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RESUMO

As unidades de salde sdo organizacGes de um elevado grau de complexidade,
tanto ao nivel da estrutura como ao nivel da administracdo. Esta complexidade constitui
um desafio, pelo que, ferramentas que auxiliem a gestdo destas instituigdes sdo de extrema

importancia, nos dias de hoje.

Os sistemas de avaliagdo do desempenho s&o um poderoso instrumento de gestdo
de recursos humanos, com impacto na vida organizacional. Sendo as pessoas o principal
ativo das empresas, a sua correta gestao/monitorizacdo tera necessariamente impacto ndo
s0 no desempenho individual, mas também numa I6gica mais geral, envolvendo todos os

setores das organizagdes.

Se a avaliacdo interna é fulcral, ndo deixa de ser importante a percecao que 0s
clientes externos tém do desempenho. Assim, este estudo visa perceber o que pensam 0s
utentes relativamente a qualidade dos servigos de satde, publicos e privados, da regido

centro.

A investigacdo que se segue vai tentar encontrar respostas sobre a percecao dos
utentes das unidades de saude através da aplicagdo de um inquérito por questionario
baseado num modelo denominado por Healthqual, adaptacdo do modelo Servqual.

Através de uma andlise fatorial e de regressdo, foram encontradas associagdes
significativas entre as dimensdes de qualidade do servigo e a satisfagcdo do utente, sendo
discutidas nesta investigacdo tais implicagdes.

Palavras-chave: Gestdo; capital humano; percecdo do utente; servicos de salde;

Servgual; Healthqual.
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ABSTRACT

Health units are organizations with a high degree of complexity both in terms of
structure and in terms of administration. This complexity is a challenge, so tools that help

the management of these institutions are extremely important nowadays.

Performance evaluation systems are a powerful human resource management
tool, with an impact on organizational life. As people are the main asset of companies,
their correct management/monitoring will necessarily have an impact, not only on
individual performance, but also on a more general logic, involving all sectors of

organizations.

If the internal evaluation is vital, the perception that external customers have of
performance is also important. This study aims to understand what users think about the

quality of public and private health services, in the central region of Portugal.

This investigation will try to find answers about the perception of users of health
units by applying a questionnaire survey based on a Model called Healthqual, adaptation

of the Servqual Model.

Through factor analysis and regression, significant associations were found
between the service quality dimensions and patient satisfaction, being discussed in this

investigation such implications and future research issues.

Keywords: Management; human capital; user perception; healthcare services, Servqual;
Healthqual.
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INTRODUCAO

Numa época em gue a maquina ameaca superar 0 Homem no seio organizacional,
a gestdo do desempenho e do potencial é uma poderosa ferramenta de administracdo em
geral e do capital humano em particular. Desde logo, a mensuragdo dos resultados
individuais, grupais e organizacionais € um barémetro da maior importancia pois permite
a gestdo verificar se os resultados estdo a ser alcangados, e por quem, mas tambem é um
indicador do que esta a correr menos bem, onde é necessario intervir. Um descuido pode

ser fatal num ambiente cada vez mais competitivo.

Os sistemas de avaliacao do desempenho séo considerados instrumentos de gestédo
de recursos humanos com um forte impacto organizacional. Sdo eles que permitem
verificar o contributo individual ou departamental para a obtencdo dos objetivos
previamente definidos em cada ciclo de avaliacdo, que podem ser semanais, mensais,

trimestrais ou anuais.

A caduca avaliacdo do desempenho individual usada no século passado deu lugar
a gestdo do desempenho, baseado em competéncias, que pressupde que no inicio do ciclo
se definam os objetivos estratégicos em funcdo da visdo que o gestor tem para a sua

organizacao.

Partindo do pressuposto que existe o capital humano com competéncia(s) para
cumprir as metas, comunicam-se 0s objetivos, que devem ser claros e atingiveis.
Evidentemente que ao longo do ciclo de avaliacdo ha varidveis que ndo sdo controlaveis,
designadamente alteragdes legislativas que podem condicionar os resultados. Mas ha que

estar preparado para externalidades, que normalmente tém forte impacto organizacional.

A gestdo do desempenho, além de definir metas e objetivos, promove um
acompanhamento préximo dos “atores” que vao concretizar o plano de a¢do, uma vez que
uns sdo mais autonomos do que outros. Uma gestdo eficaz ndo é compaginavel com o
abandono dos colaboradores ao longo do ciclo de avaliagéo, sob pena de algo falhar. E se

uma parte ndo faz o que esta pré-definido, podera colocar em causa o trabalho do coletivo.

Apesar de existir a perce¢ao que é um processo aparentemente simples, esta longe
de o ser. Avaliar o comportamento do capital humano é uma missao complexa e nao esta
isenta de erros, de varias ordens. Nas organizacGes, uma franja significativa de

colaboradores ndo convive bem com a avaliagdo e isso deve ser levado em conta no
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momento em que se decide avancar para a introducdo desta ferramenta de gestédo de
recursos humanos. Ha um periodo prévio que deve ser aproveitado para motivar as
pessoas para a mensuracdo do desempenho, pois todos tém a ganhar: as organizagdes, 0

avaliador e o avaliado.

Quando o processo é introduzido sem que exista uma ampla consciencializacdo
da populacéo organizacional, os problemas internos podem surgir a qualquer momento,
designadamente no final do ciclo de avaliacdo quando séo conhecidos os resultados do
trabalho de mensuracdo do avaliador. Dai que seja fundamental refletir bem sobre a
introducdo deste instrumento uma vez que ele tem tanto de estratégico como de
problematico. Ruido interno é tudo o que ndo se deseja no mundo organizacional, mas
verificar o que cada colaborador contribui é desejavel, nem que seja para dar suporte ao

sistema de compensacdes e beneficios.

Sublinhe-se que a avaliacdo do desempenho tem de ter em conta varias fontes,
desde logo a autoavaliacdo, sem descurar o que pensa a lideranca ou a chefia intermédia,
bem como os pares. Todas as contribuigdes sao importantes, mas se 0 processo galgar as
fronteiras internas da organizagdo, tanto melhor. A opinido de clientes, fornecedores,
utentes e outros prestadores de servicos € muito importante na consequéncia direta de
uma avaliacdo do desempenho: a mudanca organizacional. As empresas que ndo mudam
tornam-se caducas, perdem o comboio da competitividade, mais tarde ou mais cedo. Dai

que seja fundamental aperfeicoar, trazer competéncias, para assim criar valor.

Este trabalho académico, que se enquadra na tematica da gestdo em geral e da
avaliacdo do desempenho organizacional em particular, tem como objetivo verificar qual
a percecao que os utentes das unidades de saide da zona centro do pais tém relativamente
aos servicos que prestam. Neste sentido identificam-se as seguintes questdes de partida:
Quais os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes das unidades de saude? Que
opinido tém os utentes relativamente aos servicos de salde prestados na zona centro?

Quais as principais fragilidades das unidades de satde regionais?

Para obter respostas para estas questfes recorrer-se-a a uma metodologia
qualitativa baseada em pesquisas de natureza bibliografica e documental, que sustentaréo
a desconstrucdo do conceito de gestdo de pessoas (nas organizagOes) e gestdo do
desempenho organizacional, da qualidade organizacional em geral e da qualidade dos

servigos de saude em particular.
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E como da teoria a pratica vai uma grande distancia, neste trabalho optou-se por
um inquérito por questionario online, com o objetivo de verificar se a realidade que se
verifica nas unidades de salde da regido centro vai ao encontro das correntes de
pensamento que serdo identificadas neste estudo. Nem sempre 0 que pensam 0s tedricos
tem correspondéncia com a realidade e este trabalho tentara verificar se ha sintonia entre
a bibliografia e o que ocorre efetivamente no terreno. Este serd mais um desafio da

investigacao.

A dissertacdo apresenta-se com uma estrutura assente em duas partes, que se
complementam. Na primeira, a contextualizacdo tedrica, tentar-se-a identificar a
importancia da gestdo de pessoas em geral e da gestdo do desempenho enguanto
ferramenta de gestdo de recursos humanos em particular, bem como o conceito de
qualidade, nomeadamente a qualidade dos servigos na industria da saude e quais 0S

modelos disponiveis para a sua mensuracao.

O principal ativo das organizacdes é o capital humano. Representa as aptiddes,
habilidades e o talento das pessoas, que devem ser utilizados no desenvolvimento da
estratégia organizacional definida, ou seja, na producdo de bens ou servigos. As

competéncias sdo, assim, essenciais, ou melhor, determinantes em qualquer empresa.

Existem diversos modelos para medir a qualidade dos servicos de salde
nomeadamente 0s modelos Donabedian, Serqual, Healthqual, PubHosQual e
HospitalQual. No presente estudo o0 modelo adotado foi 0 Healthqual onde, para além de
ser avaliada a percecdo dos utentes sobre a qualidade dos recursos humanos, sdo também
abrangidas outras areas, nomeadamente as instalacGes e estruturas e a eficiéncia geral das

unidades de saude.

No segundo capitulo deste trabalho, sera caracterizada de forma pormenorizada a
metodologia a usar para chegar a respostas as questdes de partida, baseada na opinido dos
utentes das unidades de saude do centro do pais. A amostra tera de ser o mais significativa
possivel para validar as conclusBes e, o instrumento de recolha dos dados, o mais
adequado. Neste caso, 0 inquérito por questionario é anonimo e confidencial, de forma a
que os participantes se possam sentir livres de exprimir as suas opinides. SO assim se
poderd identificar o quadro geral do estado dos servicos de saude publicos e privados,
bem como se estes deram respostas aos casos de Covid-19 e se a pandemia influenciou a

prestacao de outros cuidados de satde. Estamos, assim, perante uma investigagdo que ndo
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sO tentard identificar as percecdes que os utentes tém relativamente & salde na zona

centro, mas como as institui¢c@es lidaram com o novo coronavirus.

Apos a recolha, os dados obtidos através dos inquéritos por questionario serdo
tratados através de software especifico (SPSS), devido a dimensdo da amostra,
terminando o capitulo com a anlise detalhada dos resultados e as limita¢6es do estudo.

Na conclusdo, que encerra a fase textual da investigacdo, espera-se que se
cheguem a respostas as duvidas iniciais e que se abram pistas para novos estudos numa
tematica da maior relevancia para as organizacdes, pois a saude € um vocabulo que
adquiriu uma importancia central nas nossas vidas, sobretudo a partir do momento em

que surgiu a pandemia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A GESTAO DE PESSOAS NAS ORGANIZACOES

“Os recursos humanos sdo 0 nosso principal ativo” (Brilman, 2000, p. 373). Esta
é uma afirmacdo muito lida nos diversos manuais de recursos humanos, mas as verdades
aparentemente absolutas devem ser permanentemente escrutinadas, sob pena de ja terem
sido ultrapassadas por novas realidades uma vez que as organiza¢des nunca sofreram
mutacdes tdo aceleradas. Os ponteiros do reldgio parece que avangam com maior rapidez

e as empresas devem estar preparadas para enfrentar os desafios.

As enormes transformacgdes sociais e tecnoldgicas das ultimas décadas, em
resultado do fenémeno de globalizacdo, levaram a que muitas organizagdes alterassem 0s
seus principios orientadores e formas de gestdo, ao nivel da implementacgéo da sua missao,
visdo, valores e estratégia de forma a identificarem as vantagens competitivas, numa
economia de mercado cada vez mais universal, onde a redugdo ou eliminagéo de barreiras
ao comércio de bens e servicos e mobilidade de pessoas produz, a cada dia, novos
desafios. Mas estas e outras questdes centrais do mundo organizacional ndo derivam
apenas dos dias de hoje, ja na era de Maslow eram inquietantes. Veja-se, com a pandemia,
as transformacBes na mobilidade e nas metodologias de trabalho, j& para ndo falar no

facto de muitas organizacdes terem de se reinventar de um dia para o outro.

