defini¢des das categorias utilizadas.

As diversas respostas dos utentes a questdo ‘Indique o que gostaria de ver
melhorado nos cuidados prestados durante os internamentos’ foram sistematizadas na

Tabela 17.

Tabela 17 - Melhorias no internamento (utentes)

Frequéncias Frequéncias Fidelidade
Categorias
Absolutas Relativas (%) (%)
Informagao 6 9,23 83,33
Privacidade 6 9,23 83,33
Higiene 13 20,00 76,92
Apoio Psicologico 5 7,69 60,00
Falta de MCD 2 3,08 100,00
Instalacdes 22 33,85 95,45
Recursos Humanos 11 16,92 100,00
TOTAL 65 100% 87,69%

Desta forma, compreende-se que a maior preocupacdo dos doentes se prende
com as instalacdes (33,85%), seguida da higiene (20%) e dos recursos humanos
(16,92%). No entanto, poucos doentes se mostram preocupados com o facto de haver
falta de meios complementares de diagnéstico no internamento (3,08%). A estas

categorias corresponde uma fidelidade inter-codificador geral de 87,69%.

Relativamente as melhorias que os utentes gostariam de ver aplicadas nas

consultas externas, obteve-se a informagdo que se pode observar na Tabela 18.
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Tabela 18 - Melhorias na consulta externa (utentes)

Frequéncias  Frequéncias Fidelidade
Categorias .
Absolutas Relativas (%) (%)
Instalagdes 64 48,85 95,52
Higiene 24 18,32 66,67
Atendimento ou tempo de espera 32 24,43 96,88
Recursos Humanos 11 8,40 91,67
TOTAL 131 100% 90,37%

As instalacdes sdo a principal melhoria que os utentes gostariam de ver aplicada
(48,85%), seguida do atendimento ou tempo de espera (24,43%) e posteriormente a
higiene (18,32%). No entanto, os recursos humanos sdo a ultima preocupagdo
mencionada pelos utentes (8,40%). As categorias anteriormente referidas

corresponde uma fidelidade inter-codificador geral de 90,37%.

O que os utentes gostariam de ver melhorado no atendimento e no

funcionamento dos MCD, focando-se nas analises clinicas, encontra-se na Tabela
19.

Tabela 19 - Melhorias nas analises clinicas (utentes)

Frequéncias  Frequéncias Fidelidade

Categorias
Absolutas  Relativas (%) (%)

M¢étodo de funcionamento 12 7,50 91,67
Instalagoes 65 40,63 89,04
Higiene 46 28,75 76,09

Recursos Humanos 10 6,25 100,00
Atendimento ou Tempo de espera 12 7,50 70,59
Temperatura 15 9,38 75,00

TOTAL 160 100% 83,15%

As principais melhorias apontadas pelos utentes referem-se as instalagdes
(40,63%) e, de seguida, a higiene (28,75%). Os recursos humanos foram a tltima
melhoria mencionada pelos utentes (6,25%). Verifica-se uma fidelidade inter-

codificador geral de 83,15% para as categorias anteriormente mencionadas.
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Relativamente ao que os doentes gostariam de ver melhorado na UTR e que
ainda ndo tinha sido referido anteriormente, destacam-se as categorias que se

encontram na Tabela 20.

Tabela 20 - Melhorias na UTR (utentes)

Frequéncias Frequéncias  Fidelidade

Categorias
Absolutas  Relativas (%) (%)

Juncdo dos 3 hospitais no CHLO

2 2
prejudicou o HSC 3,00 100,00

Preferiam ter sempre o mesmo médico

porque consideram ndo haver troca de 3 37,50 100,00
informacao entre os médicos da UTR.
Acesso a UTR ndo tem identificag¢do 1 12,50 100,00
(ndo esta sinalizado).
Transitar da consulta de
Transplantagdo Renal para a consulta 1 12,50 100,00
de Nefrologia.
Servigo de SMS que alerta para o dia 100.00
1 12,50 ’
da consulta.
TOTAL 8 100% 100%

Conclui-se que 37,50% dos utentes que responderam a esta questdo
mencionaram que preferiam ter sempre o mesmo médico. As respostas menos
obtidas corresponderam a 12,50% de frequéncia relativa o que implica que foram
respostas dadas apenas por uma pessoa. Note-se que a esta categorizagdo das

respostas corresponde uma fidelidade inter-codificador geral de 100%.

E porque ndo foram apenas os utentes os inquiridos acerca das melhorias que
gostavam de ver implementadas, na Tabela 21 figuram as respostas dos profissionais
de satide quando questionados acerca das melhorias no internamento da UTR.
Relativamente as categorias mencionadas verifica-se uma fidelidade inter-

codificador geral de 100%.
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Tabela 21 - Melhorias no internamento (profissionais)

Frequéncias  Frequéncias Fidelidade

Categorias .

Absolutas  Relativas (%) (%)
Recursos Humanos 4 21,05 100,00
Instalacdes 7 36,84 100,00
Inter-ajuda das vdrias classes
. 1 5,26 100,00
profissionais

Equipamentos 7 36,84 100,00
TOTAL 19 100% 100%

Relativamente ao que gostariam de ver implementado de forma a melhorar a
consulta externa, os profissionais de saude responderam o que se encontra na Tabela

22.

Tabela 22 - Melhorias na consulta externa (profissionais)

Frequéncias  Frequéncias  Fidelidade

Categorias .
Absolutas  Relativas (%) (%)

Recursos Humanos 4 22,22 100,00

Instalacoes 7 38.89 100,00

Tempo de espera/horarios 5 27,78 100,00
Tempo de consulta adequado

a cada doente 1 5,56 100,00
Gestao do stress de todos os

. 1 5,56 100,00

profissionais e doentes
TOTAL 18 100% 100%

Verifica-se que as categorias anteriormente mencionadas equivale uma

fidelidade inter-codificador geral de 100%.

No que se refere aos meios complementares de diagndstico, os profissionais de
satde distinguiram melhorias a realizar no ambito das analises clinicas e ainda
noutros meios complementares de diagndstico. A Tabela 23 mostra as melhorias a

realizar ao nivel das analises clinicas.
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Tabela 23 - Melhorias nas analises clinicas (profissionais)

' Frequéncias  Frequéncias Fidelidade
Categorias )
Absolutas  Relativas (%) (%)
Recursos Humanos 2 22,22 100,00
Instalagdes da sala de espera 5 55.56 100,00
Instalacoes da sala de colheitas 1 11,11 100,00
Prolongamento do horéario de 100.00
colheitas 1 11,11 ’
TOTAL 9 100% 100%

As categorias anteriores corresponde uma fidelidade inter-codificador geral de

100%.

As melhorias ao nivel dos outros meios complementares de diagnodstico
encontram-se na Tabela 24. Verifica-se uma fidelidade inter-codificador geral de

100%.

Tabela 24 - Melhorias nos outros MCD (profissionais)

Frequéncias  Frequéncias Fidelidade

Categorias _
Absolutas  Relativas (%) (%)
Imagiologia poder realizar 100,00
Lo e 4 66,67 ’
maior diversidade de exames
Diminui¢do do tempo de 100,00
~ 1 16,67 ’
marcacgdo de exames
Horério de funcionamento igual 1 16,67 100,00
em todos os servi¢cos de MCD
TOTAL 6 100% 100%

Quanto as melhorias na UTR e que ndo tenham sido anteriormente mencionadas,

os profissionais de saude responderam o que se encontra na Tabela 25.
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Tabela 25 - Melhorias na UTR (profissionais)

Frequéncias  Frequéncias  Fidelidade

Categorias '
Absolutas  Relativas (%) (%)

Menor tempo de espera quando

se recorre @ UTR de forma ndo 1 25,00 100,00
programada.
Servigo clinico ¢ prestado
24/24horas, por isso, 0 servico
administrativo devia funcionar, ! 25,00 100,00
pelo menos, até as 20h.

Informatizagio 1 25.00 100,00
Integracdo dos médicos internos 1 25.00 100,00

na equipa ’
TOTAL 4 100% 100%

Mais uma vez, a fidelidade inter-codificador associada as categorias anteriores ¢

100%.

Seguidamente, passamos a analise dos resultados dos testes qui-quadrado,
obtidos para os utentes, que tém como objectivo demonstrar se existe ou nao

associagao entre as diversas variaveis em estudo.

Conclui-se que as melhorias no internamento e na consulta externa estdo
.. . . . 2
positivamente associadas, como se pode verificar pelo teste de qui-quadrado (1 (1) =

4,376; p=0,036). Assim, quem quer ver implementadas melhorias numa dimensao

também as quer na outra.

Observa-se uma associagdo positiva entre as melhorias a realizar nas analises
clinicas e na consulta externa. As dimensdes a melhorar tanto nas analises clinicas
como na consulta externa sao as instalagdes e a higiene.

As melhorias nas instalacdes das andlises clinicas estdo positivamente associadas

as melhorias das instalagdes da consulta externa, como se pode verificar pelos

resultados do teste de qui-quadrado ¢ (1) = 6,355; p = 0,012). Sdo ambas
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inadequadas relativamente ao numero de utentes que atendem, com poucas infra-
estruturas, e com um numero reduzido de casas de banho. Os utentes transplantados
chamam a aten¢do para o facto de serem imunodeprimidos o que implica que nio
devem estar em ambientes fechados. Assim, as instalagdes da consulta externa, bem
como das andlises clinicas, deviam ser ventiladas, ter janelas e possuir maiores
dimensdes. A sala de espera da consulta externa ¢ um corredor, com um numero de
lugares sentados claramente inferior ao nimero de utentes a que se destina. Além
disso, os doentes transplantados t€ém que partilhar os poucos lugares com os doentes
oncologicos. Assim, gostariam de ver o corredor transformar-se numa sala de espera,
com cadeiras mais confortdveis e em maior nimero, ndo tendo que partilhar a sala de
espera com outro qualquer tipo de doentes. Quanto as salas de espera das analises
clinicas, aquela que devia ser apenas para utentes transplantados ¢ usada por todo o
tipo de utentes, e a segunda sala de espera, criada posteriormente, fica longe do local
de chamada dos utentes para a sala de colheitas, ndo tendo uma temperatura
adequada.

Verifica-se ainda uma associa¢do positiva entre as melhorias de higiene que os

utentes gostariam de ver aplicadas na consulta externa com as melhorias de higiene
r1: I . 2
nas analises clinicas, como se pode comprovar pelo teste de qui-quadrado (* (1) =

6,253; p = 0,012). Os utentes referem que, nas analises clinicas, o0 numero de casas
de banho ndo ¢ suficiente, que devia haver separa¢do de casas de banho para
transplantados (sujeitos a mais infec¢des devido a medicagdo que tomam) e ndo
transplantados, bem como divisdo para homens e mulheres. No que se refere as casas
de banho da consulta externa, os utentes referem a importancia da divisdo em casas
de banho para transplantados/ndo transplantados, apesar de outros considerarem
apenas a separacdo para homens/mulheres.

Do que se disse constata-se que utentes que pretendem observar melhorias numa

dimensao, também o pretendem para a outra.