A correlacdo entre as pessoas e 0 desempenho organizacional tem sido objeto de
inimeros estudos e trabalhos de investigacdo. Boxall & Macky (2009) afirmam: the
challenge for any organizational practice is not execution but creation of a positive shift

experienced by the employee as a consequence of the practices.

Os colaboradores sdo, sem sombra para ddvidas, a chave do sucesso ou insucesso
de uma organizacdo. Sem eles, a “maquina” nao funciona, ou melhor, sem pessoas nao

h& organizacdes.

Apostar no desenvolvimento organizacional, incentivar o crescimento pessoal e
profissional do colaborador, adotando e implementando modelos fomentadores e

orientadores das pessoas, tornou-se um desafio continuo no dia-a-dia da gestao.

E essencial que as organizagdes criem as condi¢des necessarias e direcionem 0s

contributos do capital humano para o alcance dos objetivos estratégicos, enquanto
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verdadeiros ativos intangiveis fundamentais na criacdo das necessarias vantagens

comparativas, rumo a uma maior competitividade.

Segundo Caetano & Vala (2007, p. 359), “no atual paradigma da gestdo,
considera-se que os principais fatores competitivos das empresas ndo Sao 0S recursos
financeiros, tecnoldgicos ou logisticos, mas sim as pessoas que as compdem, porque se
pressupde que, quanto mais motivados e empenhados estiverem os colaboradores nas suas

atividades, maior sera o indice de produtividade que a organizacdo consegue alcancgar”.

Os recursos humanos representam as aptiddes, habilidades e o talento das pessoas,
que devem ser utilizados no desenvolvimento da estratégia organizacional definida, ou
seja, na producado de bens ou servicos. As competéncias séo, assim, essenciais, ou melhor,

determinantes.

De acordo com Likert (1967), ao reconhecer a relevancia da estratégia dos
recursos humanos, todas as atividades de qualquer organizacdo sdo iniciadas e
determinadas pelas pessoas que a compdem. Na mesma linha de pensamento, Bilhim
(2004, p. 15) acrescenta que o gestor se confronta continuadamente com o facto de que
“uma organizagdo real ndo ¢ um Sistema meramente votado a racionalidade econémica.
E, antes, um conjunto articulado de seres humanos, que atuam com as suas propensdes
individuais”. Assim, a gestdo de recursos humanos é uma atividade essencial ¢
diferenciadora, onde as pessoas sdo o principal “tesouro” e o seu desempenho esta
dependente do modo como sdo criadas as condi¢cdes para o desenvolvimento do seu

potencial, da sua motivacéo e da sua satisfacao.

Em sintese, a gestdo de pessoas é, atualmente, um fator critico de sucesso da

gestdo, determinante para qualquer organizacao.

Implementar e manter um sistema que assegure a eficacia das atividades de gestao
e melhoria da qualidade € um objetivo crucial numa organizacéo. O facto de os sistemas
de informacdo desenvolvidos no passado ndo responderem de forma eficaz a todas as
necessidades de gestdo e 0 modo como as organizacdes sdo geridas estar em constante
mutacéo, gerou uma forte pressédo no desenvolvimento de sistemas de gestao capazes de
lidarem com um ambiente cada vez mais dindmico e competitivo, hoje sob o signo da

incerteza sanitaria, que condiciona a dinamica econémica, social e politica.
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A investigacdo empirica aponta para o facto de existirem limitagbes a gestéo,
quando apenas baseada em indicadores meramente financeiros, habitualmente utilizados
nos processos de gestdo tradicionais na avaliacdo de desempenho das organizacgdes. Esta
constatacdo gerou a necessidade de criacéo e desenvolvimento de modelos que traduzem
os fatores criticos para o sucesso organizacional, havendo, assim, necessidade de
implementar sistemas de controlo de gestao flexiveis, bem como outras formas de medir
0 desempenho ajustadas a estratégia organizacional, complementando os tradicionais
indicadores financeiros com indicadores de natureza nao financeira e, mais importante
ainda, a inclusdo de dimensdes comportamentais que traduzam as competéncias chave
(Core) como componentes fundamentais a criacdo de sistema de mensuragao mais justos

e equilibrados, de acordo com o pensamento de Taylor, Renard, & Tracy (1998).

O atual paradigma de sociedade e economia global em que vivemos, caracterizado
pela descontinuidade de muitos processos e préaticas, criou uma necessidade urgente de
flexibilidade e rapida implementacdo de acbes concretas, em ciclos socioecondmicos
cada vez mais curtos, e a uma constante inovacao e melhoria dos processos e da qualidade
dos produtos e servigos, com focalizagdo continua na satisfacdo dos clientes. Tal quadro
converge para 0 aumento do stress imposto as organizacdes, de modo a alcangarem as

referidas vantagens competitivas relativamente a concorréncia.

Neste contexto, os usualmente designados ativos intangiveis, adquirem ainda
maior relevo, requerendo particular atencéo por parte das organizacdes e que se traduzem
na necessidade de desenvolvimento de competéncias permanentemente adequadas do

capital humano das organizacgoes.

Segundo Camara, Guerra & Rodrigues (1997, p. 17), “o capital humano é o
potencial de crescimento, mudanga e desenvolvimento latente em qualquer ser humano™.
O empresario faz notar que todas as pessoas sdo dotadas de talento, garantindo que esse
talento “é evidente e notdrio nuns casos, estd escondido ou desconhecido em muitos
outros. O importante é acreditar que ele existe, descobri-lo e cultiva-1o”. Cabe ao Estado,
as escolas, as familias, as empresas e a sociedade em geral, a missdo de descobrir e
desenvolver esse capital. A principal fonte de vantagem competitiva tera que ser o

conhecimento, ou seja, a capacidade de gerar, gerir e desenvolver talentos.

Na perspetiva de Baron & Armstrong (2007, p. 1), a gestdo do capital humano “¢
uma abordagem estratégica da gestdo das pessoas, centrada nas questdes criticas para o
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sucesso da organizacao”. Noutra perspetiva, Lengnick-Hall & Lengnick-Hall (2003, p. 3)
abordam o capital humano “como 0 know how, as destrezas e as capacidades dos
individuos de uma organizacao. Reflete as competéncias que as pessoas trazem para o
trabalho”.

Anvari, Soltani & Rafiee (2016) vdo mais longe: “looking more closely, the human
capital in each organization is the key to growth and excellence. Therefore, the employees

should have competencies to fulfil the role requirements and achieve performance. ”.

Em qualquer empresa é importante renovar a tecnologia, mas, acima de tudo, deve
ser renovado e desenvolvido 0 conhecimento dos seus colaboradores. “A formacéo, no
sentido mais amplo do termo, deve constituir a primeira obrigacdo de cada pessoa em
relacdo a si propria. S6 dessa forma pode garantir capacidade de didlogo com os outros e

entendimento do mundo.”, sublinham Camara, Guerra & Rodrigues (1997, p. 18).

Na visdo de Brilman (2000, p. 373), “a arte da gestdo de recursos humanos reside
(...) em fazer desenvolver e valorizar este ativo para que ele crie, por sua vez, valor para
os clientes, os acionistas e as outras partes interessadas (incluindo os proprios recursos
humanos e a sociedade), a0 mesmo tempo que 0 seu custo se mantém dentro dos limites
compativeis com dois mercados, o do trabalho e o dos produtos e servigos”. Dantas (2001)
acrescenta que a capacidade de inovagédo das organizagdes depende da competéncia dos
seus recursos humanos, sendo as suas capacidades, atitudes e conhecimentos fatores

chave para um maior desempenho.

No entendimento de Thomas (1988), a Gestdo de Recursos Humanos ndo é uma
evolucdo da gestdo de pessoas, mas uma filosofia de crescimento que engloba as pessoas
e as empresas. Noe (2002) olha para Gestdo de Recursos Humanos como o conjunto de
politicas, praticas e sistemas que influenciam o comportamento, as atitudes e o

desempenho dos empregados.

Na perspetiva de Boxall, Purcell & Wright (2009, p. 613), a Gestdo de Recursos
Humanos sdo “politicas e praticas relacionadas com o fornecimento e utilizacdo do
recurso laboral requerido para que a firma alcance os seus objetivos comerciais™. Ja para
Davies (2001), o sucesso das organizacOes depende mais da capacidade intelectual dos
recursos humanos do que dos seus ativos fisicos. Até porque 0s recursos humanos sao

considerados o patriménio mais preponderante de uma empresa (Huselid, 1995), sendo
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de extrema importéncia investir e desenvolver o seu potencial e capacidades (Lim, S.,
Wang, T. K. & Lee, S., 2017).

Na otica de Sherman, Bohlander & Snell (1996, p. 4), “trata-se de uma extensédo
dos requisitos tradicionais da gestdo de pessoal, que reconhece uma interagdo dinamica
das atividades de pessoal entre si e com 0s objetivos e o planeamento estratégico da

organizagao.”.

Cascio (2006, p. 679) sustenta que “o sistema de Gestdo de Recursos Humanos ¢é
uma abordagem global de gestao que inclui os aspetos de recrutamento/selecéo, retencao,
desenvolvimento, ajustamento e gestdo da mudanca.”. Por outro lado, Kulik (2004, p. 3)
define a gestdo de pessoas como “o processo global da gestdo das pessoas nas
organizagOes, que tem a capacidade de influenciar o aumento dos resultados das
organizagdes.”. Assim, a eficiéncia das organiza¢des depende da exatiddo da estrutura

organizacional (Mikhaylov, 2014).

Na perspetiva de Camara, Guerra & Rodrigues (1997, p. 18), “nas empresas, a
gestdo de Recursos Humanos é uma responsabilidade individual e coletiva dos gestores e
ndo ¢ delegdvel em qualquer funcdo de staff’. Os autores acrescentam que “os
profissionais de Recursos Humanos, deverdo provocar as organizacoes para a descoberta,

desenvolvimento e rentabilizacdo dos conhecimentos e talentos “escondidos”.

Por outro lado, Storey (1995) olha a gestdo de recursos humanos (GRH) como
uma abordagem distintiva da gestdo dos trabalhadores, que procura alcangar uma
vantagem competitiva através do desenvolvimento estratégico de uma forga de trabalho,
altamente capaz e empenhada, usando um conjunto integrado de técnicas culturais,

estruturais e pessoais.

Voltando a Camara, Guerra & Rodrigues (1997, p. 35), “o responsavel pela Gestao
de Recursos Humanos deve procurar encorajar um clima organizacional que prepare e
crie a apeténcia pela mudanca. O papel do responsavel pela Gestdo de Recursos Humanos
é também o de assessorar o0s gestores de linha na preparagéo, no arranque, na manutengéo
do ritmo e no controle dos processos de mudanga”. Portanto, “o responsavel pela Gestao
de Recursos Humanos tem um papel crucial nas modernas organizagdes”. Para Reis &
Silva (2018, p. 50), a fungdo dos recursos humanos pode ser definida como “a fungdo que

tem como propdsito obter as pessoas necessarias a organizacao, integra-las e desenvolvé-
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las, de modo a que a organizacdo alcance os objetivos estratégicos definidos pelos
respetivos dirigentes.

Por consequéncia, a Gestdo de Recursos Humanos visa o alcance do propdsito
inerente & funcdo; ou seja, ao respetivo gestor cabe a atividade, mais ou menos espinhosa,
que consiste em otimizar o contributo humano para o alcance dos objetivos estratégicos
definidos pelos dirigentes organizacionais, tendo em conta todo um conjunto de fatores

condicionantes, externos e internos a organizacao.

E noto6rio que os recursos humanos sdo o elemento chave das organizacdes e,
portanto, é necessario que existam gestores do seu desempenho, uma vez que, sublinha
Druker (1994), “as pessoas sdo a Unica vantagem competitiva sustentavel de uma

organizag¢do, no longo prazo”.

Na visdo de Neves (2007, p. 11), olha-se para “os RH sob a forma de aptidoes e
de qualificagdes individuais e grupais, como fator de vantagem competitiva e estratégica
para a sobrevivéncia das organizacdes. Neste sentido, cada vez mais estratégia global e
sectorial se interpenetram e condicionam, tornando os RH um fator de continuidade entre
a heranca cultural da organizacdo e o desenvolvimento coletivo das suas competéncias,

numa perspetiva de desenvolvimento face ao futuro”.

Cunhaetal. (2010, p. 58) sustentam que “uma GRH eficaz ¢ estratégica - contribui
para a estratégia, participa na sua implementacéo e reforca-a. Por conseguinte, as praticas
de GRH sé@o uma fonte de vantagem competitiva, sobretudo quando desenvolvem pessoas

e equipas cujas caracteristicas sao dificeis de imitar pela concorréncia”.

A investigacdo empirica identificou praticas de gestdo de recursos humanos
essenciais a criacdo e desenvolvimento de vantagens competitivas nas organizacoes
(Cunha et al., 2010), que demonstraram existirem fortes correlacdes entre as praticas
desenvolvidas no ambito da gestéo dos recursos humanos e os indicadores de desempenho
dos colaboradores. Neste contexto, emergem os sistemas de gestdo do desempenho e 0s
processos de avaliacdo do desempenho, como uma das ferramentas mais importantes na
gestdo e desenvolvimento das pessoas. Constituem-se como um instrumento de aferigdo

da contribuic&o individual para o resultado global de uma organizacéo.

Os sistemas de mensuragéo do desempenho, quando bem concebidos, desenhados,

comunicados e implementados, permitem alcancar este objetivo estratégico, suportados
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em elevadas performances. Assim, importa agora verificar o conceito a gestdo do
desempenho enquanto ferramenta que visa melhorar a performance dos colaboradores e,

consequentemente, das organizacoes.

1.2. GESTAO DO DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

A gestdo do desempenho € um processo integrado em que gestores e
colaboradores trabalham de forma simultanea com o objetivo de esclarecer os
procedimentos, expetativas, medidas, revisdes de resultados e recompensas, face ao
resultado obtido na avaliacdo de desempenho realizada (Hartog, Boselie & Paauwe,
2004).

Na perspetiva de Deepa, Palaniswamy & Kuppusamu (2014), pode ser
caracterizado como um procedimento formal que mede o comportamento e fornece
informacdes sobre o desempenho atual dos colaboradores e sobre a forma como o seu
trabalho pode-se tornar mais eficaz no futuro. Por esta razéo, os autores consideram esta
ferramenta de extrema importancia para o desenvolvimento das empresas... e das

pessoas.

Lawler (2003) define a gestdo do desempenho da seguinte forma: “as a concept
which can integrate both behavior and the results in a work system. In other words,
performance management is a collective approach of managing operational activities

based on agreed objectives, knowledge and skill for strategic goal achievement ”.

Na mesma linha de pensamento, Walters (1995) afirma: ‘“performance
management is about directing and supporting employees to work as effectively and

efficiently as possible in line with the needs of the organization. ”.

A gestéo do desempenho pode, ainda, ser definida como “um processo continuo
de identificacdo, medicdo e desenvolvimento dos individuos e equipas, e de alinhamento
do respetivo desempenho com o0s objetivos estratégicos da organizacdo. Dela depende o
sucesso estratégico da organizacdo e, numa linguagem empresarial, a capacidade

competitiva da empresa”, afirma Cunha, Rego & Habid (2013, p. 484).

Elembilassery (2019) expressa: “performance measurement is defined as the task
of evaluating and rating employees based on an accepted and communicated
performance indicators. Continua, afirmando: the event of executing performance

measurement is defined as performance appraisal. ”.
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De facto, nos Recursos Humanos, ou melhor, na Gestao de Recursos Humanos, a
gestdo de desempenho é muitas vezes ligada a avaliacdo de desempenho em que 0s
resultados das empresas dependem do somatério dos contributos individuais dos
membros da organizacao. Segundo Carvalho (2008, p. 242), “a avaliagdo de desempenho
constitui-se numa série de técnicas, com a finalidade de obter informacdes sobre o

comportamento profissional do avaliado durante o seu desempenho no trabalho”.

De acordo com Cunha, Rego & Habid (2013), a gestdo de desempenho surge
COMO um processo sistematico e continuo que mede os resultados individuais ndo s6 face
aos objetivos organizacionais, mas também face as hipGteses de melhoria e
desenvolvimento individual. Para além disso, a avaliacdo de desempenho era definida por
ser um processo que visava a identificacdo, avaliacao e classificacdo do desempenho dos
colaboradores e, simultaneamente, reforcava o0s colaboradores em termos de
reconhecimento, orientacdo na carreira e identificagdo de necessidades de melhoria no
trabalho (Lansbury, 1988).

Chiavenato (1999, p. 189) sustenta que “a avaliacdo de desempenho ¢ uma
apreciacao sistematica do desempenho de cada pessoa em funcdo das atividades que ela
desempenha, das metas e resultados a serem alcancados e do seu potencial de
desenvolvimento”. Serve para julgar ou estimar o valor, a exceléncia e as qualidades de
uma pessoa e, sobretudo, a sua contribuigcdo para o neg6cio da organizacdo. No entanto,
ndo podemos ser indiferentes ao facto das avaliagdes variarem de empresa para empresa.

Cada organizacdo é Unica e deve adaptar-se ao seu meio envolvente.

Na perspetiva de Den Hartog (2004), a defini¢do de gestdo do desempenho traduz-
se no processo organizacional através do qual se definem os padrbes de resultados e
valores organizacionais, conformes a estratégia e objetivos da organizacédo, em termos de

benchmarking e/ou em termos longitudinais.

Para Bacal (2004), o sistema de gestdo de desempenho € visto como uma troca
ativa entre empregadores e colaboradores sobre as suas expectativas, metas e progressos
tanto organizacionais, como individuais. A avaliacdo de desempenho, para além de
muitas outras funcgdes, permite aos gestores encontrarem problemas que ndo estdo
diretamente a vista. Para além disso, de acordo com Chiavenato (1999, p. 189), é um
excelente meio para a “integragdo das pessoas a organizagdo, de adaptacdo da pessoa ao

cargo, de localizacdo de possiveis dissonancias ou caréncias de treinamento e,
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consequentemente, estabelecer os meios e programas para eliminar ou neutralizar tais

problemas”.

De acordo com Milkovich & Boudreau (1994, p. 165), a “avaliagao do
desempenho é o processo que mede o desempenho do funcionario. O desempenho do

funciondrio € o grau em que ele alcanca os requisitos do seu trabalho™.

J& na perspetiva de Certo (1994, p. 280), “avaliagdo do desempenho ¢ o processo
de rever a atividade produtiva passada para avaliar a contribuicdo que os individuos
fizeram para o alcance dos objetivos”. Gomez-Mejia, Balkin & Cardy (1995, p. 256)
sustenta que “avaliacao do desempenho ¢ a identificacao, mensuragao e administracao do
desempenho humano nas organizagdes. A avaliacdo deve ser mais do que uma atividade
orientada para o passado, ou seja, deve estar orientada para o futuro para poder alcancar

todo o potencial humano da organizacao”.

Na visdo de Pacheco (2007, p. 4), o principal objetivo da avaliacdo de desempenho
¢ “diagnosticar e analisar 0 desempenho individual e grupal dos funcionarios,

promovendo o crescimento pessoal e profissional, bem como um melhor desempenho”.

Para o autor, a avaliagdo de desempenho admite contacto permanente com 0s
colaboradores da entidade, medir o seu desempenho, avaliar resultados, medir niveis de
produtividade, identificar problemas (e arranjar solucdes para 0s mesmos), entre outros.
De facto, a avaliacdo de desempenho avalia tanto as coisas boas como as coisas mas, ou
melhor, menos boas. Cabe ao gestor saber encontrar os pontos fracos dos colaboradores

e corrigi-los bem como encontrar 0s pontos positivos e realca-los.

“A avaliagdo de desempenho ¢, mais do que uma apreciagdo sistematica do
desempenho de cada pessoa no cargo, € também a verificagdo do seu potencial de
desenvolvimento futuro”, afiang¢a (Chiavenato, 2002, p. 325), ou seja, as pessoas estao,
constantemente, a ser avaliadas, mais que ndo seja, inconscientemente. Este facto, pode
ndo ser um aspeto totalmente negativo pois, permite, localizar problemas, como por
exemplo o desaproveitamento de individuos com potencial mais elevado do que aquele
que é exigido no cargo que ocupam. Portanto, de acordo com Chiavenato (2002), a
avaliacdo de desempenho é o suporte para uma politica adequada de recursos humanos as

necessidades da organizacao.
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Caruth e Humphreys (2008) reforgam esta ideia, referindo que a avaliacdo devera
constituir um instrumento estratégico de medida de performance organizacional. Assim,
0 processo deverd comportar as caracteristicas essenciais para o desenvolvimento das
diversas  necessidades  organizacionais:  administrativas, = motivacionais  de
desenvolvimento e estratégicas, ao nivel de todos os seus clientes internos, desde gestores
de topo, passando pelos intermédios e ndo ignorando os de caracter operacional.

Segundo Carroll e Schneier (1982), a avaliacdo de desempenho € um processo em
que se procura identificar, observar, medir e desenvolver o desempenho dos individuos,
tendo como principal proposito torna-lo congruente com os objetivos da organizagdo. De
facto, as empresas tém desenvolvido sistemas de gestdo de desempenho que estdo nédo so

relacionados com a avaliacdo, mas também com o desenvolvimento (Cascio, 2006).

Os objetivos dos processos de gestdo de desempenho consistem em: a) fornecer
feedback aos colaboradores em todos os niveis; b) ter bases solidas de decisdo ao nivel
do emprego (e.g. salarios; promocdes; retencdo; rescisdo; promoc¢do e atribuicdo de
tarefas); e ¢) um meio de alerta para colaboradores com desempenho insatisfatorio
(Cascio, 2006).

Por fim, de acordo com Caetano (2008), a avaliacdo de desempenho consiste na
apreciacao formal e sistemaética, relativa a um determinado periodo, do desempenho das

pessoas nas fungdes ou atividades especificas pelas quais sdo responsaveis.

Dusterhoff, Cunningham e MacGregor (2014) lembram que o processo de
avaliacdo de desempenho é, de dia para dia, cada vez mais percecionado como um
elemento de ligacdo entre 0 comportamento dos funcionarios e os objetivos estratégicos
da organizacdo. Mas para gue este “didlogo” funcione na perfeicdo, ha que identificar as
melhores fontes de avaliacdo, conceito que se desenvolvera seguidamente,

designadamente a avaliagdo 360°.

1.2.1 FONTES DE AVALIACAO DO DESEMPENHO

As fontes de avaliacdo do desempenho sdo da maior importancia para os sistemas
de mensuracdo numa ferramenta de gestdo que, no entender de Almeida (1996), é um
processo bastante “emocional”. De facto, uma avaliagdo equitativa e imparcial & uma

tarefa que néo é facil. Qualificar individuos com quem se trabalha no dia-a-dia torna o
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processo de avaliacdo de desempenho um assunto sensivel no interior das empresas, com

forte impacto nos produtos ou servigos prestados ao cliente.

Cada organizacdo deve adotar o seu préprio sistema de avaliagdo, com as suas
idiossincrasias. Cada empresa é Unica e, tal como todos nds, somos diferentes dos demais,

cada organizacao tem as suas caracteristicas e particularidades.