Verifica-se uma associagdo positiva entre as melhorias a realizar na consulta

externa e as melhorias a realizar na UTR em geral, e que ainda ndo tinham sido

mencionadas, como se pode verificar através do teste do qui-quadrado ( 7 (1) =
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4,085; p = 0,043). Assim, os utentes que pretendem ver implementadas mudancas

numa dimensao, s3o 0s mesmos que também o pretendem para a outra.

No caso dos profissionais de satde, verifica-se uma associagdo positiva entre as

melhorias a implementar no internamento e as melhorias a implementar na consulta
externa, como se verifica pelo resultado do teste qui-quadrado (# (1) = 8,973; p =

0,003). A melhorar no internamento encontram-se as instalagdes bem como os
recursos humanos na consulta externa. A associacao que se estabelece provém dos
recursos humanos que estdo a ser solicitados na consulta e que privam os doentes
internados do seu contacto. Por exemplo, médicos que estejam a trabalhar na
consulta externa ndo conseguem prestar apoio e auxilio a doentes transplantados que
estejam internados. Assim, os profissionais de satide que consideram necessarias
melhorias nas instalagdes do internamento sdo aqueles que indicam serem precisas

melhorias nos recursos humanos da consulta externa.

Existe também uma associacdo positiva entre os recursos humanos do
internamento ¢ da consulta externa, ¢ as melhorias que os profissionais de saude

gostavam de ver implementadas na UTR. Os testes qui-quadrado, ambos com o
mesmo resultado ( (1) = 19,241; p = 0,000), revelam que os profissionais de satde

se preocupam com o tempo de espera dos doentes que recorrem a UTR de forma nao
programada. Possivelmente por ser uma situagdo inesperada, nao estdo pré-definidas
formas de actuagdo, conduzindo a que os utentes fiquem mais tempo a espera € que
0s proprios recursos humanos reconhecam a situagdo como inesperada. Portanto,
profissionais de saude que pretendam melhorias nos recursos humanos do

internamento, exigem melhorias nos recursos humanos da consulta externa.

As melhorias a implementar na consulta externa centram-se nos recursos

humanos e estdo positivamente associadas a informatizagdo da UTR, como se
verifica pelo teste qui-quadrado (7 (1) = 19,241; p = 0,000). Os recursos humanos

consideram que se houvesse uma melhoria na informatizagdo na UTR o trabalho

ficaria facilitado. Assim, profissionais de saide que pretendem alteragdes nos
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recursos humanos da consulta externa, também desejam mudangas relativamente a

informatizagdo da UTR.

Relativamente as melhorias a implementar nos MCD constata-se uma associagao
positiva com as melhorias a realizar na UTR e que ainda nao tinham sido referidas.
Os profissionais de satde estabelecem uma associagdo positiva entre a maior
diversidade de exames que o servigco de Imagiologia poderia fazer e o alargamento

do horario dos servigos administrativos da UTR, de acordo com o resultado do teste
qui-quadrado (7 (1) = 19,241; p = 0,000). Verifica-se um desfasamento entre o

horario do servigo clinico e o horario do servico administrativo. Para colmatar esta
situacdo, os profissionais de saude sugerem que o servigo administrativo encerre as
20 horas, proporcionando uma maior complementaridade de servigos. Assim,
aumentando-se a possibilidade de realizar maior diversidade de exames no servigo de
Imagiologia, aumentando-se a carga hordria dos servigos administrativos e
mantendo-se a prestagdo do servigo clinico durante 24 horas, pode proporcionar-se
um maior acompanhamento aos utentes.

Portanto, quem pretende alteracdes na diversidade de exames feito no servigo de

Imagiologia, exige o alargamento do horario dos servigos administrativos da UTR.
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CAPITULO 7 - CONCLUSOES FINAIS

O objectivo principal deste trabalho era conhecer a percep¢ao que utentes e
profissionais de saide tém acerca da qualidade dos servigos da Unidade de
Transplantagdo Renal do Hospital de Santa Cruz e, em particular, acerca da
humanizagdo. Para isso usou-se a escala SERVPEREF, classificada como uma das
mais tradicionais, e procurou-se avaliar de forma empirica os seus pressupostos de
validade e confiabilidade, confirmadas através de uma analise factorial
confirmatoria. Os pontos fracos da gestdo da UTR sdo conhecidos através deste
instrumento, contribuindo para que se possam formular planos de correcg¢do, que
devem ser posteriormente implementados. Apds a sua implementacao, o Hospital de
Santa Cruz deve melhorar o seu poder competitivo e conquistar com maior facilidade

a lealdade dos utentes.

Os resultados demonstraram que tanto utentes como profissionais de saude,
referem que as melhorias prementes sdo ao nivel das instalagdes. Assim, justifica-se
que a dimensdo em que a percepcao da satisfacdo dos utentes e dos profissionais ¢
menor, seja a dimensdo tangibilidade. Contudo, e de acordo com a revisdo da
literatura, boas instalagdes nao sao suficientes quando se estd perante um ambiente

pouco humanizado.

Concluiu-se que para os utentes a percepcao da satisfagdo ¢ maior na dimensao
confianca. No entanto, o principal inconveniente da mesma ¢ depender bastante do
desempenho do executante.

Tal como foi referido na revisdo da literatura, o que distingue os servigos € a
forma como sdo prestados, e a forma varia porque os executantes ndo sao sempre 0s
mesmos. A corroborar o que se concluiu esta o facto de na relagdo médico-doente a

confianca ser um factor fundamental.
Por seu lado, os profissionais de saide consideraram que a percepcao da

satisfacao dos utentes seria maior na dimensao humanizagdo. Como tal, do ponto de

vista daqueles, os utentes valorizariam mais a forma como os cuidados de saude lhes

Mestrado de Marketing - ISCTE 66



Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

sao adaptados, de modo a responder melhor as suas necessidades. De acordo com
Osswald, s3o os profissionais de satide que sentem mais urgéncia em humanizar os

servigos. Essa urgéncia reflectiu-se nos resultados.

A humanizagao pressupde uma actuagdo particular, uma forma individualizada de
agir. Como tal, ndo hé padrdes que possam servir de guia a profissionais de satde e
organizagdes, dado que a mesma consiste num processo adaptavel a cada paciente.
Se assim nado for, ndo existe humanizagdo porque nao satisfaz as necessidades do

utente e ndo se revela uma resposta individualizada.

A humanizagdo ¢é tratar, nos servicos de satde, o utente como uma boa familia faz
quando tem alguém doente em casa. Apesar de ndo haver um conceito especifico

para definir humanizagao, esta traduz-se num conceito abstracto mas concretizavel.

A percepcao da satisfacdo dos utentes correspondeu, em média, a um nivel ‘Muito
Satisfeito’, enquanto a percepcdo que os profissionais de saude tém acerca da
satisfacao dos utentes correspondeu, em média, a um nivel ‘Satisfeito’. Como tal, a
percepcao da qualidade da Unidade de Transplantacdo Renal do Hospital de Santa
Cruz ¢, em geral, satisfatoria. No entanto, ha que referir que os doentes
transplantados sdo uma excepg¢do a maioria dos doentes. Sao pessoas que transitam

de um estado de doenga, para um estado de saude claramente melhor.

Verificaram-se ainda algumas limitagcdes neste estudo. As principais ocorreram no
processo de recolha de dados. Relativamente ao perfil da amostra estudada verifica-
se uma limitacdo referente a utilidade da sua extensdo para outras Unidades de
Transplantagdo Renal. O facto dos dados terem sido recolhidos através de uma
amostra nao probabilistica, por conveniéncia, torna impossivel a generalizacdo dos
mesmos. O estudo apenas considerou a percepcdo da qualidade dos servigos das
Unidades de Transplantacdo Renal, de onde extraiu a sua amostra — a UTR do
Hospital de Santa Cruz. Tendo em conta estas limitagdes, aconselha-se que para
estudos posteriores sejam consideradas amostras probabilisticas possibilitando a

generalizacdo de dados.
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Analisando o modo como foram escritos os items da dimensao humanizagao
global constata-se que se referem ao desejo dos utentes, a0 que gostariam que viesse
a acontecer no futuro. Ao contrdrio das restantes dimensdes que reflectem a
avaliacdo da realidade, do dia-a-dia, a dimensao humanizagdo global coloca-se num
patamar diferente. Sugere-se que em estudos posteriores a forma como esta dimensao
estd escrita seja revista para que a mesma avalie a realidade da UTR e ndo a visao de
futuro dos utentes. No ANEXO N°6 encontram-se propostas de questionarios a aplicar
em estudos posteriores, no entanto, ainda ndo foram testados.

No que se refere a colaboracao de utentes, ndo houve problemas na obtencao das
suas opinides acerca da UTR. No entanto, relativamente a colaboracdo dos
profissionais de saude, verificou-se que os enfermeiros se mostraram mais
disponiveis para participar, ao contrario das restantes classes profissionais. A classe
médica, apesar de considerar este estudo interessante, ndo se mostrou tao disponivel
para colaborar. Este facto deve-se, provavelmente, a coincidéncia de um congresso

de Nefrologia, bem como das férias de Carnaval, aliada a uma sobrecarga horaria ha

muito suportada pelos médicos.

Foram também alcangadas contribui¢des académicas, apesar das limitacdes
encontradas. Este €, muito possivelmente, o primeiro estudo realizado em Portugal
sobre avaliagdo da qualidade dos servigos de saude, que tenta integrar a dimensao
humanizagao na escala SERVPERF. A utilizagdo desta escala como medida da
qualidade de servico percepcionada mostrou-se promissora. A adequagdo das
medidas de ajustamento credencia esta escala para futuras replicagdes na avaliagdao
da qualidade dos servigos de satide. A escala SERVPERF foi de facil aplicagdo no
ambiente hospitalar e prevé-se que esteja também habilitada a novas aplicagoes.

Uma vez que os questionarios realizados aos profissionais de satide ndo possuem
dimensao amostral suficiente, ndo foi possivel testar as qualidades psicométricas da
escala neste grupo amostral. Assim, a escala SERVPERF pode medir adequadamente
a percepg¢ao da qualidade de servigos pelos profissionais de satde, mas neste estudo
ndo foi possivel testd-lo. Em pesquisas futuras sugere-se a confirmacdo de que a
escala SERVPERF mede adequadamente a percep¢ao da qualidade dos servigos dos

profissionais de saude.
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Este trabalho ¢ mais uma contribuicdo para a diversificacdo dos sectores que
utilizaram a escala SERVPERF, comprovando a sua aplicacdo em diversos tipos de
servigos, o que lhe confere maior validade externa.

Sugere-se que a qualidade dos servicos de saiude seja sistematicamente avaliada,
ndo apenas através da percep¢ao dos utentes mas também através da percepgao dos
profissionais. Por isso, deve ser aplicada em mais hospitais, dando-se cada vez maior

énfase a humanizacao.

Pretende-se que o Hospital de Santa Cruz, através do conhecimento da percepcao
dos inquiridos, consiga transformar a qualidade dos servigos num factor critico de
sucesso capaz de gerar uma vantagem competitiva, culminando num melhor servigo

ao cliente.

Cada vez mais a qualidade dos servigos de satde ¢ um factor decisivo na escolha
dos utentes. Comegando os servigos de saude a valorizar a importincia da
humaniza¢do, numa época em que a maioria ndo o faz, estardo a ser vanguardistas e
contribuirdo para o estabelecimento de uma vinculagdo mais forte entre os utentes e

os prestadores dos cuidados de satde.