Na perspetiva de Fernandes e Caetano (2007), os intervenientes organizacionais
que estdo capacitados para realizar a avaliacdo de desempenho sdo o chefe direto, os

colegas do avaliado e o préprio avaliado (autoavaliacdo) ou os subordinados.

Segundo os mesmos autores, a autoavaliagdo foi desenvolvida com o objetivo de
superar as deficiéncias e insatisfacdo por parte dos avaliados. Este tipo de avaliagédo
permite que o trabalhador se avalie a si proprio de forma a possibilitar definir os pontos
fortes bem como os seus pontos fracos. Além disso, permite elucidar as suas

potencialidades melhor do que qualquer outra pessoa.

Cunha et al. (2010, p. 509-514), para além da chefia direta, dos colegas, dos
subordinados e da autoavalia¢do, propdem outras duas fontes possiveis: “o técnico do

departamento de recursos humanos e os clientes (internos e externos)”.

Por sua vez, Chiavenato (1999, p. 192-194) acrescenta ainda a comissdo de
avaliacdo do desempenho. Afirma que se trata de “uma avaliagdo coletiva feita por um
grupo de pessoas direta ou indiretamente interessadas no desempenho dos funcionarios”.
Continua dizendo que, os “membros permanentes € estaveis (como o presidente da
organizacdo ou seu representante, o dirigente, o 6rgdo de recursos humanos e o
especialista em avaliacdo do desempenho) participam de todas as avaliacGes e 0 seu papel
é moderar e assegurar a manutencdo do equilibro dos julgamentos, do atendimento aos

padrdes organizacionais e da constancia do sistema”.

De acordo com o autor brasileiro, a opinido destas pessoas é provavelmente mais
completa do que a de um Unico individuo. No entanto, as pessoas avaliadas podem sentir-
se inferiorizadas pois o seu desempenho depende de uma comissé@o central que julga,

aprova ou desaprova os individuos.

Caetano (2008) sublinha que na segunda metade do seculo passado as
organizag¢Bes com uma cultura mais dindmica passaram a incorporar também como fonte

de avaliacéo o préprio subordinado ou avaliado. Esta afirmacdo sublinha a importancia
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da autoavaliagdo demonstrada ja, anteriormente, por outros autores até porque do ponto
de vista organizacional a incorporacdo da autoavaliacdo € relevante para a eficécia e

validacao do processo de avaliacéo e gestdo do desempenho.

A avaliacdo 360°, de acordo com Cunha et al. (2010, p. 512), é “a utilizagao
combinada de diversos avaliadores, que podem alias debrugar-se sobre diferentes critérios
de avaliagdo”. Na perspetiva dos autores, pode denominar-se também por “feedback 360
graus - ou feedback multi-ponto, feedback multi-avaliador ou feedback de circulo
completo”. Estas denominagdes fazem sentido uma vez que este tipo de avaliagdo recorre

a multiplas fontes e, assim, aumenta o grau de objetividade e assertividade da avaliagéo.

A avaliagdo 360° deve ser olhada como “um dos instrumentos de gestdo do
desempenho e do desenvolvimento das competéncias do avaliado” (Caetano, 2008, p. 58).
O avaliado recebe feedback dos varios tipos de avaliadores, “o qual é recolhido através
de um questionario estruturado, respondido anonimamente pelas diversas fontes”,

acrescenta o autor.

Trata-se de uma metodologia que se fundamenta na participacdo de todos os que
tém relacédo direta com o avaliado, permitindo a recolha dos contributos de vérias fontes.
O profissional é avaliado ndo somente pelo superior, mas também pelos seus pares,
eventuais subordinados. Pode ser vista como € uma excelente fonte de motivacéo para os
trabalhadores, porque fornece uma avaliagdo “honesta” de como o colaborador e o seu

desempenho sao vistos.

No entanto, na perspetiva de Caetano (2008, p. 58), “ndo ¢ um sistema adequado
para fazer a avaliacdo de desempenho, nem para tomar decisdes sobre salarios ou
promocdes, mas sim para promover o desenvolvimento profissional do gestor ou
supervisor”. Acrescenta que a ‘“‘sua utilidade ¢ maior quando ¢ perspetivada como um dos
instrumentos de gestdo do desempenho e do desenvolvimento das competéncias do
avaliado, sobretudo na area da lideranca. Este sistema é utilizado essencialmente com
fungdes de chefia (...). Tem sido também utilizado em contextos de trabalho de equipa,

numa perspetiva de melhoria do seu desempenho”.

Na linha de pensamento de Camara, Guerra & Rodrigues (1997, p. 376-377), a
“natureza da avalia¢do 360°, como ferramenta de desenvolvimento, leva mesmo algumas
Empresas a evitar o termo “avaliacdo” e chamar-lhe “feedback a 360° e processo de

desenvolvimento” para vincar claramente que o objetivo ndo é medir o desempenho, mas
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criar formas de o Colaborador conseguir aperfeicoar a sua atuacdo, na area
comportamental”. Concluem dizendo que, de forma frequente, as empresas comecam por
implementar uma avaliacdo a 270° (avaliacdo de desempenho do colaborador pela chefia

e pelos seus pares) e, assim que estabilizada, avancam para a avaliacdo 360°.

Para Brilman (2000, p. 391), “as grandes vantagens deste método sdo a coeréncia
com o sistema de valorizacdo da organizacao, a objetividade reforcada e a implementacéo
do conjunto do pessoal nas avaliacdes. O sistema reforca a importancia da equipa em

relagéo ao grupo e o pessoal tem o sentimento de ser muito mais escutado”.

Noutra perspetiva, Ferreira (2015, p. 265) identificam as vantagens da avaliacéo
360°: “influxo de feedback internacional acrescido; avaliagdes efetuadas por quem esta
em melhor posigdo de observagdo dos comportamentos avaliados; maior validade das

avaliacdes; e instrumento de tomada de decisdo ¢ de desenvolvimento”.

Chiavenato (1999, p. 193) acrescenta que a avaliagdo 360° ¢ “mais rica por
produzir diferentes informagdes vindas de todos os lados e funciona no sentido de
assegurar a adaptabilidade e o ajustamento do funcionario as variadas demandas que ele

recebe de seu ambiente de trabalho ou de seus parceiros”.

Cunha et al. (2010, p. 513), por seu turno, defendem que entre as suas principais
vantagens se destacam “o desenvolvimento das capacidades de lideranca, a redugdo das
distorcBes de avaliacdo por via da utilizacdo de multiplos avaliadores e critérios, bem

como a riqueza da informacao que pode ser discutida em sesséo de feedback”.

A lideranca, em articulagdo com o gestor de recursos humanos, deve equacionar
qual o método de recolha mais indicado, sendo certo que, além da autoavaliacdo, a fonte

mais eficaz, muito provavelmente, é a avaliacdo 360°.

Uma avaliacdo realizada externamente acarreta inimeras vantagens. Alias, as
avaliacOes externas podem levar a melhorias nas avaliagdes internas. Permite uma viséo
distanciada e potencialmente mais critica evitando-se assim eventuais conflitos internos.
De facto, conforme foi descrito anteriormente, os conflitos internos s&o uma das maiores
desvantagens de avaliagOes internas. Para alem disso, avaliar de forma externa promove
uma avaliagdo mais ampla e significativa do objeto em estudo. Neste estudo, recorde-se,

pretende-se conhecer a percecao dos utentes dos servi¢os de satde da regido centro.

17



SISTEMAS DE GESTAO DO DESEMPENHO: A PERCECAO DOS UTENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DA ZONA CENTRO

Definido o conceito de gestdo do desempenho enquanto instrumento de gestéo e
as fontes de avaliacdo do desempenho, entre as quais a avaliacdo 360°, importa agora
abordar algo que é fundamental no dominio organizacional e nos processos de

mensuracdo: a qualidade.

1.3. O CONCEITO DE QUALIDADE

A qualidade dos servigos de salde é uma questdo critica para muitos
investigadores de diferentes areas da ciéncia. Estudos acerca da evolugdo do conceito de
qualidade dos servicos de saude permitem prever que, historicamente, a qualidade dos
mesmos significava coisas distintas para diferentes stakeholders, mesmo que usassem o

mesmo conceito.

Os médicos, tradicionalmente, relacionam a qualidade do servico com bons
resultados clinicos, expressos em termos de medidas objetivas. Por outro lado, os gestores
das organizagOes de salde tendem a avaliar a qualidade do servico utilizando medidas de
gestdo. Por sua vez, os pacientes avaliam a qualidade do servico em funcdo das suas

relacGes com os profissionais de saude e da sua experiéncia dentro da unidade de salde.

Tentando operar 0 sucesso num ambiente em rapida mudanca, é necessario
fornecer aos utentes das unidades de saude, servigcos que atendam ou excedam as suas
necessidades e expectativas. Ao mesmo tempo, € importante entender a perspetiva dos
prestadores de servicos sobre os fatores criticos de sucesso, isto €, os fatores

determinantes para servicos de alta qualidade.

A complexidade dos servigos de saude e a importancia da competéncia dos
prestadores de servicos de saude, nos resultados da atencdo a saude, permitem néo

depender apenas da perspetiva dos consumidores para a qualidade do servico.

De facto, a qualidade é um conceito que tem varias defini¢des e significados.

Alias, os autores definem qualidade de diferentes modos.

Uma “qualidade” significa um atributo ou uma propriedade. Atributos séo
atribuiveis, por um sujeito, enquanto as propriedades sdo possessiveis (Honderich, 2005).
A definicdo de qualidade e a discussdo sobre quais 0s atributos que constituem a

qualidade permanece controversa.
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Existem muitas abordagens sobre como definir qualidade, incluindo: 1) uma
abordagem transcendente onde a qualidade é indefinida, mas evidente quando ela existe;
2) uma abordagem baseada no produto onde este é medido pela quantidade de atributos;
3) uma abordagem baseada no utilizador onde a medida da qualidade é a sua capacidade
de satisfazer o cliente; 4) uma abordagem baseada na fabricacdo em que a qualidade esteja
em conformidade com as normas; 5) uma abordagem baseada em valor onde a qualidade

¢ a exceléncia a um preco acessivel (Stichler & Weiss, 2001).

Croshy (1979) foca o seu conceito de qualidade no quanto um produto ou servico
cumpre as especificacbes pre-definidas. Isto é, a qualidade é uma importante dimenséo
da gestdo de producdo e operacdes e devem-se estabelecer niveis de qualidade para bens
ou servicos, garantindo que esses niveis sejam alcancados. Para o autor, estas tarefas séo
importantes para praticamente todas as organizacdes empresariais. E importante permitir
que os bens e servigos tenham a qualidade certa para competir com 0s concorrentes e, em

simultaneo, gerar lucro.

Por outro lado, Deming (1988), Feigenbaum (1983) e Ishikawa (1985) definem
qualidade como os produtos e servi¢os necessarios a satisfacdo dos clientes de acordo

com as suas necessidades e espectativas.

Deming (1988) vai mais além e afirmou que, através da melhoria da qualidade, o
numero de horas de méo-de-obra e do tempo despendido pelas maquinas sejam menores
ao mesmo tempo que se fabrica um produto de qualidade e um melhor servi¢o. O
resultado é uma reagdo em cadeia: menos custos, uma posicdo mais competitiva e

trabalhadores motivados na organizagéo e no desempenho das suas funcdes.