A humanizagao veio para ficar...
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ANEXOS

ANEXO N°1
JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DO HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Pretendeu-se estudar a humanizacdo em contexto hospitalar, especificamente, numa unidade de
transplantacdo. Analisando as estatisticas nacionais (Ilustra¢do A), decidiu-se estudar uma unidade de

transplantacdo renal uma vez que € a transplantagdo mais realizada em Portugal.

Transplantagdo de Orgdos em Portugal (2008)

G0 A
B Transplantacdo Renal
Numero de . ® Transplantacdo Hepatica
Transplantes por
milhdo de 2 i Transplantacio Cardiaca
habitante (%) # Transplantagio Pancredtica
] B Transplantacao Pulmonar

Tipo de Transplantagio

Tlustragiio A - Transplantaciio de Orgiios em Portugal (Fonte: Newsletter Transplant, September 2009,
Vol.14, N°1)

Estabelecendo a comparagdo com os restantes paises europeus, verifica-se que Portugal é o

segundo pais que mais transplanta rins por milhdo de habitante (Ilustra¢io B).

Transplantacdo Renal por milhdo de habitante (2008) - TOP 5

Paises
m Bélgica
H Holanda
M Espanha
O Portugal

W Chipre 83

0] 20 40 60 80 100

Numero de Transplantes Renais por milhdao de habitante (%)

Ilustragdo B - Transplantacio Renal em 5 paises europeus (Fonte: Newsletter Transplant, September
2009, Vol.14, N°1)

Foi escolhida a Unidade de Transplantagdo Renal do Hospital de Santa Cruz uma vez que esta ¢ a
unica unidade de transplantagdo que integra o projecto-piloto da Associagdo Portuguesa de

Humanizagdo na Saude.
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ANEXO N°2

RESUMO DA HISTORIA DA TRANSPLANTACAO RENAL
NO MUNDO E EM PORTUGAL

Anos

Histéria da transplantacio renal

1954

Primeiro transplante renal com dador vivo (EUA). Foi realizado entre gémeos monozigdticos por Joseph
Murray e John Merrill. Demonstrou que o ser humano pode sobreviver gragas ao 6rgdo de outro. Foi o

primeiro transplante renal bem sucedido feito no homem.

LEGISLACAO: A ‘mutilagio’ de um ser vivo era condenada por lei por ndo ser um procedimento feito
com vista a melhorar a satide do proprio individuo. A legitimidade da doagdo de orgdos era dificil de

estabelecer.

1957

Descobre-se que para o sucesso da transplantacdo era condi¢do necessaria mas ndo suficiente o sistema
sanguineo ABO ser semelhante entre o par dador-receptor. Assim, a diferenga encontrava-se nos glébulos

brancos (HLA - human leucocit antigen).

1959

Dr. Murray, Dr. Merrill e Dr. Harrison, transplantam um rim de um gémeo dizigético para outro. O doente

teve episodios de rejeicao, vindo a falecer 20 anos ap6s o transplante, de ataque cardiaco.

1960

Apesar de descobertos em 1954, s6 depois de 1960 ¢ que os imunossupressores foram usados no homem.
Desenvolvidos pelo Laboratorio Wellcome na Gra-Bretanha, podem ser fisicos (radiagdes) ou quimicos
(medicamentos).

Percebe-se que o sucesso do transplante renal dependia ndo s6 da técnica cirurgica como também da dialise,

dos imunossupressores ¢ da compatibilidade HLA.

1963

Primeiro transplante renal com dador cadéver (Bélgica).

1965

A possibilidade de colher 6rgdos em individuos que ainda t€ém o corag@o a bater (mas em morte cerebral)
foi uma verdadeira revolu¢do na transplantagdo renal, rapidamente seguida na transplantagdo de outros
orgdos. Ficou claramente demonstrado que a qualidade de um rim cadaver era igual a de um rim

proveniente de dador vivo.

LEGISLACAO: Durante anos, a colheita de 6rgios foi tolerada pelos legisladores que confiavam na
competéncia e consciéncia dos médicos e cirurgides. Passou a ser legal colher 6rgaos em doentes em morte

cerebral, nos EUA. Em Franga, apenas em 1968 foi possivel colher 6rgdos para fins terapéuticos.

1966

Primeiro transplante simultaneo de pancreas e rim (EUA).

1969

Equipa médica liderada pelo cirurgido Linhares Furtado realizou o primeiro transplante renal com dador

vivo em Portugal.

1976

A farmacéutica Sandoz publicou um estudo onde indicava a Ciclosporina como sendo o novo agente
antilinfocitario. Mais tarde, Sir Roy Calne concluiu que a Ciclosporina era suficientemente potente e ndo
toxica para se tornar um imunossupressor atractivo para experimenta¢do em pacientes transplantados. Com
a aplica¢@o de imunossupressores as taxas de sucesso da transplanta¢@o, no primeiro ano, passaram de 30%

para cerca de 80% ou 90%.

1980

Foi realizado o primeiro transplante renal com dador cadéaver, pelos cirurgides Linhares Furtado e Jodo
Pena. A colheita dos rins foi feita em Coimbra por Linhares Furtado, onde efectuou o transplante de um

rim, enviando o outro para Lisboa para que o seu colega Jodo Pena o pudesse transplantar.

1981

Foi realizada a primeira transplantagdo renal pediatrica em Portugal, pelo Prof. Dr. A. Linhares Furtado.
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1982 A Ciclosporina era incluida nos protocolos de imunossupressdo por todo o mundo. Tinha como nome
comercial Sandimmune, devido ao facto de ter sido desenvolvida pela farmacéutica Sandoz.
Anos 90 A terapéutica reduzia-se a: Ciclosporina, Azatioprina e Tacrolimus (imunossupressores), ¢ Prednisolona
(corticoide).
Ano Numero de transplantes realizados até este ano, no Mundo
1966 16
1970 170
1975 340
1985 670
1993 2000
B Mais de 200 mil transplantados no Mundo.
(PREVISAO) Previa-se que, no ano 2000, um acto cirurgico em cada dois seria um
transplante!
Depois dos Surgem novos imunossupressores: Micofenolato de Mofetil e Basiliximab.

anos 90 até a

actualidade

Depois do ano 2000, emergiram os seguintes imunossupressores: Sirolimus, Everolimus, Micofenolato de

Sédio e Advagraf.
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ANEXO N°3
LEGISLACAO PORTUGUESA

Com o passar dos anos, e através da evolugdo das técnicas de transplantagdo em Portugal, a
legislagdo foi sendo adaptada.

O primeiro Decreto-Lei que existe sobre transplantacdo ¢ o D.L. N° 553, de 13 de Julho de 1976.
Afl pode ler-se que o “aperfeicoamento das técnicas de reanimagdo e cuidados intensivos (...) vdo
modificando os critérios bioldogicos e clinicos para o diagnostico da morte”. Nesta época, tal como
actualmente, o diagnéstico da morte é de extrema importancia, uma vez que ha multiplas implica¢des
da mesma na qualidade dos 6rgéos e na possibilidade de os transplantar.

Em legislag@o posterior a supra citada ¢ possivel notar a presenca do Art® 12°, onde no N°1 ja esta
incluida a morte cerebral. Diz-se que “Cabe a Ordem dos Médicos, (...), enunciar e manter

actualizado, (...), o conjunto de critérios e regras (...) idoneos para a verificagdo da morte cerebral”.

No seu Artigo 5° o Decreto-Lei 553/76 refere ainda que “os médicos ndo podem proceder a

colheita quando por qualquer forma lhes seja dado conhecimento da oposi¢do do falecido™.

Actualmente a legislac@o ja ndo funciona assim. A Lei N° 12/93 de 22 de Abril (de 1993) vem dizer
no seu Capitulo III, Art° 11°, N°1 que “E criado um Registo Nacional de Nio Dadores (RENNDA)

(...) para registo de todos aqueles que hajam manifestado, junto do Ministério da Saude, a sua

qualidade de ndo dadores.” Assim, apenas quem esta registado no RENNDA nédo pode ser dador de
orgdos. Esta lei foi posteriormente alterada passando a informar, no seu Capitulo III, Art® 11°, N°1,
que “E criado um Registo Nacional de Ndo Dadores (RENNDA), informatizado, para registo de todos
aqueles que hajam manifestado, junto do Ministério da Saude, a sua qualidade de ndo dadores”. Esta
modificacdo da legislagdo faz com que seja mais facil que os cidaddos exprimam a sua opinido sobre a
doacdo de 6rgdos. O legislador optou por legislar pela negativa, isto é, apenas quem ndo quer ser
dador tem que manifestar essa opgdo junto do Ministério da Satde, uma vez que a maioria dos
portugueses se manifesta a favor da doagdo de 6rgdos post mortem. Esta ‘regra’ verifica-se através do
Art® 13° N°6, Capitulo III da presente lei onde se diz que “Quando ndo for possivel identificar o

cadaver, presume-se a ndo oposi¢do a dadiva (...)”.

A grande revolugdo legislativa ocorre aquando da publicacdo da Lei N° 12/93 de 22 de Abril. Ai
passou a estar incluido um capitulo totalmente destinado a regulagdo da colheita de 6rgdos em vida.
No seu Capitulo II, Art® 6°, N°1 o legislador ressalva que “(...) so sdo admitidas colheitas em vida de
substancias regeneradveis”.

Actualmente encontra-se em vigor a Lei N° 22/2007 de 29 de Junho, que certifica que o disposto
no Capitulo II, Art® 6°, N°1 da Lei N° 12/93 passa a incluir também “(...) a dadiva e a colheita em
vida de orgdos, tecidos ou células para fins terapéuticos ou de transplante”.

Outro dado novo introduzido pela legislagdo actual foi a criagdo da Entidade de Verificagdo da
Admissibilidade da Colheita para Transplante (EVA). Esta entidade actua “no caso de dadiva e

colheita de orgaos ou tecidos ndo regeneraveis (...)”. Além disso emite um parecer que € vinculativo
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em caso de dadiva e colheita de o6rgdos em vida para transplantacdo. A EVA ¢ portanto parte

integrante da Comissdo de Etica dos hospitais onde sio feitas as colheitas de drgaos.

No N°2 do Art® 6° da Lei N° 12/93 mencionava-se ainda que, “Pode admitir-se a dadiva de oérgaos

ou substancias ndo regenerdveis quando houver entre dador e receptor relacdo de parentesco até ao

3° grau”. Também este capitulo da legislacdo foi modificado constando actualmente que “A colheita
de orgdos e tecidos de uma pessoa viva so pode ser feita no interesse terapéutico do receptor e desde
que ndo esteja disponivel qualquer orgdo ou tecido adequado colhido em dador post mortem e ndo
exista outro método terapéutico alternativo de eficacia compardvel”. Quer esta nova versdo da
legislagdo dizer que todas as pessoas podem ser dadoras em vida, independentemente do grau de

parentesco existir ou ndo, desde que ndo haja nenhum 6rgdo compativel de um dador cadaver.

De referir ainda que tanto a Lei N° 12/93 como a Lei N° 22/2007 defendem os direitos dos dadores
vivos, nomeadamente, o direito a assisténcia e a indemnizag@o. No Art® 9°, do Capitulo II, da presente
lei passaram a estar incluidas as despesas inerentes a doacdo, caso que ndo se verificava
anteriormente, onde os dadores tinham que suportar todas as despesas dos procedimentos que

antecediam a mesma.