Na definicdo de Juran (1988), ambas as visbes sdo incorporadas, ou seja, a
qualidade é medida pelo cumprimento das especificacBes e pela satisfacdo dos clientes
simultaneamente. Efetivamente, para Juran (1988) a palavra “qualidade” tem muitos
significados, no entanto, dois sdo de extrema importancia quando o objetivo é controlar
a mesma: 1 - “Qualidade” pode ser definida como sendo o conjunto das caracteristicas
dos produtos que atendem as necessidades do cliente e, dessa forma, proporcionam a
satisfacdo do cliente. Esta definicdo de qualidade esta entdo orientada para o lucro. O
objetivo de uma qualidade superior é proporcionar maior satisfacdo ao cliente e, espera-
se, aumentar a receita. No entanto, fornecer mais recursos e/ou de melhor qualidade

geralmente requer um investimento adicional e, portanto, um aumento de custos.
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Qualidade superior, neste sentido, geralmente “custa mais”; 2 - “Qualidade” significa
também a auséncia de deficiéncias - auséncia de erros que exijam a repeticdo de um
determinado processo ou que resultem em falhas de campo, insatisfacdo do cliente e
reclamacdes do cliente. Neste sentido, o significado de qualidade esta orientado para 0s

custos, e uma maior qualidade geralmente “custa menos”.

Por outro lado, McLaughlin & Kaluzny (2006) acrescentam ainda que ha,
essencialmente, trés niveis de qualidade. Estes niveis sdo cumulativos, sendo que a
dificuldade de atingir um certo grau de qualidade aumenta com cada um deles: 1 -
Desenvolver um produto ou servigo que atinge as especificagdes predefinidas; 2 - Atingir
ou exceder os requisitos do consumidor através dos atributos do produto ou servico; 3 -
Ter um produto ou servi¢o que excede significativamente as expetativas do consumidor,

deixando-o satisfeito e agradado.

Definido o conceito de qualidade, desenvolve-se seguidamente o conceito de

qualidade dos servicos de saude.

1.3.1 QUALIDADE DOS SERVICOS NA INDUSTRIA DA SAUDE

Uma comparacéo feita por Donabedian (1993), entre qualidade numa perspetiva
industrial e qualidade numa perspetiva dos servigcos de salde, revelou que as duas sao

bastante semelhantes, sendo que ambas apresentam pontos fortes e pontos fracos.

O modelo industrial é limitado por: (1) ignorar a complexidade da relagédo entre
paciente e prestador de servico; (2) desvalorizar o conhecimento, qualidade e motivagao
do profissional; (3) tratar a qualidade de forma isolada, ignorando a relagdo
qualidade/custo; (4) dar mais atencdo a atividades de suporte em detrimento de atividades
clinicas; e (5) dar menos enfase a influéncia na performance profissional da educacao,

treino, superviséo, encorajamento e censura (Donabedian, 1993).

Por outro lado, Donabedian sugere que o modelo de cuidados de satde pode retirar
0 seguinte do modelo industrial: 1 - uma nova apreciacdo da solidez das tradi¢Ges quanto
a qualidade nos cuidados de saude; 2 - a necessidade de uma atengdo ainda maior aos
requisitos, valores e expectativas do utente; 3 - a necessidade de uma maior aten¢do no
desenho dos sistemas e processos de modo a estes oferecerem garantias de qualidade; 4 -
a necessidade dos gerentes assumirem um papel de maior importancia na qualidade dos

cuidados de saude; 5 - a necessidade de desenvolver aplicacfes através de métodos
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estatisticos de controlo na monitorizag&o dos cuidados de salde; 6 - a necessidade de uma
maior educacdo e treino na monitorizacao de qualidade de todos os envolvidos.

As caracteristicas distintas dos cuidados de satde, como a intangibilidade, a
heterogeneidade e a simultaneidade tornam dificil definir e medir a qualidade e a natureza
complexa dos cuidados de saude. Ou seja, 0s servicos de saude ndo podem ser
armazenados para consumo posterior, variam de situacdo para situacao e séo criados e

utilizados ao mesmo tempo. Os autores da area da satde tém diferentes visdes.

De acordo com Joss & Kogan (1995), Naveh & Stern (2005) e McLaughlin &
Kaluzny (2006), a qualidade do servigo, devido a sua intangibilidade, depende da
qualidade do atendimento e das interagdes que os profissionais de salde tém com os
pacientes. No entanto, para Piligrimiene & Buciuuiene (2011) tem havido divergéncias
entre utentes, profissionais médicos e politicos sobre o que é qualidade em saude. De
facto, Naveh & Stern (2005) afirmam que o problema do desenvolvimento de sistemas
de salde de alta qualidade esta a crescer. Alids, ha um consenso de que os sistemas de

salde requerem um processo continuo de melhoria da qualidade.

Donabedian (1980, 1987, 1988) observou que as definicdes de qualidade
normalmente refletem os valores e objetivos do sistema atual de cuidados médicos e da
grande maioria da sociedade. Distinguiu entdo trés aspetos que podem ser escolhidos para
medir qualidade: Estrutura: recursos disponiveis para providenciar cuidados de saude;
Processo: 0 grau em que os profissionais de salde atuam de acordo com os standards

aceites; e Resultado: mudanca na condicdo do paciente ap6s o tratamento.

Muitos autores tém sublinhado a importancia de determinar o papel da qualidade
na escolha hospitalar dos utentes, bem como satisfazer e reter clientes. Arasli, EKkiz &
Katircioglu (2008) e Karassavidou, Glaveli & Papadopoulos (2009) afirmam ainda que a
melhoria da qualidade dos servicos das unidades de salde ird aumentar o nimero de

utentes satisfeitos e consequentemente a fidelizagdo do cliente.

Outras pesquisas comprovam também que a prestacdo de servicos de qualidade
tém uma relacao significativa com a satisfacdo do cliente (Boulding et al., 1993; Johns,
Aveci & Karatepe, 2004; Kara et al., 2005), a retengéo de clientes (Reichheld & Sasser,
1990), a lealdade (Boshoff & Gray, 2004;), os custos (Wilson et al., 2008), a rentabilidade
(Rust & Zahorik, 1993; Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1996), as garantias do servico
(Kandampully & Butler, 2001) e o desempenho financeiro (Buttle, 1996) de empresas de
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servigos (Sohail, 2003). Isso forgou as empresas a desenvolver uma melhor compreenséo
do que a qualidade do servigo significava para o cliente e como ele poderia ser mais bem
medido (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985, 1988).

Ao contrério dos produtos, onde a qualidade pode ser facilmente avaliada, a
qualidade do servico é um conceito esquivo e abstrato que é dificil de definir e medir (Lee
et al., 2000). Berry, Parasuraman & Zeithaml (1988) definem a qualidade do servico
como a conformidade com as especificacdes do cliente. Parasuraman, Zeithaml & Berry
(1985) observam a qualidade do servigco como a diferenca entre 0 que estava previsto ou
esperado (expectativas do cliente) e o atendimento percebido (percegdes do cliente).

De acordo com Zeithaml, Parasuraman & Berry (1990), a qualidade do servico €
a percecdo dos clientes sobre 0 qudo bem um servigo atinge ou excede as suas
expectativas e € julgado pelos clientes, e ndo pelas organizacGes. A natureza interativa do
processo de servico resulta na avaliacdo da qualidade dos consumidores imediatamente

apos a prestacdo e desempenho desse servi¢o (Douglas & Connor, 2003).

Assim, o desempenho é provavelmente a arma competitiva mais importante no
ramo dos servicos (Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1992), ndo s6 separa uma empresa
das outras, como também cria clientes fiéis que espalham uma mensagem favoravel da
organizacdo ('Youssef, 1996). Nos seus estudos, Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988,
1991 & 1994) encontram uma relacao positiva e significativa entre a percec¢do dos clientes

sobre a qualidade do servico e sua disposi¢do em recomendar a empresa.

Muitos esforcos tém sido feitos para desenvolver a definicdo de qualidade dos
servicos de saude. Donabedian (1980) definiu a qualidade do servico como o tipo de
cuidado que devera maximizar uma medida inclusiva do bem-estar do paciente, tendo em
conta o equilibrio dos ganhos e perdas esperadas que atendem ao processo de cuidado em

todas as suas partes.

Enquanto isso, Ovretveit (1992) define a qualidade como a atengdo dada as
necessidades daqueles que mais precisam do servi¢o, a0 menor custo para a organizagéo,

dentro dos limites e diretrizes estabelecidos pelas autoridades.

As exposi¢des acima mostram a complexidade do conceito de qualidade na area

da saude. Assim, para procurar a forma de definir e medir a qualidade dos servigos de
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salde, pode ser mais aconselhavel olhar para os determinantes de qualidade (dimensdes)

que o constituem.

Segundo Donabedian (1980), é possivel conceber a qualidade como produto de
dois fatores: 1) a ciéncia e a tecnologia da satde e 2) a aplicagdo dessa ciéncia e tecnologia
na pratica real. Em relacdo a Donabedian (2003), esse produto de dois fatores pode ser
caracterizado por sete atributos que incluem eficécia, efetividade, eficiéncia, idealidade,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Essas dimensdes de qualidade, tomadas de forma
cingida ou numa variedade de combinacdes, constituem uma definicdo de qualidade dos
cuidados de saude.

Donabedian é conhecido também pelo modelo de "estrutura-processo-resultado™
(SPO) que foi sugerido para avaliar a qualidade da assisténcia a sadde. Nesse modelo, a
estrutura indica os cendarios onde a assisténcia a salde é prestada: o processo indica como
0 cuidado é tecnicamente prestado e o resultado indica o efeito do cuidado na saude ou
bem-estar do paciente (Donabedian, 2003). Este autor sugeriu entdo explorar esses trés
niveis nas trés dimensBes da definicdo de qualidade: atendimento técnico (perspetiva
profissional), relacfes interpessoais (perspetiva do paciente) e comodidades. A estrutura
de Ovretveit (1992), baseada no modelo de Donabedian, explicita trés dimensdes

ligeiramente diferentes: perspetivas dos pacientes, dos profissionais e dos gestores.

Por outro lado, Campbell et al. (2000) sugeriram duas dimensGes: acesso e
eficacia. Consideram o sistema de sallde como uma estrutura e o cuidado central do

paciente como o processo central na prética geral.

Swartz, Bowen & Brown (1995) mantém as trés perspetivas de Ovretveit
(pacientes, profissionais, gestores) e adiciona a continuidade e a seguranca aos
determinantes ja propostos por Donabedian (atendimento técnico, relagdes interpessoais
e comodidades) e por Campbell et al. (2000) (acesso e eficacia) (Blaise, 2003).

O Instituto de Medicina Americano (2001) ofereceu outro quadro composto por
seis dimensdes: seguranca, eficicia, centro do paciente, pontualidade, eficiéncia e

equidade.

Os dois principais conceitos/instrumentos para a medi¢éo da qualidade do servico

que tém um uso extensivo em diversos campos, sdo 0s do modelo Gronroos (1984) de
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qualidade “técnico-funcional” e Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985 & 1988) através
do modelo Servqual.

Gronroos (1984) observou que a qualidade do servigo percebida pelos clientes tem
duas dimensdes: uma dimenséo funcional e uma dimenséo técnica. A qualidade funcional
concentra-se no “como” e considera questdes como o comportamento da equipa de
contacto com o cliente e a velocidade do servigo. Por outro lado, a qualidade técnica
concentra-se no “o qué” e considera tais questdes como resultado da prestacdo de

Servigos.

Embora a qualidade técnica no setor da saude seja definida principalmente com
base na precisdo técnica dos diagnosticos e nos procedimentos médicos ou na
conformidade com as especificagdes profissionais, a qualidade funcional refere-se a

forma como o servicgo de saude é prestado aos pacientes (Lam, 1997).

Por outras palavras, a qualidade técnica refere-se ao que os clientes recebem e a
qualidade funcional a forma como podem obté-lo. Pesquisas mostraram que a qualidade
técnica esta aquém de ser uma medida verdadeiramente util para descrever como 0s

pacientes avaliam a qualidade de uma consulta médica (Bowers, Swan & Koehler, 1994).

Ware & Snyder (1975) afirmam que, embora a qualidade técnica seja uma
prioridade para os pacientes, a maioria dos pacientes ndo tem o conhecimento para avaliar
efetivamente a qualidade do processo de intervencdo diagnostica e terapéutica ou, as

informacdes necessarias para tal avaliacdo, ndo sdo partilhadas com os pacientes.

Cronin & Taylor (1992), McAlexander, Kaldenberg & Koenig (1994) e Camilleri
& O'Callaghan (1998) descobriram que ha uma ligacédo entre a percecdo do paciente sobre
a qualidade do servigo e a satisfacdo do paciente. Pesquisas tém mostrado que os
consumidores tendem a avaliar a qualidade dos servigos de saude, focando em questdes
mais funcionais, como instalac@es fisicas, interacdes com rececionistas, em vez de avaliar
aspetos técnicos da prestacéo de servigos (Davies & Ware, 1981; Barnes & Mowatt, 1986;
Crane & Lynch, 1988; Brown & Swartz, 1989).

Pesquisas constatam ainda que a satisfacdo do paciente esta positivamente
relacionada as intencdes de compra (Cronin & Taylor, 1992), lealdade aos prestadores de
cuidados de saude (John, 1992; Woodside, Frey & Day, 1989) e adesédo as recomendacdes
de tratamento meédico (Hall & Dornan, 1990).
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De acordo com Bopp (1990), hd uma forte conexdo entre as percecbes de
qualidade dos servicos de salde e a satisfacdo do cliente. O foco dos profissionais de
salde é fornecer o tratamento adequado aos seus pacientes, sendo que acreditam que este

€ também o foco dos mesmos.

No entanto, como observaram Swartz & Brown (1989), as perce¢des dos pacientes
muitas vezes diferem das dos médicos e, por sua vez, estes podem avaliar mal o que o
paciente valoriza. Este facto pode causar insatisfacdo do lado do paciente, levando-o a
procurar uma nova unidade de salde e a espalhar, “boca a boca”, comentarios negativos
da unidade de satde (Brown & Swartz, 1989; Swartz & Brown, 1989).

1.3.2 MENSURACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE: MODELOS

Esta secdo aborda como a qualidade das unidades de saude tem sido medida e 0s
modelos utilizados. Endeshaw (2020) identificou cinco modelos para medir a qualidade
dos servigos de saude nomeadamente os modelos: Donabedian, Serqual, Healthqual,
PubHosQual e HospitalQual.

Modelo de Donabedian

Donabedian (2005) foi o primeiro autor a fazer um estudo de qualidade na saude,
referindo-se especificamente aos servigos de satde. O autor afirma que a possibilidade da
melhoria da qualidade da saude dependia tanto da qualidade técnica quanto interpessoal
dos servicos de salde. O cuidado técnico aborda os aspetos do tratamento médico do
cuidado com o paciente, enquanto o cuidado interpessoal concentra-se na comunicagédo

com 0 paciente sobre o seu tratamento.

Da mesma forma, Zarei et al. (2012), autores que avaliaram a qualidade do servigo
dos hospitais privados iranianos na perspetiva dos utentes, afirmam que, a qualidade
técnica coloca énfase nas habilidades, na precisdo das praticas e procedimentos e nos
exames médicos, enquanto a qualidade funcional ou do processo olha mais para 0s
métodos pelos quais 0s servigos sdo prestados aos pacientes. Lam (1997) acrescentou
ainda que devido a falta de conhecimento por parte dos utentes sobre as qualidades
técnicas dos servicos, a sua avaliacdo baseia-se essencialmente no processo de tratamento

médico.
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Para Donabedian (1980), € consensual que a qualidade dos servicos de saude deve
ser medida utilizando os pontos de vista dos principais stakeholders, como utentes,

profissionais de salde, investidores, politicos e gestores das unidades de saude.

Donabedian (1987) prop6s entdo utilizar um conjunto de trés itens interligados,
ou seja, estrutura, processo e resultado para medir a qualidade dos servigos de satude. O
modelo compreende, assim, as seguintes dimensdes como ferramenta de medicdo da
qualidade das unidades de saude: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitacao,

legitimidade e equidade.
Servqual

Ap06s definir o conceito de qualidade do servico, os investigadores precisavam de
uma ferramenta para medir o nivel da qualidade dos servicos. Esperava-se que a
ferramenta destacasse os atributos que requerem melhorias de modo a aumentar a
qualidade, reconhecer o grau ou quantidade de melhoria necesséria e identificar como o
impacto dos esforcos de melhoria da qualidade do servico pode ser avaliado.

Com essas preocupacgdes, Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985, 1988)
desenvolveram o modelo Servqual, que é a ferramenta mais utilizada para medir a
qualidade dos servicos até hoje. De acordo com Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988),
o Servgual é um modelo famoso baseado na ideia de que a qualidade é uma avaliacédo
subjetiva do cliente, visto que o servico ndo é um produto fisico, mas sim uma
experiéncia. Apesar das controvérsias sobre a validade e confiabilidade do modelo, para
Teas (1994) e Newman, Maylor & Chansarkar (2001) ele é comumente aplicado nas

unidades de saude.

O modelo Servqual foi baseado no modelo de Desconfirmacéo (Oliver, 1980) que
propde que a satisfacdo é uma funcdo da desconfirmacédo da percecdo da expectativa (Lee
et al., 2000). Embora o modelo forneca uma boa indicacgéo relativa sobre como os niveis
de servico taxam em relacdo a concorrentes semelhantes, ele carece de uma base
quantitativa que possa ser usada universalmente entre as industrias (Baggs & Kleiner,
1996).

Este modelo mede a qualidade do servico em cinco dimensdes: confiabilidade,
tangibilidade, responsividade, garantia e empatia em 22 itens. Cada item é escrito duas

vezes: primeiro determinam-se as expectativas dos prestadores de servigos na categoria
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de servigos em que estdo a ser investigados, segundo medem-se as percecdes de
desempenho de uma determinada empresa (Llosa, Chandon & Orsinger, 1998).

O referido modelo foi utilizado em vérias industrias, no entanto, as descobertas
destes estudos indicam que o nimero de dimensdes do servico ndo é Unico (Llosa,
Chandon & Orsinger, 1998). Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) alegaram que o
Servqual forneceu um esqueleto basico através do seu formato de expectativas/percegdes
e, quando necessario, o0 esqueleto pode ser adotado ou complementado para atender as

caracteristicas ou necessidades especificas de pesquisa de uma determinada organizacao.

Carman (1990) identificou diferentes dimensdes ao utilizar o modelo Servqual
para medir a qualidade dos servigos de salide num estudo relativo aos hospitais. Destacou
nove dimensdes: triagem, estadia, alimentagéo, privacidade, cuidados de enfermagem,
explicacdo do tratamento, acesso e cortesia concedido aos visitantes, planeamento de altas

médicas e custos do servigo médico pagos pelo paciente.

Brown & Swartz (1989) avaliaram os servigcos médicos na perspetiva dos
profissionais de salde e dos pacientes e divulgaram gue a interacdo médica foi o indicador

mais importante que satisfez os pacientes.

Por sua vez, Jabnoun & Chaker (2003) compararam a qualidade das percecdes de
servico dos pacientes em hospitais privados e publicos nos Emirados Arabes Unidos. Os
autores encontraram cinco dimensdes: confiabilidade, responsividade, servi¢cos de apoio,
empatia e produtos tangiveis para a comparacao das percecdes da qualidade do servigo
em hospitais privados e publicos.

Sohail (2003) avaliou a qualidade dos servicos prestados aos pacientes por
hospitais privados na Malasia e constatou que as percecdes excediam as expectativas em
todas as dimensdoes.

Boshoff & Gray (2004) operacionalizaram a qualidade do servico em sete
dimens@es, ou seja, comunicacdo, produtos tangiveis, a empatia dos profissionais de
enfermagem, a garantia, a recetividade do pessoal administrativo, seguranca e

responsividade médica.

lyer & Muncy (2004) utilizaram as dimensdes do Servqual para comparar a
confianca dos pacientes em diferentes grupos. Descobriu-se que os grupos de alta

confianca estavam muito preocupados com a confiabilidade e a capacidade de resposta,

27



SISTEMAS DE GESTAO DO DESEMPENHO: A PERCECAO DOS UTENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DA ZONA CENTRO

enquanto os grupos de baixa confianga eram mais a favor da empatia e dos produtos

tangiveis.

Babakus & Mangold (1992) testaram a adequacgéo do Servqual ao setor de salde
e constataram que era valido e confidvel no que diz respeito a qualidade funcional dos
servigos nos hospitais. No entanto, para o sucesso a longo prazo, os gestores das unidades

de satde tém de incluir os aspetos técnicos de qualidade dos servi¢os nos hospitais.

Carman (1990) sugeriu requisitos para a modificacdo de itens no Servqual para
cada industria. Babakus & Boller (1992), por outro lado, enfatizaram a exigéncia de
dimensGes especificas da industria para medir a qualidade do servigo de saude, e Brown,
Churchill & Peter (1993) descobriram alguns problemas com o Servqual e sugeriram que
deveria haver um novo método com propriedades psicométricas que precisaria de estudos
baseados no contexto e incorporaria aspetos funcionais e técnicos de qualidade das

organizacges de saude.

Vérias ferramentas foram desenvolvidas para medir as percecfes e expectativas
dos pacientes, mas o instrumento Servqual desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml &
Berry (1988) é a ferramenta mais utilizada (Sohail, 2003). Enquanto alguns estudos
confirmam as cinco dimens@es genéricas de qualidade do Servqual (Babakus & Mangold,
1992; Youssef, 1996), outros identificaram um ndmero inferior de dimensbes (Lam,
1997) ou usaram uma versdo modificada do instrumento e identificaram dimens6es
adicionais (Reidenback & Sondifer-Smallwood, 1990).

Haywood-Farmer & Stuart (1988) concluiram que o Servqual era inadequado para
medir a qualidade do servico profissional, uma vez que excluia as dimensbes para

"atendimento”, "personalizacdo de servigos" e "conhecimento do profissional”.

Reidenback & Sondifer-Smallwood (1990) utilizaram uma abordagem
modificada do Servqual para entender a relacdo entre as percecdes dos pacientes de
internacdo, ambulatorial e de emergéncia e as suas percecOes gerais de satisfacdo da
qualidade do servigo com os seus cuidados e disposi¢do para recomendar 0s servigos do

hospital aos outros.

Babakus & Mangold (1992) descobriram que o Servqual é confiavel e valido no
ambiente hospitalar. Silvestro & Johnston (1992) identificaram o cuidado como fator de
qualidade. Johnston (1995) desenvolveu ainda a pesquisa de Silvestro & Johnston (1992)
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e encontrou dezoito dimensGes de qualidade, ou seja, limpeza, estética, conforto,
funcionalidade, confiabilidade, responsividade, flexibilidade, comunicacéo, integridade,
comprometimento, seguranca, competéncia, cortesia, simpatia, atencdo, acesso ao

cuidado e disponibilidade.

Vandamme & Leunis (1993) sugerem que o Servqual ndo pode ser generalizado
para servigos hospitalares ou de saude devido a singularidade dos servicos oferecidos.
Bowers, Swan & Koehler (1994) identificaram duas dimensdes adicionais de qualidade,
ou seja, "cuidados" e "resultados do paciente™ para as cinco dimensBes genéricas de
qualidade do Servqual.

Os resultados do estudo apontaram que a empatia, a recetividade, a confiabilidade,
a comunicagéo e o cuidado foram fortemente correlacionados com a satisfagdo geral do
paciente. Semelhante a Bowers, Swan & Koehler (1994), Gabbott & Hogg (1995)
identificaram o "cuidado™ como uma dimens&o, mas decidiram ndo o aceitar como uma

dimensao separada, uma vez que ja estava coberto pelas cinco dimensdes Servqual.