Adicionalmente, foram isentados do pagamento de taxas moderadoras ndo s6 os doentes
transplantados como também os dadores vivos de érgdos, de acordo com o disposto no Decreto-Lei N°

38/2010 de 20 de Abril.
Resumindo, as diversas alteragdes legislativas contribuiram para modificar as percep¢des dos

doentes face a transplantagdo e possivelmente a avaliagdo que faro da qualidade dos servicos de

saude.
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ANEXO N4
PERFIL DOS UTENTES

Perfil dos utentes

Caracteristicas Frequéncias Absolutas Frequéncias Relativas
Género
Masculino 65 56,5%
Feminino 50 43,5%
Idade
Até 40 anos (inclusive) 38 33,0%
41 a 60 anos (inclusive) 53 46,1%
Mais de 60 anos 24 20,9%

Nivel de Escolaridade

3° Ciclo do Ensino Basico 66 57,4%
Ensino Secundario 26 22,6%
Ensino Superior 23 20%

Tempo de Transplante

Menos de 1 ano 34 29,6%
1 a5 anos 33 28,7%
Mais de 5 anos 48 41,7%

Numero de idas dos utentes ao hospital (UTR), no tltimo ano
Menos de 10 vezes 75 65,2%
Mais de 10 vezes 40 34,8%
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ANEXO N°5
CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Caracterizacio dos profissionais de saude

Caracterizagdo Frequéncias Frequéncias Relativas
Absolutas
Classe profissional
Assistentes Sociais 1 2.2%
Auxiliares de Acgdo Médica 5 11,1%
Enfermeiros 30 66,7%
Funcionarios Administrativos 4 8,9%
Médicos 3 6,7%
Técnicos 2 4,4%

Tempo dedicado pelos profissionais de satide aos doentes transplantados

Menos de 30% 12 26,6%
[30% ; 50%][ 15 33,3%
[50% ; 70%[ 13 28,9%
70% ou mais 5 11,1%
Género
Masculino 10 22.2%
Feminino 35 77,8%
Média Moda
Idade 33,9 26
Numero de anos de profissiao 10 5
Numero de anos de trabalho no HSC 8 3
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ANEXO N°6
QUESTIONARIOS

O questionario que se segue foi aplicado aos doentes transplantados.

QUESTIONA'RIO DESTINADO A DOENTES - http://questionariodoentes.pt.vu/

O inquérito pretende obter uma avaliagdo geral da Unidade de Transplantacio Renal.
Agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento do mesmo.

SE N/fO~ TEVE CONTACTO COM DETERMINADO PROFISSIONAL DE SA UDE, A
SITUACAO NAO SE APLICA AO SEU CASO OU NAO TEM OPINIAO SOBRE O ASSUNTO,
DEIXE A RESPOSTA EM BRANCO.

Seccdo A: Assinale uma das cinco opgdes ao lado de cada caracteristica.
Se concorda completamente com a afirmagdo da questio, assinale o niimero 5. Se discorda
completamente assinale 1. Caso contrario assinale um dos niimeros intermédios.

Considerando os servigos prestados pela Unidade de Transplantagdo Renal, assinale a alternativa que
reflecte o nivel de desempenho que tem para si cada item.

1.D) O hospital tem os equipamentos necessarios para satisfazer as
necessidades dos doentes. 1 |2 (3 |4
2.1) As instalagdes da sala de espera da consulta sdo adequadas. 112 13 |4
2.2) As instalagcdes da zona de espera do local de realizacdo de analises
clinicas sdo adequadas. 1 |2 (3 |4
2.3) As instalagdes do internamento sdo adequadas. 112 13 |4
2.4) As instalagdes da zona de realizagdo de outros meios complementares de
diagndstico sao adequadas. 1 |2 (3 |4
3) A limpeza das instalagdes do hospital esta de acordo com o tipo de servigo
prestado. 1 |2 (3 |4
4) O hospital cumpre os horarios marcados para a realizagdo dos seus servigos
(por ex: consultas, exames, etc) 1 {23 ] 4
5) Os profissionais demonstram interesse em resolver os problemas dos
doentes. 1 121]3 14
6) No hospital os procedimentos (exames, atendimento em geral) sdo
realizados correctamente logo na primeira vez, sem haver perdas

- . g ~ 1121|314
desnecessarias de tempo ou necessidade de multiplas deslocagdes.
7.1.D) O hospital esforca-se por manter actualizados os dados dos doentes
(por ex: telefone, morada, etc). 1 21314
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7.2.D) Os doentes esfor¢gam-se por fornecer informagdes que permitam ao
hospital manter os seus dados actualizados.

8.1) Os enfermeiros atendem os doentes apdés um tempo de espera que
considero aceitavel.

8.2) Os funciondrios administrativos atendem os doentes apds um tempo de
espera que considero aceitavel.

8.3) Os médicos atendem os doentes ap6s um tempo de espera que considero
aceitavel.

9.1) Os assistentes sociais esforcam-se por responder com prontiddo as
solicitacdes dos doentes.

9.2) Os auxiliares de accdo médica esforcam-se por responder com prontidao
as solicitagdes dos doentes.

9.3) Os enfermeiros esforgam-se por responder com prontiddo as solicitagdes
dos doentes.

9.4) Os funcionarios administrativos esforcam-se por responder com
prontiddo as solicita¢des dos doentes.

9.5) Os médicos esfor¢am-se por responder com prontiddo as solicitagdes dos
doentes.

10) Os doentes sdo informados sobre o seu estado de saude e sobre o
tratamento a que estdo a ser / irdo ser submetidos.

11.1) O tempo de entrevista ou consulta com os enfermeiros ¢ adequado as
minhas necessidades.

11.2) O tempo de consulta com os médicos ¢ adequado as minhas
necessidades.

12.1) Existe facilidade dos doentes em contactar um assistente social da
Unidade de Transplantacdo Renal.

12.2) Existe facilidade dos doentes em contactar um enfermeiro da Unidade
de Transplantagdo Renal.

12.3) Existe facilidade dos doentes em contactar um médico da Unidade de
Transplantagdo Renal.

13.1) O comportamento dos assistentes sociais transmite confianca aos
doentes.

13.2) O comportamento dos auxiliares de ac¢do médica transmite confianga
aos doentes.

13.3) O comportamento dos enfermeiros transmite confianga aos doentes.
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13.4) O comportamento dos funcionarios administrativos transmite confianga

aos doentes. 1 2 3|4
13.5) O comportamento dos médicos transmite confianca aos doentes. | > 13 |4
14.1) Os assistentes sociais sdo educados com os doentes. | > 13 |4
14.2) Os auxiliares de ac¢do médica sdo educados com os doentes. | > 13 |4
14.3) Os enfermeiros sdo educados com os doentes. 1 l2al3la4
14.4) Os funcionarios administrativos sdo educados com os doentes. 1 l2al3la4
14.5) Os médicos s@o educados com os doentes. 1 l2al3la4
15.1) Os doentes sdo educados com os assistentes sociais. 1121314
15.2) Os doentes sdo educados com os auxiliares de accdo médica. 1121314
15.3) Os doentes sdo educados com os enfermeiros. 1121314
15.4) Os doentes s@o educados com os funcionarios administrativos. 112134
15.5) Os doentes s@o educados com os médicos. 112134
16) Os doentes sentem-se seguros ao utilizar os servigos hospitalares. 1 lala3la
17.1) Os assistentes sociais sdo compreensivos perante  as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo 1121314
pessoal.

17.2) Os auxiliares de ac¢do médica s@o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo 1121314
pessoal.

17.3) Os enfermeiros sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades

dos doentes e esforcam-se por lhes dar atengdo pessoal. 1|23 |4
17.4) Os funcionarios administrativos s3o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo 112134
pessoal.

17.5) Os médicos sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos

doentes e esforcam-se por lhes dar atencao pessoal. 1 2 13| 4
18.1.D) O hospital funciona em horarios convenientes para os seus doentes. 1121314

19.D) De uma forma geral, qual é o seu nivel de satisfacio com os servicos prestados pelo
Hospital de Santa Cruz na Unidade de Transplantacao Renal?

1 Muito Insatisfeito 2 3 4 5 Muito Satisfeito
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Secc¢ao B:

20.D) Classifique por nivel de importincia para a sua saide as seguintes categorias
profissionais. (Diferentes profissionais podem ter a mesma classificacio)

1- MENOS | 2 3 4 5 — MAIS
importante importante

Assistente Social

Auxiliar de Acgdo Médica

(no internamento)

Enfermeiro

Funcionario Administrativo

Meédico

Psicologo

Técnico

(inclui ~ Técn. Radiologia,  Fisioterapia,

Laboratério de analises, Nutricionista ...)

21.D) Classifique por nivel de satisfacdo (estar satisfeito com) a actuacdo dos

seguintes intervenientes do servico de saide. (Intervenientes diferentes podem ter a mesma

classificacio)

1- MENOS | 2
importante

3 4 5 — MAIS
importante

Assistente Social

Auxiliar de Acgdo Médica
(no internamento)

Enfermeiro

Funcionario Administrativo

Médico

Psicologo

Técnico
(inclui  Técn. Radiologia,
Laboratério de andlises, Nutricionista ...)

Fisioterapia,

22) Utilize o espaco seguinte, se julgar adequado esclarecer algumas das suas respostas
anteriores. Por favor indique o nimero da pergunta a que se refere no seu comentario.

Seccio C:

23.D) Sabe que existe uma assistente social na Unidade de Transplantagdo Renal?

o Sim

o Nao

24. Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados durante os internamentos.

25. Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados nas consultas externas.

26.Indique o que gostaria de ver melhorado nas condi¢des de atendimento e no funcionamento dos

meios complementares de diagnostico. (Diferencie a sua resposta em analises clinicas e outros

meios complementares de diagnostico)
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27.Indique o que gostaria de ver melhorado na Unidade de Transplantagdo Renal e que ndo tenha sido
anteriormente referido.

Seccdo D: Nesta seccido do questionario, pretende-se que responda nio especificamente sobre a
Unidade de Transplantacio Renal mas sim tendo em conta as situacdes de saiide no GERAL.

Pretendem-se respostas sobre o que considera ser a HUMANIZACAO NOS CUIDADOS DE
SAUDE NA SUA GLOBALIDADE.

FORMACAO EM HUMANIZACAO (considere que HUMANIZACAO E tornar os cuidados de
saude mais adaptados a cada pessoa, melhor respondendo as suas necessidades.)

28) E importante os médicos terem formagio sobre humanizagio nos cuidados de

saude. 112|314
29) As administragdes hospitalares devem incentivar os profissionais de saude a

fazerem formag@o em humanizagdo. 112|314
30) Apenas médicos e enfermeiros devem ter formagao em humanizagao. 1121314
31) Auxiliares de acg¢do médica, gestores, pessoal administrativo ndo necessitam

de formag¢do em humanizagdo. 112|314
32) A humanizagéo traduz-se também na redugio dos tempos de espera. 1121314
33) A humanizacdo traduz-se na compreensdo que o médico, enfermeiro ou outro

profissional demonstram quando me atendem. 1 12|34
34) A humanizagao traduz-se na facilidade de acesso as unidades de satde. 1 s3] 4
35) Humanizagao ¢ sindnimo de personaliza¢do no atendimento. 1 > 1314
36) Em diferentes sectores da saude, diferentes devem ser as formas de

humanizagao. 1 2 13| 4
37) Humanizar os cuidados de saude implica compreensio, paciéncia, informagao,

saber esclarecer e ser afectuoso. 1 {213 ]| 4
38) Desejo que no futuro haja mais humanizagio na Medicina. 1121314
39) E preciso que a humanizagio esteja sempre presente nos servigos de satde. 1121314
40) Faz falta um tratamento personalizado nos cuidados de satude. 1121314
41) Os profissionais de satide estdo conscientes da importancia da humanizagao. 1 2134

Seccio E: IDENTIFICACAO
42.D) Idade do doente:

43.D) Género do doente: 0 Masculino o Feminino
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44.D) Grau de Escolaridade do doente:
0 Sem escolaridade

0 1° Ciclo do E. Basico (Ensino Primario) 0 Licenciatura

o 2° Ciclo do E. Basico (Ensino Preparatoério) o Pos-graduacdo
0 3° Ciclo do E. Bésico (9° ano) 0 Mestrado
0 Ensino Secundério (12° ano) / Liceu 0 Doutoramento

45.D) Profissdo / Ocupagdo do doente:

o Activo. Indique a sua profissdo:

o Desempregado

o Se reformado, ¢ reformado de qué?

0 Doméstica

46.D) Area de residéncia do doente:

Concelho: Distrito:

47.D) Ha quanto tempo foi transplantado/a?
0 Menos de 6 meses 0 6 meses a 1 ano (exclusivé)

o 1 ano (inclusive) a 5 anos (inclusive) 0O Mais de 5 anos

48.D) No ultimo ano, quantas vezes veio ao hospital?

o0 Menos de 10 vezes o Entre 10 a 20 vezes 0 Mais de 20 vezes

49.D) Indique o motivo pelo qual esta hoje no hospital?

o Consulta 0O Internamento

50.D) Motivo do ultimo/actual internamento:
o Rotina (vem ao hospital num dia especifico para ser internado. Ex: bidpsia, etc)
0 Inesperado (foi a consulta e teve que ficar internado)

0 Outro. Qual?
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51.D) Indique o ano em que esteve pela ultima vez internado:
52.D) Numero de dias de internamento na Unidade de Transplanta¢do Renal:

(Se esteve internado diversas vezes, considere apenas o ultimo internamento)

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio nesta pesquisa! FIM
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O questionario posterior foi aplicado aos profissionais de satde.

QUESTIONARIO DESTINADO APENAS A PROFISSIONAIS DE SAUDE -

http://questionarioprofissionais.pt.vu/

O inquérito pretende obter uma avaliagdo geral da Unidade de Transplantacio Renal.
Agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste inquérito, j& que o seu trabalho diario
contribui para melhorar a qualidade dos cuidados prestados nesta Unidade de Transplantagao.

SE NAO TEVE CONTACTO COM DETERMINADO PROFISSIONAL DE SAUDE, A
SITUACAO NAO SE APLICA AO SEU CASO OU NAO TEM OPINIAO SOBRE O ASSUNTO,
DEIXE A RESPOSTA EM BRANCO.

Seccao A:

Assinale uma das cinco opgoes ao lado de cada caracteristica.

Se concorda completamente com a afirmacdo da questdo, assinale o niimero 5. Se discorda
completamente assinale 1. Caso contrario assinale um dos numeros intermédios.

Considerando os servigos prestados pela Unidade de Transplantacdo Renal, assinale a alternativa que
reflecte o nivel de desempenho que tem para si cada item, TENDO EM CONTA A SUA FUNCAO

NO HOSPITAL.
1.P) O hospital tem os equipamentos necessarios para satisfazer as necessidades
dos cuidados a serem prestados. 4
2.1) As instalagdes fisicas da sala de espera da consulta sdo adequadas. 4
2.2) As instalacdes fisicas da zona de espera do local de realizagdo de analises
clinicas sdo adequadas. 4
2.3) As instalagdes fisicas do internamento sdo adequadas. 4
2.4) As instalagdes da zona de realizacdo de outros meios complementares de
diagnostico sdo adequadas. 4
3) A limpeza das instalagdes do hospital estd de acordo com o tipo de servigo
oferecido. 4
4) O hospital cumpre os horarios marcados para a realizagdo dos seus servigos
(por ex: consultas, exames, etc) 4
5) Os profissionais demonstram interesse em resolver os problemas dos doentes. 4
6) No hospital os procedimentos (exames, atendimento em geral) sdo realizados
correctamente logo na primeira vez, sem haver perdas desnecessarias de tempo ou 4
necessidade de multiplas deslocacdes.
7.1.P) O hospital esfor¢a-se por manter actualizados os dados dos doentes (por ex:
telefone, morada, etc). 4
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8.1) Os enfermeiros atendem os doentes apds um tempo de espera que estes
consideram aceitavel.

8.2) Os funciondrios administrativos atendem os doentes ap6s um tempo de
espera que estes consideram aceitavel.

8.3) Os médicos atendem os doentes apoés um tempo de espera que estes
consideram aceitavel.

9.1) Os assistentes sociais esforcam-se por responder com prontiddo as
solicitagcdes dos doentes.

9.2) Os auxiliares de ac¢@o médica esforcam-se por responder com prontidao as
solicitagcdes dos doentes.

9.3) Os enfermeiros esfor¢am-se por responder com prontidao as solicitacdes dos
doentes.

9.4) Os funcionarios administrativos esforgam-se por responder com prontiddo as
solicitagdes dos doentes.

9.5) Os médicos esfor¢am-se por responder com prontiddo as solicitagdes dos
doentes.

10) Os doentes sdo informados sobre o seu estado de satde e sobre o tratamento a
que estdo a ser / irdo ser submetidos.

11.1) O tempo de entrevista ou consulta dos doentes com os enfermeiros ¢
adequado as necessidades dos doentes.

11.2) O tempo de consulta dos doentes com os médicos ¢ adequado as
necessidades dos doentes.

12.1) Existe facilidade dos doentes em contactar um assistente social da Unidade
de Transplantagdo Renal.

12.2) Existe facilidade dos doentes em contactar um enfermeiro da Unidade de
Transplantagdo Renal.

12.3) Existe facilidade dos doentes em contactar um médico da Unidade de
Transplantagdo Renal.

13.1) O comportamento dos assistentes sociais transmite confianga aos doentes.

13.2) O comportamento dos auxiliares de ac¢do médica transmite confianga aos
doentes.

13.3) O comportamento dos enfermeiros transmite confianca aos doentes.

13.4) O comportamento dos funcionarios administrativos transmite confianga aos
doentes.

13.5) O comportamento dos médicos transmite confianga aos doentes.

14.1) Os assistentes sociais s2o educados com os doentes.
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14.2) Os auxiliares de ac¢do médica sao educados com os doentes.

14.3) Os enfermeiros sao educados com os doentes.

14.4) Os funcionarios administrativos sdo educados com os doentes.

14.5) Os médicos sdo educados com os doentes.

15.1) Os doentes sdo educados com os assistentes sociais.

15.2) Os doentes sdo educados com os auxiliares de ac¢do médica.

15.3) Os doentes sdo educados com os enfermeiros.

15.4) Os doentes s@o educados com os funcionarios administrativos.

15.5) Os doentes sdo educados com os médicos.

16) Os doentes sentem-se seguros ao utilizar os servigos hospitalares.

17.1) Os  assistentes  sociais sdo  compreensivos  perante  as
dificuldades/fragilidades dos doentes ¢ esforgam-se por lhes dar atengdo pessoal.

17.2) Os auxiliares de acgdo médica sdo compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo pessoal.

17.3) Os enfermeiros sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos
doentes e esforgam-se por lhes dar atengdo pessoal.

17.4) Os funcionarios administrativos s3o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforgam-se por lhes dar atengdo pessoal.

17.5) Os médicos sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos
doentes e esforgam-se por lhes dar atengdo pessoal.

18.1.P) O hospital funciona em horarios convenientes para os seus doentes.

18.2.P) Os diferentes sectores funcionam em horarios compativeis para garantir a

eficacia dos cuidados prestados.

19.P. De uma forma geral, qual considera ser o nivel de satisfacio dos doentes com os servigos

prestados pelo Hospital de Santa Cruz na Unidade de Transplantacio Renal?

1 Muito Insatisfeito 2 3 4 5 Muito Satisfeito
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20.1.P) A adesdo do doente a medicacao depende da escolaridade do doente. 1121314
20.2.P) A adesdo do doente & medicacdo depende da informagdo transmitida pelos
assistentes sociais. 112314
20.3.P) A adesdo do doente & medicacdo depende da informacgdo transmitida pelos
enfermeiros. 112314
20.4.P) A adesdo do doente a medicacdo depende da informagdo transmitida pelos
médicos. 112314
20.5.P) A adesdo do doente a medicacdo depende da qualidade da relacdo doente-
profissionais de saude. 112314
20.6.P) A adesdo do doente a medicagdo depende da cultura do doente. 1121314

21. Utilize o espaco seguinte, se julgar adequado esclarecer algumas das suas respostas
anteriores. Por favor indique o niimero da pergunta a que se refere no seu comentario.

Seccio B:

22.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados durante os internamentos.

23.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados nas consultas externas.

24.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nas condigdes de atendimento e no funcionamento dos
meios complementares de diagndstico. (diferencie a sua resposta em analises clinicas e outros
meios complementares de diagndstico, por favor)

25.P) Indique o que gostaria de ver melhorado na Unidade de Transplantacdo Renal e que ndo tenha
sido referido anteriormente.

Seccdo C: Nesta seccido do questionario, pretende-se que responda nio especificamente sobre a
Unidade de Transplantacio Renal mas sim tendo em conta as situacdes de satide no GERAL.

Pretendem-se respostas sobre o que considera ser a HUMANIZACAO NOS CUIDADOS DE
SAUDE NA SUA GLOBALIDADE.

FORMACAO EM HUMANIZACAO (considere que HUMANIZACAO E tornar os cuidados de
saude mais adaptados a cada pessoa, melhor respondendo as suas necessidades)

26) E importante os médicos terem formagdo sobre humanizagio nos cuidados
de saude. 112|314

27) As administragdes hospitalares devem incentivar os profissionais de satde a
fazerem formag@o em humanizagao. 1 {2 ]3] 4

28) Apenas médicos e enfermeiros devem ter formagao na area da humanizagao.

29) Auxiliares de ac¢do médica, gestores, pessoal administrativo ndo necessitam
de formagdo em humanizagio. 1 {2 ]3] 4

Mestrado de Marketing - ISCTE 91




Avaliacao da Qualidade nos Servicos de Saude: a importancia da humanizacao

30) A humanizagao traduz-se também na reducdo do tempo de espera.

31) A humanizagdo traduz-se na compreensdo que o médico, enfermeiro ou
outro profissional demonstram quando atendem os utentes.

32) A humanizagdo traduz-se na facilidade de acesso as unidades de saude.

33) Humanizagao ¢ sindnimo de personaliza¢do no atendimento.