Anderson (1995) utilizou o instrumento Servqual para avaliar a qualidade do
servico oferecido por uma clinica de saude da universidade publica. Os resultados
revelaram que a clinica investigada teve resultados menos positivos na dimensdo de
garantia. Youssef (1996) investigou a satisfacdo dos pacientes com os hospitais do
Servico Nacional de Saude (NSH) no Reino Unido usando o Servqual. Os resultados
mostraram que a confiabilidade foi a mais importante das cinco dimensdes na influéncia
das percecOes gerais de qualidade dos pacientes. A empatia foi a segunda dimenséo
importante, seguida de perto pela recetividade e garantia. A tangibilidade foi considerada

a menos importante das cinco dimensdes Servqual.

Lam (1997) analisou a validade, confiabilidade e validade preditiva do Servqual
e analisou sua aplicabilidade ao setor de saude em Hong Kong. Os resultados do estudo
mostram que o Servgual é uma escala consistente e confidvel para medir a qualidade dos
servicos de saude. No entanto, a andlise fatorial ndo confirmou as cinco dimensdes
genéricas de qualidade. Os resultados da analise fatorial indicaram que as escalas
poderiam ser tratadas como unidimensionais, pois 0s resultados identificaram um fator

dominante representando expectativas e percegoes.
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Sewell (1997), no seu estudo, descobriu que a dimensdo de qualidade mais
importante era a confiabilidade seguida da garantia. As dimensdes de empatia e

responsividade foram classificadas como quase iguais.

Angelopoulou, Kangis & Babis (1998) investigaram a qualidade do servigo
prestado em hospitais publicos e privados na Grécia. Eles descobriram que 0s pacientes
em hospitais publicos estavam satisfeitos com a competéncia dos médicos e enfermeiros.
Os resultados em hospitais privados mostram que os pacientes estdo mais satisfeitos com
as instalacOes fisicas, tempo de espera e procedimentos de internacdo em comparagdo
com os pacientes dos hospitais publicos.

Camilleri & O’Callaghan (1998) examinaram hospitais publicos e privados em
Malta em termos de qualidade de servico assistencial e concluiram que ambos os tipos de
servigcos dos hospitais superaram as expectativas dos clientes correspondentes. Dean
(1999) realizou uma pesquisa em dois diferentes ambientes de servicos de salde na
Australia para testar a transferibilidade do Servqual. Concluiu-se que os fatores de

qualidade diferem ndo pela inddstria, mas também pelo tipo de servico de saude.

Lim & Tang (2000) realizaram um Servqual modificado com seis dimensdes, ou
seja, tangibilidade, confiabilidade, garantia, responsividade, empatia, acessibilidade e
facilidade em 252 pacientes dos hospitais de Singapura. Concluiram que os hospitais

precisavam de melhorias em todas as seis dimensdes.

Andaleeb (2001), em Urban Bangladesh, descobriu que as percec¢des dos pacientes
eram procuradas em quatro aspetos da qualidade do servico, incluindo responsividade,
garantia, comunicacdo e comportamento. No estudo, o maior impacto na satisfacdo do
cliente foi obtido pelo comportamento, seguido pela garantia, recetividade e

comunicagéo.

Wong (2002) descobriu que das cinco dimensbes Servqual, a capacidade de

resposta, a garantia e a empatia eram os fatores mais importantes da satisfagéo geral.

Jabnoun & Chaker (2003) compararam hospitais puablicos e privados nos
Emirados Arabes Unidos. A analise fatorial resultou em cinco dimensdes: empatia,
tangibilidade, confiabilidade, responsividade administrativa e servicos de apoio.
Encontraram diferencas significativas entre hospitais privados e publicos em termos de

qualidade geral do servico em dimensfes de empatia, tangibilidade, confiabilidade e
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responsividade administrativa. Os resultados indicam que os hospitais publicos foram
vistos como sendo melhores do que os hospitais privados em qualidade de servico.

No mesmo ano, Sohail (2003) tentou medir a qualidade do servico de hospitais
privados na Malasia. A analise fatorial ndo confirmou nenhuma das cinco dimensoes

genéricas do Servqual.

Boshoff & Gray (2004) realizaram um estudo sobre pacientes em organizagdes
privadas de salide na Africa do Sul. Descobriram que as dimensdes de qualidade do
servico da equipa de enfermagem (empatia, garantia e tangibilidade) tém um impacto
positivo na lealdade dos pacientes. Varinli & Cakir (2004), no seu estudo sobre pacientes
num hospital privado na Turquia, identificaram quatro dimensdes de qualidade do
servico: meédicos, enfermeiros, processos e funcionarios. Detetaram que a satisfacdo do

paciente foi influenciada por médicos e enfermeiros.

Mostafa (2005) investigou como 0s pacientes perceberam a qualidade do servigo
nos hospitais publicos e privados no Egito. A analise fatorial extraiu uma solugdo de trés
fatores, portanto, as cinco dimensdes genéricas nao foram confirmadas. Demirel, Yoldas
& Divanoglu (2009) identificaram os servicos de enfermagem e a confianga, o tratamento
e 0 ambiente fisico como os trés fatores relacionados a qualidade do servigo. Também
constataram que a qualidade percebida do servigo tem correlagdo positiva com a
satisfacdo do paciente, disposicdo para recomendar e intencdo de visitar o hospital

novamente.
Healthqual

Embora Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) afirmassem que o modelo
Servqual era aplicavel a maioria das industrias de servicos, estudiosos como Camilleri &
O'Callaghan (1998), Black (2000) e Juwaheer & Kassean (2006) argumentaram e
defenderam uma estrutura especifica para o setor da satde. Nesse sentido, o trabalho de
Donabedian (1988) foi muito util, no que diz respeito a estrutura, processo e resultado e

foi utilizado como base para o desenvolvimento da qualidade nas dimensdes da satde.

De acordo com Camilleri & O'Callaghan (1998), o modelo de Donabedian (1980)
para as unidades de salde permitiu o desenvolvimento de um modelo abrangente para
medir a qualidade das unidades de saude num estudo baseado nos hospitais em Malta. No

estudo, foram realizados dois questionarios: um para medir as espectativas dos utentes
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entre os hospitais publicos e privados e outro para medir as percec¢Ges dos utentes acerca
da qualidade do servigo.

Os estudos de Donabedian (1988) e Camilleri & O'Callaghan (1998) forneceu uma
visdo util sobre o que era necessario para definir padrdes especificos de qualidade nos
hospitais. Estes autores desenvolveram assim, juntamente com Parasuraman, Zeitham| &

Berry (1985), um modelo chamado Healthqual, adaptado do Servqual.

Lee (2016) defende que as dimensdes do Healthqual incluem critérios importantes
para a avaliacdo dos prestadores de cuidados de saude (publicos e privados, clinicas,
hospitais especializados, etc.), tais como processos de prestacdo de cuidados em varias
fases, instalagdes e tecnologia, e sistemas de gestdo. Assim, a investigagdo que se segue
vai tentar encontrar respostas sobre a percecdo dos utentes das unidades de salde da zona
centro. O estudo € baseado em Miranda et al. (2010), que se foca na percecdo que 0s
utentes das unidades de salde tém dos servigos que estas prestam, nos mais variados

dominios: clinico, técnico, administrativo e qualidade geral.

O estudo de Miranda et al. (2010) foi realizado em Espanha, mais concretamente
nas unidades de saude da Estremadura, e decidiu-se estendé-lo as unidades de saude da
zona centro de Portugal Continental. A pandemia ndo fica de fora deste estudo que
pretende verificar se os hospitais, centros de salde e clinicas da regido centro deram

respostas aos utentes e se a Covid-19 interferiu nos servigos prestados.

Apesar de este ter sido o modelo escolhido para o desenvolvimento desta
dissertacdo, existem ainda dois outros modelos que avaliam também a qualidade nos
servicos de saude, no entanto, sdio modelos menos utilizados e desenvolvidos. De

qualquer das formas, merecem uma breve mencao nesta parte de revisao da literatura.

O PubHosQual, modelo de qualidade no servico de um hospital pablico, foi
desenvolvido a partir da perspetiva dos utentes (Aagja & Garg, 2010). O modelo foi
desenvolvido para medir a qualidade dos hospitais publicos na india usando 24 itens
agrupados em cinco dimens6es da qualidade do servigo hospitalar. As dimensdes sdo
admissdo, atendimento médico, atendimento geral, altas e responsabilidade social. O
modelo foi usado para identificar onde eram necessarias melhorias especificas que foram
posteriormente modificadas. De acordo com Ovretveit (2000) e Kilbourne et al. (2004),

a estrutura fatorial para o setor hospitalar difere de pais para pais. Assim, o modelo
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PubHosQual forneceu uma contribuicdo tedrica fundamentada no contexto publico

indiano.

Por outro lado, com base numa escala ndo preenchida, Itumalla, Acharyulu &
Shekhar (2014) desenvolveram um modelo denominado HospitalQual, adotando o
paradigma de desconfirmacdo do modelo Servqual (Parasuraman, Zeithaml & Berry,
1985). O modelo foi desenvolvido especialmente para monitorizar, controlar e melhorar
a qualidade do servico para pacientes internados num hospital publico em Hyderabad,
india. As limitagdes do modelo advém da sua especificidade, onde s6 os internamentos

foram alvos de preocupacéo.

Encerrado o capitulo da revisdo da literatura, é tempo de abrir caminho para a
segunda parte desta dissertacdo, que desenvolverd a metodologia a utilizar para a

obtencdo de respostas as questdes de partida, no caso o inquérito por questionario.

Recolhidos os dados, serdo depois tratados através de software informético que se
espera venha a apresentar um conjunto de informagfes Uteis para os decisores das
unidades de salde, pois o intuito é conhecer a percecao que os utentes tém dos servi¢cos
que prestam a comunidade visto que acreditamos que este € um fator critico para o sucesso
de qualquer organizacdo, neste caso, para qualquer unidade de saude. Alias, Lee (2016)
acrescenta que os lideres organizacionais devem ter plena compreensao sobre os itens de

qualidade que os utentes reconhecem como importantes.
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2. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

2.1. INTRODUCAO

A metodologia na investigacdo académica € um instrumento essencial pois é ele
que permite esclarecer as duvidas/questdes de partida ou confirmar/rejeitar hipoteses de
trabalho que se identificam no inicio de cada estudo.

Apesar do investigador ter ao seu alcance varios caminhos, nem todos séo 0s mais
adequados para atingir os objetivos e dai que esta fase seja nuclear para acrescentar algo
de efetivamente novo ao conhecimento.

De facto, é o investigador que determina o(s) método(s) necessario(s) e técnica(s)
que deve(m) utilizar para obter resposta(s) as questfes da investigacao (Fortin, 2009).
Este autor acrescenta que a forma como os conceitos séo esclarecidos e avaliados tem
influéncia direta na validade dos resultados de investigacdo e, consequentemente, na
validade tedrica do estudo.

Assim, a investigacdo vai procurar responder as seguintes questdes de partida:

- Quais os fatores que influenciam a satisfagdo dos utentes das unidades de saide?

- Que opinido tém os utentes relativamente aos servicos de saude prestados na
zona centro?

- Quais as principais fragilidades das unidades de salde regionais?

Em rigor, pretende-se verificar a percecdo dos utentes que frequentam as unidades
de salde do centro do pais relativamente aos servigos que estas prestam, identificando-se
assim 0s pontos positivos e negativos no ambito da gestdo do desempenho enquanto
ferramenta de gestdo que a lideranca tem ao seu dispor. Note-se que a avaliacao deve ser
a antecamara da mudanca organizacional, uma preocupacéo que deve nortear os gestores
no dia-a-dia.