34) Em diferentes sectores da saude, diferentes devem ser as formas de
humanizagao.

35) Humanizar os cuidados de saude implica compreensdo, paciéncia,
informagao, saber esclarecer e ser afectuoso.

36) Desejo que no futuro haja mais humanizag¢ao na Medicina.

37) E preciso que a humanizagdo esteja sempre presente nos servicos de satde.

38) Faz falta um tratamento personalizado nos cuidados de saude.

39) Os profissionais de saude estdo conscientes da importancia da humanizagao.

Seccao D:

40.P) IDENTIFICACAO

O Assistente Social 0 Auxiliar de Ac¢do Médica o Enfermeiro
0 Funcionario Administrativo 0 Médico o Psicélogo o Técnico

o Outros:

41.P) Idade:

42.P) Género: 0 Masculino o Feminino

43.P) Numero de anos de profissdo:

44.P) Ha quantos anos trabalha neste hospital?

45.P) Qual a percentagem de tempo da sua actividade profissional que dedica aos transplantados?

o Menos de 30% g 30% (inclusive) — 50% (exclusive)

o 50% (inclusive) — 70% (exclusive) 0 Mais de 70% (inclusive)

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio nesta pesquisa!
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O questionario seguinte, destinado aos utentes, € o que se aconselha aplicar em proximos estudos.
No entanto, ¢ preciso notar que a dimensdo humanizagdo global ndo foi testada com esta nova
construcdo frasica. A forma como os items se encontram escritos ¢ determinante para o sucesso da

avalia¢do da dimensdo.

QUESTIONARIO DESTINADO A DOENTES

O inquérito pretende obter uma avaliagdo geral da Unidade de Transplantacio Renal.
Agradecemos a sua colaboragdo no preenchimento do mesmo.

SE NAO TEVE CONTACTO COM DETERMINADO PROFISSIONAL DE SAUDE, A
SITUACAO NAO SE APLICA AO SEU CASO OU NAO TEM OPINIAO SOBRE O ASSUNTO,

DEIXE A RESPOSTA EM BRANCO.

Seccdo A: Assinale uma das cinco opgdes ao lado de cada caracteristica.
Se concorda completamente com a afirmacdo da questdo, assinale o niimero 5. Se discorda
completamente assinale 1. Caso contrario assinale um dos numeros intermédios.

Considerando os servigos prestados pela Unidade de Transplantagdo Renal, assinale a alternativa que
reflecte o nivel de desempenho que tem para si cada item.

1.D) O hospital tem os equipamentos necessarios para satisfazer as
necessidades dos doentes.

2.1) As instalagdes da sala de espera da consulta sdo adequadas. 1 |2 (3 |4

2.2) As instalagcdes da zona de espera do local de realizacdo de analises
clinicas sao adequadas.

2.3) As instalagdes do internamento sdo adequadas. 1 |2 (3 |4

2.4) As instalagdes da zona de realiza¢do de outros meios complementares de
diagnostico sdo adequadas.

3) A limpeza das instalagdes do hospital esta de acordo com o tipo de servigo
prestado.

4) O hospital cumpre os horarios marcados para a realizagdo dos seus servigos
(por ex: consultas, exames, etc)

5) Os profissionais demonstram interesse em resolver os problemas dos
doentes.

6) No hospital os procedimentos (exames, atendimento em geral) sdo
realizados correctamente logo na primeira vez, sem haver perdas 12|31 4
desnecessarias de tempo ou necessidade de multiplas deslocagdes.

7.1.D) O hospital esfor¢a-se por manter actualizados os dados dos doentes

1|2 4
(por ex: telefone, morada, etc). 3
8.1) Os enfermeiros atendem os doentes apds um tempo de espera que 11213124
considero aceitavel.
8.2) Os funcionarios administrativos atendem os doentes apds um tempo de 1121314
espera que considero aceitavel.
8.3) Os médicos atendem os doentes ap6s um tempo de espera que considero 1121314
aceitavel.
9.2) Os auxiliares de ac¢do médica esforgam-se por responder com prontidao 1 213 | 4

as solicitagoes dos doentes.
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9.3) Os enfermeiros esforgam-se por responder com prontiddo as solicitagdes
dos doentes.

9.4) Os funciondrios administrativos esforcam-se por responder com
prontiddo as solicitagdes dos doentes.

9.5) Os médicos esforgam-se por responder com prontiddo as solicitagdes dos
doentes.

10) Os doentes sdo informados sobre o seu estado de saude e sobre o
tratamento a que estdo a ser / irdo ser submetidos.

12.2) Existe facilidade dos doentes em contactar um enfermeiro da Unidade
de Transplantagdo Renal.

12.3) Existe facilidade dos doentes em contactar um médico da Unidade de
Transplantagdo Renal.

13.2) O comportamento dos auxiliares de ac¢do médica transmite confianga
aos doentes.

13.3) O comportamento dos enfermeiros transmite confianga aos doentes.

13.4) O comportamento dos funcionarios administrativos transmite confianga
aos doentes.

13.5) O comportamento dos médicos transmite confianga aos doentes.

14.2) Os auxiliares de ac¢do médica s@o educados com os doentes.

14.3) Os enfermeiros sdo educados com os doentes.

14.4) Os funcionarios administrativos sdo educados com os doentes.

14.5) Os médicos sdo educados com os doentes.

17.1) Os assistentes sociais sd0 compreensivos perante  as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo
pessoal.

17.2) Os auxiliares de ac¢8o médica s@o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo
pessoal.

17.3) Os enfermeiros sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades
dos doentes e esforcam-se por lhes dar atengdo pessoal.

17.4) Os funcionarios administrativos sa3o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes dar atencdo
pessoal.

17.5) Os médicos sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos
doentes e esforcam-se por lhes dar aten¢do pessoal.

18.1.D) O hospital funciona em horarios convenientes para os seus doentes.

1 2|3
1 2|3
11213
1 2|3
1 2|3
11213
1 2|3
1 2|3
1 2|3
1 2|3
112 |3
112 |3
112 |3
1 2|3
1]12]3
1]12]3
1123
1]12]3
1]12]3
1123

19.D) De uma forma geral, qual é o seu nivel de satisfacio com os servicos prestados pelo

Hospital de Santa Cruz na Unidade de Transplantacao Renal?

1 Muito Insatisfeito 2 3 4

5 Muito Satisfeito
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21.D) Classifique por nivel de

satisfacdo (estar

satisfeito

com) a actuacio dos

seguintes intervenientes do servico de satde. (Intervenientes diferentes podem ter a mesma

classificacio)

1,
MENOS
satisfeito

5- MAIS
satisfeito

Assistente Social

Auxiliar de Acgdo Médica
(no internamento)

Enfermeiro

Funcionario Administrativo

Médico

Técnico
(inclui Técn. Radiologia,
Laboratério de analises, Nutricionista ...)

Fisioterapia,

22) Utilize o espago seguinte, se julgar adequado esclarecer algumas das suas respostas
anteriores. Por favor indique o niimero da pergunta a que se refere no seu comentario.

Seccio C:

24. Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados durante os internamentos.

25. Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados nas consultas externas.

26.

Indique o que gostaria de ver melhorado nas condigdes de atendimento e no funcionamento dos

meios complementares de diagnoéstico. (Diferencie a sua resposta em analises clinicas e outros

meios complementares de diagndstico)

27.
sido anteriormente referido.

Indique o que gostaria de ver melhorado na Unidade de Transplantagdo Renal e que ndo tenha

Seccio D: Nesta seccdo do questionario, pretende-se que responda nio especificamente sobre a
Unidade de Transplantacdo Renal mas sim tendo em conta as situacées de satide no GERAL.

Pretendem-se respostas sobre o que considera ser a HUMANIZACAO NOS CUIDADOS DE

SAUDE NA SUA GLOBALIDADE.

Considere que HUMANIZACAO E tornar os cuidados de satide mais adaptados a cada pessoa,
melhor respondendo as suas necessidades.

FORMACAO EM HUMANIZACAO

28) Os médicos tém formagao sobre humanizagao nos cuidados de satde. 1 (2|3 ] 4
29) As administragdes hospitalares incentivam os profissionais de satude a fazerem 1121314
formagdo em humanizagao.

DE ACORDO COM O CONCEITO INDICADO, EM QUE SE TRADUZ A HUMANIZACAO NOS

CUIDADOS DE SAUDE?
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32) A humanizagao traduz-se também na reducdo do tempo de espera. 1 2 13

33) A humaniza¢do traduz-se na compreensdo os profissionais de saude
demonstram quando atendem os utentes.

34) A humanizacdo implica facilidade de acesso as unidades de saude. 1 {23

35) Humanizagao ¢ sinénimo de personaliza¢do no atendimento. 1 {23

36) Para diferentes sectores da satde, as formas de humaniza¢do devem ser
adaptadas.

37) Humanizar os cuidados de saude implica compreensdo, paciéncia, informagao,
saber esclarecer ¢ ser afectuoso.

QUE FUTURO PARA A MEDICINA?

38) Desejo que no futuro haja mais humanizag¢do na Medicina. 1123

39) E preciso que a humanizagao esteja sempre presente nos servigos de satde. 1213

40) Faz falta um tratamento personalizado nos cuidados de saude. 11213

41) Os profissionais de saude estdo conscientes da importancia da humanizacao. 1123

Seccdo E: IDENTIFICACAO
42.D) Idade do doente:
43.D) Sexo do doente: o Masculino o Feminino
44.D) Grau de Escolaridade do doente:
o 1° Ciclo do E. Basico (Ensino Primario) o Licenciatura
o 2° Ciclo do E. Basico (Ensino Preparatorio) o Pos-graduagao

0 3° Ciclo do E. Basico (9° ano) 0 Mestrado
0 Ensino Secundario (12° ano) / Liceu 0 Doutoramento

47.D) Ha quanto tempo foi transplantado/a?
0 Menos de 6 meses 0 6 meses a 1 ano (exclusivé)
o 1 ano (inclusivé) a 5 anos (inclusivé) 0 Mais de 5 anos

48.D) No ultimo ano, quantas vezes veio ao hospital?
0 Menos de 10 vezes 0 Entre 10 a 20 vezes 0 Mais de 20 vezes

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio nesta pesquisa! FIM
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O questionario seguinte, destinado aos profissionais de satde, ¢ o que se aconselha para ser
aplicado em estudos posteriores. No entanto, a construcdo frasica da dimensdo humanizacdo global
ndo foi ainda testada. Assim, deve ter-se em conta que a forma como os items das dimensdes se

encontram escritos ¢ determinante para o sucesso da avaliacdo das mesmas.

QUEST TONARIO DESTINADO APENAS A PROFISSIONAIS DE SAUDE

O inquérito pretende obter uma avaliagdo geral da Unidade de Transplantacio Renal.
Agradecemos a sua colaboragdo no preenchimento deste inquérito, j4& que o seu trabalho diario
contribui para melhorar a qualidade dos cuidados prestados nesta Unidade de Transplantagao.

SE NAO TEVE CONTACTO COM DETERMINADO PROFISSIONAL DE SAUDE, A
SITUACAO NAO SE APLICA AO SEU CASO OU NAO TEM OPINIAO SOBRE O ASSUNTO,
DEIXE A RESPOSTA EM BRANCO.

Seccao A:

Assinale uma das cinco opg¢des ao lado de cada caracteristica.

Se concorda completamente com a afirmacdo da questdo, assinale o niimero 5. Se discorda
completamente assinale 1. Caso contrario assinale um dos numeros intermédios.

Considerando os servigos prestados pela Unidade de Transplantacdo Renal, assinale a alternativa que
reflecte o nivel de desempenho que tem para si cada item, TENDO EM CONTA A SUA FUNCAO

NO HOSPITAL.
1.P) O hospital tem os equipamentos necessarios para satisfazer as necessidades 4
dos cuidados a serem prestados.
2.1) As instalagdes fisicas da sala de espera da consulta sdo adequadas. 4
2.2) As instalacdes fisicas da zona de espera do local de realizagdo de analises 4
clinicas s@o adequadas.
2.3) As instalagdes fisicas do internamento sdo adequadas. 4
2.4) As instalagdes da zona de realizacdo de outros meios complementares de 4
diagnostico sdo adequadas.
3) A limpeza das instalagdes do hospital estd de acordo com o tipo de servigo 4
oferecido.
4) O hospital cumpre os horarios marcados para a realizagdo dos seus servigos 4
(por ex: consultas, exames, etc)
5) Os profissionais demonstram interesse em resolver os problemas dos doentes. 4
6) No hospital os procedimentos (exames, atendimento em geral) sdo realizados
correctamente logo na primeira vez, sem haver perdas desnecessarias de tempo ou 4
necessidade de multiplas deslocagdes.
7.1.P) O hospital esfor¢a-se por manter actualizados os dados dos doentes (por ex: 4
telefone, morada, etc).
8.1) Os enfermeiros atendem os doentes ap6s um tempo de espera que estes 4
consideram aceitavel.
8.2) Os funciondrios administrativos atendem os doentes apds um tempo de 4
espera que estes consideram aceitavel.
8.3) Os médicos atendem os doentes ap6és um tempo de espera que estes 4
consideram aceitavel.
9.2) Os auxiliares de accdo médica esfor¢cam-se por responder com prontiddo as 4
solicitacoes dos doentes.
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9.3) Os enfermeiros esforgam-se por responder com prontidao as solicitacdes dos
doentes.

9.4) Os funcionarios administrativos esforcam-se por responder com prontiddo as
solicitagdes dos doentes.

9.5) Os médicos esforgam-se por responder com prontiddo as solicitagdes dos
doentes.

10) Os doentes sdo informados sobre o seu estado de satde e sobre o tratamento a
que estdo a ser / irdo ser submetidos.

12.2) Existe facilidade dos doentes em contactar um enfermeiro da Unidade de
Transplantagdo Renal.

12.3) Existe facilidade dos doentes em contactar um médico da Unidade de
Transplantagdo Renal.

13.2) O comportamento dos auxiliares de ac¢do médica transmite confianga aos
doentes.

13.3) O comportamento dos enfermeiros transmite confianga aos doentes.

13.4) O comportamento dos funcionarios administrativos transmite confianca aos
doentes.

13.5) O comportamento dos médicos transmite confianca aos doentes.

14.2) Os auxiliares de ac¢@o médica sdo educados com os doentes.

14.3) Os enfermeiros sdo educados com os doentes.

14.4) Os funcionarios administrativos sdo educados com os doentes.

14.5) Os médicos sdo educados com os doentes.

17.1) Os  assistentes  sociais s30  compreensivos  perante  as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforgam-se por lhes dar atencdo pessoal.

17.2) Os auxiliares de accdo médica sdo compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforgam-se por lhes dar atengdo pessoal.

17.3) Os enfermeiros sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos
doentes e esforgam-se por lhes dar aten¢do pessoal.

17.4) Os funciondrios administrativos s3o compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforgam-se por lhes dar atencdo pessoal.

17.5) Os médicos sdo compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos
doentes e esforgam-se por lhes dar aten¢do pessoal.

18.1.P) O hospital funciona em horarios convenientes para os seus doentes.

18.2.P) Os diferentes sectores funcionam em horarios compativeis para garantir a
eficacia dos cuidados prestados.

19.P. De uma forma geral, qual considera ser o nivel de satisfacio dos doentes com os servicos

prestados pelo Hospital de Santa Cruz na Unidade de Transplantacio Renal?

1 Muito Insatisfeito 2 3 4 5 Muito Satisfeito

21. Utilize o espaco seguinte, se julgar adequado esclarecer algumas das suas respostas

anteriores. Por favor indique o nimero da pergunta a que se refere no seu comentario.
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Secc¢ao B:
22.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados durante os internamentos.

23.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados nas consultas externas.

24.P) Indique o que gostaria de ver melhorado nas condigdes de atendimento e no funcionamento dos
meios complementares de diagndstico. (diferencie a sua resposta em analises clinicas e outros
meios complementares de diagndstico, por favor)

25.P) Indique o que gostaria de ver melhorado na Unidade de Transplantacdo Renal e que ndo tenha
sido referido anteriormente.

Seccdo C: Nesta seccdo do questionario, pretende-se que responda nio especificamente sobre a
Unidade de Transplantacdo Renal mas sim tendo em conta as situacées de satide no GERAL.
Pretendem-se respostas sobre o que considera ser a HUMANIZACAO NOS CUIDADOS DE
SAUDE NA SUA GLOBALIDADE.

Considere que HUMANIZACAO E tornar os cuidados de saude mais adaptados a cada pessoa,
melhor respondendo as suas necessidades

FORMACAO EM HUMANIZACAO:

26) Os médicos tém formagao sobre humanizagao nos cuidados de satde. 1 {2]3] 4

27) As administragdes hospitalares incentivam os profissionais de saude a
fazerem formagdo em humanizagéo.

DE ACORDO COM O CONCEITO INDICADO, EM QUE SE TRADUZ A HUMANIZACAO NOS
CUIDADOS DE SAUDE?

30) A humanizagdo traduz-se também na redugio do tempo de espera. 1 2 13| 4
31) A humaniza¢do traduz-se na compreensdo os profissionais de satde 1121314
demonstram quando atendem os utentes.
32) A humanizagdo implica facilidade de acesso as unidades de saude. 1 12|34
33) Humanizagao ¢ sinénimo de personaliza¢do no atendimento. 1 2 13| 4
34) Para diferentes sectores da saude, as formas de humanizagdo devem ser | 213 | 4
adaptadas.
35) Humanizar os cuidados de saude implica compreensdo, paciéncia, 1121314
informagdo, saber esclarecer e ser afectuoso.

QUE FUTURO PARA A MEDICINA?
36) Desejo que no futuro haja mais humanizagao na Medicina. 1 2 13| 4
37) E preciso que a humanizagdo esteja sempre presente nos servicos de saude. 1|23 ] 4
38) Faz falta um tratamento personalizado nos cuidados de satde. 12 |3| 4
39) Os profissionais de satde estdo conscientes da importancia da humanizagao. 1 2 13| 4
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Seccao D:

40.P) IDENTIFICACAO

O Assistente Social 0 Auxiliar de Ac¢do Médica o Enfermeiro
o0 Funciondrio Administrativo o Médico o Psicélogo o Técnico

o Outros:

41.P) Idade:

42.P) Sexo: o Masculino o Feminino

43.P) Numero de anos de profissdo:
44 .P) Hé quantos anos trabalha neste hospital?

45.P) Qual a percentagem de tempo da sua actividade profissional que dedica aos transplantados?

o Menos de 30% o 30% (inclusive) — 50% (exclusive)
o 50% (inclusive) — 70% (exclusive) o Mais de 70% (inclusive)
Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio nesta pesquisa! FIM
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ANEXO N°7
MODELO DE MENSURACAO DA ESCALA SERVPERF
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ANEXO N°7 - CONTINUACAO
MODELO DE MENSURA CAT O DA ESCALA SERVPERF
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ANEXO N°7 — CONTINUACAO
MODELO DE MENSURA CAT O DA ESCALA SERVPERF
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ANEXO N°8

RELACAO DA SATISFACAO GLOBAL DOS UTENTES COM O GENERO E NIVEL
DE ESCOLARIDADE

ANOVA — Relagio entre a satisfaciio global dos utentes e 0 género dos mesmos

Graus de
Sig.
liberdade
Entre Grupos 1 0,159 0,691
Género do doente Dentro do Grupo 113
Total 114

ANOVA - Relacio entre a satisfacido global dos utentes e o nivel de escolaridade
dos mesmos

Graus de
F Sig.
liberdade
Nivel de escolaridade do doente Entre Grupos 2 1,233 0,295
Dentro do Grupo 112
Total 114
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ANEXO N°9
IDADE DOS UTENTES
ANOVA
Graus de
Sig.
liberdade
Entre Grupos 2 0,987 0,376
CONFIANCA Dentro do Grupo 112
Total 114
Entre Grupos 2 0,595 0,553
TANGIBILIDADE Dentro do Grupo 112
Total 114
Entre Grupos 2 0,325 0,723
ATENDIMENTO OU
N Dentro do Grupo 112
PRONTIDAO NA RESPOSTA
Total 114
Entre Grupos 2 0,577 0,564
GARANTIA E SEGURANCA Dentro do Grupo 112
Total 114
Entre Grupos 2 0,368 0,693
EMPATIA Dentro do Grupo 112
Total 114
Entre Grupos 2 0,228 0,797
SATISFACAO ESPECIFICA Dentro do Grupo 112
Total 114
Entre Grupos 2 1,701 0,187
HUMANIZACAO GLOBAL Dentro do Grupo 112
Total 114
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GENERO DOS UTENTES

ANEXO N°10

ANOVA

Graus de

liberdade

Sig.

CONFIANCA

TANGIBILIDADE

ATENDIMENTO OU
PRONTIDAO NA RESPOSTA

GARANTIA E SEGURANCA

EMPATIA

SATISFACAO ESPECIFICA

HUMANIZACAO GLOBAL

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

Entre Grupos
Dentro do Grupo

Total

1

113

114

113

114

113

114

113

114

113

114

113

114

113

114

0,023

0,012

0,030

0,686

0,081

0,219

1,694

0,879

0,913

0,862

0,409

0,777

0,641

0,196
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NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS UTENTES

ANEXO N°11

ANOVA
Graus de )
liberdade F Sie

Entre Grupos 2 3,545 0,032
CONFIANCA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 2,620 0,077
TANGIBILIDADE Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 2,623 0,077

ATENDIMENTO OU
N Dentro do Grupo 112
PRONTIDAO NA RESPOSTA

Total 114

Entre Grupos 2 2,727 0,070
GARANTIA E SEGURANCA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 6,143 0,003
EMPATIA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 1,901 0,154
SATISFACAO ESPECIFICA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 0,244 0,784
HUMANIZACAO GLOBAL Dentro do Grupo 112
Total 114
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TEMPO DE TRANSPLANTE DOS UTENTES

ANEXO N°12

ANOVA
Graus de ]
liberdade S

Entre Grupos 2 0,572 0,566
CONFIANCA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 1,268 0,285
TANGIBILIDADE Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 0,434 0,649

ATENDIMENTO OU
N Dentro do Grupo 112
PRONTIDAO NA RESPOSTA

Total 114

Entre Grupos 2 0,126 0,881
GARANTIA E SEGURANCA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 0,199 0,820
EMPATIA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 0,638 0,530
SATISFACAO ESPECIFICA Dentro do Grupo 112
Total 114

Entre Grupos 2 0,260 0,772
HUMANIZAGAO GLOBAL Dentro do Grupo 112
Total 114
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NUMERO DE IDAS DOS UTENTES AO HOSPITAL (UTR)
NO ULTIMO ANO

ANEXO N°13

ANOVA
Graus de .
liberdade F Sie

Entre Grupos 1 0,173 0,678
CONFIANCA Dentro do Grupo 113
Total 114

Entre Grupos 1 0,035 0,852
TANGIBILIDADE Dentro do Grupo 113
Total 114

Entre Grupos 1 1,652 0,201

ATENDIMENTO OU

PRONTIDAO NA RESPOSTA Dentre do Grupo e
Total 114

Entre Grupos 1 2,609 0,109
GARANTIA E SEGURANCA Dentro do Grupo 113
Total 114

Entre Grupos 1 5,651 0,019
EMPATIA Dentro do Grupo 113
Total 114

Entre Grupos 1 0,703 0,404
SATISFACAO ESPECIFICA Dentro do Grupo 113
Total 114

Entre Grupos 1 0,066 0,798
HUMANIZACAO GLOBAL Dentro do Grupo 113
Total 114
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ANEXO N°14
DEFINICAO DAS CATEGORIAS

Informagdo: Refere-se a necessidade que o doente tem de saber mais sobre a sua situacdo clinica, qual
o processo de tratamento, evolugdo esperada; dificuldade em contactar os profissionais de saude para
obter esclarecimentos. Ex: Doente necessita de contactar com um assistente social e ndo o consegue
fazer facilmente uma vez que ndo ha um gabinete para este fim; doente necessita de contactar um
médico e tem que contactar um enfermeiro que posteriormente falard com o médico e transmitird as
ordens do médico ao doente, uma vez que nem todos os doentes tém forma de contactar directamente

o médico.

Privacidade: Refere-se a necessidade que o doente tem de ter o seu proprio espago, de ndo se sentir
constrangido na presenga de outrem. Ex: Separar doentes internados pelo género (os quartos ndo
deviam ser mistos); ndo haver mistura de doentes transplantados com doentes com outro tipo de
patologias; isolamento dos transplantados ser respeitado (deviam estar isolados mas como nao havia

quartos suficientes, deixam de estar isolados).

Apoio Psicologico: Refere-se aos utentes que estdo fragilizados psicologicamente. Ndo s6 pela sua
situagdo clinica, mas também porque t€ém os seus familiares longe e necessitam de mais apoio. O
psicologo ¢ contratado em part-time ndo tendo disponibilidade para apoiar todos os utentes que
necessitam. Ex: os doentes querem mais atengdo da parte dos profissionais de satide, uma palavra

amiga, apoio moral; tentam estabelecer uma melhor relagdo pessoal com os profissionais.

Higiene: Refere-se a limpeza das instalagdes. Ex: limpeza dos quartos, das casas de banho; cuidado do
pessoal da limpeza em usar mascara no quarto dos transplantados (quer estejam isolados quer ndo) e
cuidado com os produtos de higiene que utilizam. Refere-se ainda a falta de arejamento da sala de
espera (que ndo tem janelas) e a divisdo que deveria ocorrer nas casas de banho de modo a

transplantados e ndo transplantados ou homens e mulheres terem o seu proprio espago.

Falta de MCD: Refere-se a necessidade que os utentes tém de realizar exames complementares de
diagnostico. Ex: Os utentes tém que se deslocar a outros hospitais para a realizagdo dos referidos
exames ou, quando ¢é possivel realiza-los no HSC, ficam demasiado tempo a espera. Este é um facto
que os utentes ndo compreendem porque estando internados deveriam ter maior facilidade de acesso

aos MCD.

Instalagoes: Referem-se a todas as estruturas fisicas. Ex: Instalagcdes do internamento inadequadas
para quem tem problemas de mobilidade; casas de banho ndo estdo adaptadas e sdo em numero
reduzido; casas de banho partilhadas por utentes de quartos diferentes; devia haver maior nimero de
quartos; novas loicas de casa de banho. Na consulta externa, as instalagdes sdo pequenas, com

cadeiras desconfortaveis; a sala de espera ¢ um corredor; ndo ha uma sala de espera especifica para
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doentes transplantados; ndo ha ntimero de casas de banho suficientes; ndo ha espaco fisico para
doentes com problemas de mobilidade (ex: cadeira de rodas); devia haver maior nimero de gabinetes

médicos e de enfermagem.

Recursos Humanos: Comportamento e ac¢des dos recursos humanos podem contribuir para alterar a
percepgdo que os utentes t€ém sobre os cuidados prestados. Ex: médicos ndo sdo humildes; auxiliares
ndo levam as refei¢des a horas; consegue visitar familiar internado fora de horas. Refere-se também a
quantidade de recursos humanos existente. Ex: falta de médicos, enfermeiros, auxiliares de acgdo

meédica, etc.

Atendimento ou Tempo de Espera: Refere-se ao modo como os utentes sdo tratados no atendimento e
ao tempo que tém que esperar pelas consultas. Ex: Médicos ou enfermeiros demoram a chamar o

doente para a consulta; demora no atendimento.

Tempo de espera/hordrios: maior cumprimento do horério das consultas; diminuigdo do tempo de

espera.

Meétodo de Funcionamento: Refere-se ao sistema de senhas em uso nas analises clinicas. Ex: o sistema
de senhas ndo ¢ pratico, ndo ¢ claro e os utentes ndo o compreendem, gerando-se alguns mal

entendidos. Nao ha informagao exposta que explique como o sistema de senhas funciona.

Temperatura: Refere-se a temperatura muito quente/fria que se verifica nas salas de espera das
analises clinicas. Ex: salas de espera com temperaturas ou muito quentes, ou frias; correntes de ar;

temperatura inconstante (o que prejudica doentes transplantados).

Jungdo dos 3 hospitais no CHLO prejudicou o HSC: Os utentes consideram que antes da formagao do

CHLO o HSC funcionava melhor porque tinha mais autonomia.

Preferiam ter sempre o mesmo médico porque consideram ndo haver troca de informagdo entre os
médicos da UTR: Os utentes consideram benéfico transitar de um sistema em que todos os médicos
consultam todos os doentes, para uma situagdo em que cada doente tem apenas um médico.
Consideram que dessa forma ndo haveria perda de informagdo. Por exemplo: O doente pede um
relatério para entregar na junta médica, numa dada consulta. Na seguinte, ndo tem ainda o relatorio
porque o médico a quem o pediu, ndo € o0 mesmo que o esta a consultar, ndo tendo transmitido essa

necessidade do doente ao colega.
Acesso a UTR ndo tem identificagdo (ndo esta sinalizado): Um utente que tenha que se deslocar a

UTR ndo o consegue fazer de forma auténoma. O hospital ndo possui placas de sinalizagdo a indicar o

percurso a fazer. Porém, para outras especialidades essa sinalizagdo existe.
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Transitar da consulta de Transplantagdo Renal para a consulta de Nefrologia: Estes utentes
consideram que a consulta de Transplantacdo Renal esta sobrelotada. Como tal, sugerem que parte dos
utentes sejam transferidos para a consulta de Nefrologia. De acordo com os utentes, os médicos que
trabalham na consulta de Transplantacdo Renal sdo os mesmos que efectuam a consulta de Nefrologia.
Assim, os doentes seriam encaminhados para uma consulta ou outra consoante o tempo de transplante.
Foi sugerido que utentes com mais de 5 anos de transplante (que ja passaram o periodo critico de
rejeicdo) fossem acompanhados na consulta de Nefrologia, enquanto os restantes permaneceriam na

consulta de Transplantagdo Renal.

Servigo de SMS que alerta para o dia da consulta: De forma semelhante ao que acontece em consultas
noutros hospitais, os utentes referem que gostariam de receber SMS - Short Message Service (Servigo

de Mensagens escritas Curtas) a confirmar a data e hora das consultas ou a desmarca-las.

Inter-ajuda das varias classes profissionais: Alguns profissionais consideram que deveria existir uma
maior inter-ajuda entre as diversas classes profissionais, no sentido de melhorar a qualidade de vida do
doente. Por exemplo: se um doente necessita de ir efectuar um exame complementar de diagnostico no
hospital e ndo ha auxiliares de accdo médica disponiveis, um enfermeiro que tenha disponibilidade
para o fazer, poderia substitui-los. No entanto, de acordo com os profissionais de saude, esta situagao

nao se verifica.

Equipamentos: Referem-se aos utensilios utilizados no dia-a-dia no internamento da UTR. Ex:
termOmetros, aparelhos medidores de glicémia, esfigmomanometros (aparelho que mede a frequéncia
cardiaca e a tensdo arterial); necessidade de realizar exames complementares de diagndstico e ndo

haver no internamento equipamento adequado.

Tempo de espera/hordrios: Ver Atendimento ou Tempo de Espera.

Tempo de consulta adequado a cada doente: Os proprios profissionais de saide admitem que o tempo
de consulta, seja de enfermagem ou médico, ndo ¢ adequado as necessidades de cada doente.

Identificam esta falha grave na melhoria das consultas externas e gostariam de a ver melhorada.

Gestdo do stress de todos os profissionais e doentes: Os profissionais de satide sentem-se sob stress e
consideram adequado arranjar alternativas para controla-lo. No entanto, julgam que os utentes também
deveriam ser sujeitos a esses processos de controlo de stress. Desta forma, ndo sé os utentes ficariam
mais calmos, como também os profissionais acusariam menos stress, contribuindo para uma maior

harmonia na consulta externa.

Prolongamento do hordrio das colheitas: Os profissionais de saude consideram que o horario das

analises clinicas ¢ reduzido e sugerem que seja aumentado.
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Imagiologia poder realizar maior diversidade de exames: Os utentes poderem realizar TAC,

Ressonancia Magnética e outros exames no HSC.

Diminui¢do do tempo de marcagdo de exames: Os profissionais de saude t€ém consciéncia que entre o
pedido de realizacdo do exame até que o doente efectivamente o faga, medeia um espaco de tempo

demasiado vasto.

Horario de funcionamento igual em todos os servi¢os de MCD: Os profissionais de satde consideram
que ndo ha coordenacdo entre os horarios de funcionamento de grande parte dos MCD, o que

prejudica os utentes.

Menor tempo de espera quando se recorre a UTR de forma ndo programada: Os profissionais de
satde consideram que quando os utentes se dirigem de forma inesperada a UTR, esperam demasiado

tempo para obter qualquer informagao.
Servigo clinico é prestado 24/24 horas, por isso, o servico administrativo devia funcionar, pelo
menos, até as 20 horas: Algumas categorias profissionais consideram ndo haver complementaridade

de horarios com o servico administrativo e referem que isso seria benéfico para os utentes.

Informatizagdo: Os profissionais de satide mencionam que a melhoria dos sistemas de informagéo na

UTR seria benéfica ndo s6 para si como também para os utentes.

Integragdo dos médicos internos na equipa: Os médicos internos consideram que deveria haver um

melhor acolhimento por parte dos restantes colegas de equipa.
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