Para chegar a respostas as questdes de partida vai recorrer-se a uma metodologia
qualitativa, que assenta em pesquisas de natureza bibliogréafica (dados secundarios),
baseada em tedricos nacionais e internacionais que ja dissertaram sobre esta matéria, bem
como através de um inquérito por questionario online aos utentes das unidades de saude
na regido centro do pais, publicas e privadas.

Esta metodologia permitird confirmar ou rejeitar a vertente tedrica e trazer novas
realidades a gestao, que € um dominio em constante mutagdo. Pretende-se que o inquérito

tenha a maior abrangéncia possivel, para assim credibilizar o mais possivel o estudo.
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2.1.1 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS - HEALTHQUAL

O inquérito por questionario foi desenvolvido com base no modelo Healthqual.
Segundo Donabedian (1988), a qualidade de um servigo de salde é a capacidade de
alcancar os objetivos definidos, alcancar um determinado nivel de satde de qualidade.
Isto sé poderad acontecer quando médicos e outros funcionarios dos servigos de saude
conseguem fazer com que o paciente tenha uma vida calma e saudavel, passando por boas
experiéncias. O modelo Healthqual é uma adaptacdo do modelo Servqual para o contexto
da saude. Foi utilizada por Miranda et al. (2010) para mensurar as perce¢des de qualidade
de utentes e administradores de hospitais em Espanha, mais concretamente na
Extremadura.

Para 0 uso no seu estudo, os autores propuseram uma mudan¢a no modelo
Servqual para o0 modelo Healthqual onde utilizaram 25 itens de percecdo, que segundo
Miranda et al. (2010), abordam as dimensdes da qualidade do servigo, conforme o quadro

abaixo:
Dimenséo Nome

HQ1 Higiene das instalagdes
HQ2 Equipamentos do hospital
HQ3 Localizacdo do hospital
HQ4 Higiene da equipa de saude
HQ5 Profissionalismo da equipa de satde
HQ6 Gentileza e cortesia da equipa de salde
HQ7 Confianca da equipa de salde
HQ8 Servigo personalizado entregue pela equipa de saude
HQ9 Comunicacdo da equipa de saude
HQ10 Atencdo da equipa de satde para os problemas dos pacientes
HQ1l1 Interesse da equipa de salde em resolver os problemas dos pacientes
HQ12 Compreensdo dos problemas do paciente pela equipa de salde

HQ13 Qualificacdo da equipa de saude

HQ14 Higiene da equipa geral

HQ15 Profissionalismo da equipa geral

HQ16 Gentileza e cortesia da equipa geral

HQ17 Atencdo da equipa geral para os problemas dos pacientes

HQ18 Interesse da equipa geral em resolver os problemas dos pacientes
HQ19 Facilidade em marcar uma consulta

HQ20 Nivel de burocracia

HQ21 Tempo de espera antes de uma consulta
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HQ22 Agilidade na realizacdo de exames

HQ23 Solucédo de problemas

HQ24 Tempo destinado para cada paciente
HQ25 Agenda do Hospital

Tabela 1 - Itens do modelo Healthqual utilizados por Miranda et al. (2010)

O objetivo do trabalho de Miranda et al. (2010) foi avaliar a diferenca de percegéo
da qualidade do servico oferecido por hospitais entre pacientes e gestores hospitalares.

Na sua amostra contou com 2566 respostas de utentes e 88 de gestores.
2.1.2 ESTUDO

No presente estudo, os itens apresentados por Miranda et al. (2010) foram
adaptados e algumas novas questfes introduzidas, nomeadamente acerca da tematica
atual da Covid-19. No contexto da pandemia, considerou-se preponderante adicionar este
tema ao questionario e a problematica da dissertacao.

Para além deste autor, que também se encontra mencionado na tabela abaixo,

foram utilizadas algumas questBes de outros autores (ndo exaustivamente):

Artigo Local Autor(es) | Principais Resultados Amostra

O objetivo principal 2556 questionarios

. aos utentes dos
deste trabalho foi . ,
. Servicos de Saude
Primary health encontrar um modelo
. J. F. da Extremadura
care services que oferecesse uma

L . Espanh hamorr .
quality in Spain spanha | Chamorro, ferramenta para medir

Miranda,

A. . o 88 questionarios a
a qualidade de clinicas .
o - gestores Servigos
médicas utilizando o .
modelo Healthqual de Saide da
qual. Extremadura
O objetivo do estudo
foi examinar as
dimensdes de medicgéo
da qualidade do .
q. , Mais de 500 (412
servico de salde S
Healthqual: a questionarios a
. proposta em estudos .
multi-item scale anteriores. prémios de pacientes membros
for assessing Coreia Lee, D. . P . de familias + 273
qualidade, servigos
healthcare . respostas
. . de sistemas de s
service quality publicas)

acreditacdo e/ou
certificacdo de
qualidade na
comunidade
internacional.
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O objetivo deste

Healthqual: trabalho foi apresentar | 173 questionarios
Percecdo da . etapas para melhoria aplicados a
. . Silva, E. .
qualidade de Brasil C do atendimento aos utentes dos
clientes em ' utentes de servicos servigos de salde
hospitais hospitalares do Brasil
brasileiros.
155 questionarios
O objetivo do trabalho aplicados a
Qualidade em foi medir a qualidade utentes do
Saude — dos servicos de salde Hospital de Santa
Satisfacdo do através da avaliacdo da Maria com idade
Utente com o . satisfacdo dos utentes é compreendida
. Portugal Brito, T. L )
Servico de indispensdvel para uma | entre os 15 e 0s 74
Urgéncias do gestdo adequada dos anos e utentes que
Hospital de recursos, sobretudo no utilizaram o
Santa Maria contexto servico de
socioecondmico atual. | urgéncia no dltimo
trimestre de 2014
O objetivo foi
avaliacdo da Qualidade
- e Satisfacdo do utente
Inquérito de . . .
N do Servico de Cirurgia
Avaliacdo de L
. de Ambulatério do
Qualidade e .
. . Hospital de Santo .
Satisfagédo do L 80 questionarios a
. Antonio, numa
utente do Correia, . - utentes do
. Portugal dindmica de anélise, .
Servico de R. . L. Hospital de Santo
. . diagnosticas ..
Cirurgia de - Anténio
L recomendacdes que
Ambulatério do .
. contribuam para elevar
Hospital de

Santo Anténio

a qualidade e
satisfacdo dos
utilizadores deste
Servigo.

Tabela 2 - Autores utilizados na construgéo do Inquérito por Questionario

Apds alguns ajustes, os itens de analise do inquérito por questionario deste estudo

foram os seguintes (excluindo as questdes iniciais de caracterizacgao):

InstalacOes e Estrutura da Unidade de Saude

v" A unidade de salde apresentava uma boa higiene.

v A unidade de salde apresentava conforto e comodidade aos utentes.

v" A unidade de salde possuia boa facilidade de acesso aos gabinetes de

consulta/quartos.

v A unidade de salde apresentava facilidade de circulacdo de pessoas
com mobilidade reduzida.

v Na unidade de satde houve privacidade durante a consulta e/ou estadia
do utente.

v O parque estacionamento da unidade de salde era de facil acesso.
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v

A unidade de salde possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom
funcionamento.

A unidade de salde possuia uma boa localizagéo.

As instalacdes estavam preparadas para receber pacientes com Covid-
19, apresentando sinalética e informacdes adequadas, bem como boas
condicBes de higienizacdo.

Qualidade dos Profissionais de Saude

v" Os Profissionais de Salde aparentavam apresentar uma boa higiene.

v Os Profissionais de Salde demonstraram profissionalismo.

v" Os Profissionais de Saude foram educados e gentis.

v" Os Profissionais de Saude transmitiram seguranca.

v' Os Profissionais de Saulde transmitiram, de forma eficiente, as suas
mensagens.

v Os Profissionais de Salde estiveram atentos aos problemas do paciente.

v' Os Profissionais de Salde demonstraram preocupacdo em resolver os
problemas do paciente.

v Os Profissionais de Saude procuraram entender, de forma clara, o
problema do paciente.

v' Senti-me melhor quando fui atendido por Profissionais de Salde com
um grau de qualificacdo maior.

v' Percecionei que os profissionais de salde estavam bem capacitados e

preparados para lidar com a situagdo de pandemia provocada pelo
Covid-19, tanto em termos de conhecimento, como de equipamentos de
protecdo, desinfetantes, entre outros.

Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente

v" Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente aparentavam apresentar
uma boa higiene.

v" Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente demonstraram
profissionalismo.

v" Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente foram educados e gentis.

v Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente estiveram atentos aos
problemas dos pacientes.

v' As equipas, em geral, demonstraram preocupagdo em resolver os
problemas do paciente.

v' Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao utente estavam

bem capacitados e preparados para lidar com a situacdo de pandemia
provocada pelo Covid-19, tanto em termos de conhecimento, como de
equipamentos de protecdo, desinfetantes, entre outros.

Eficiéncia Geral

v

Na unidade de saude foi facil marcar consultas.

O tempo de atendimento foi baixo.

Foi rapida a realizagdo de exames.

v
v
v

Na unidade de salde resolveram as reclamacfes feitas por parte dos
pacientes.

\

A unidade de salude conseguiu distribuir de forma eficiente o tempo
destinado a cada paciente.
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v' Percecionei que existia um tratamento diferenciado para os pacientes
Covid-19, sem prejuizo da eficiéncia de servico relativa aos restantes
pacientes.

Qualidade Global

v De forma geral senti-me satisfeito com o servico recebido na unidade
de saude.

v/ De uma maneira geral, os funcionarios da unidade de salde foram

prestaveis e acessiveis.

De uma maneira geral, a unidade de satde preocupou-se com o utente.

\

\

Globalmente, as solicitagdes e/ou reclamacfes foram sempre aceites e
resolvidas.
A unidade de salde é segura e de confianca.

A unidade de saude em questdo é sempre a minha primeira escolha.

Pretendo usar os servigos da mesma unidade de satde no futuro.

Recomendaria a unidade de salde para amigos e familiares.

AN NN NN

De forma geral senti-me satisfeito com a atuacdo da unidade de saude
em relacdo a situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19.

Tabela 3 - Grupos e questdes do Inquérito por Questionario aplicado aos utentes das unidades de satide da zona centro

Assim, o modelo de questionario utilizado no presente estudo compreende seis
seccdes (que podera ser consultado nos anexos desta dissertacdo): Caracterizacao Geral
do Inquirido; Instalagfes e Estrutura da Unidade de Saude; Qualidade dos Profissionais
de Saude; Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente; Eficiéncia Geral; e
Qualidade Global.

A primeira seccdo, de caracterizacdo geral, inclui aspetos sociodemograficos,
como a idade, género, grau de instrucéo, situacdo profissional e rendimento médio mensal
que permitem verificar diferencas de opinido dos utentes.

Nesta primeira sec¢cdo incluem-se ainda, questbes sobre se 0s utentes ja se
deslocaram a alguma unidade de satde da zona centro (caso a resposta fosse negativa o
questionario terminaria logo naquela questdo), em que distrito se localizam as unidades
de satde onde se deslocaram, a que tipo de unidade de satde recorreu, de que natureza
era(m) a(s) unidade(s) de saude (publicas ou privadas) e ainda se a frequéncia de uma
instituicdo de saude foi de algum modo relacionada com a situacéo recente da Covid-19,
tanto da sua parte, como de familiares ou amigos.

A segunda sec¢do procura entender como os utentes julgam aspetos tangiveis no
servico de saude (higiene, conforto, facilidades de acesso, privacidade, localizacdo, entre

outros), fundamentais no que concerne a percecdo com que ficaram da instituicéo.
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A terceira avalia a empatia, garantia e confiabilidade do servigo oferecido pela
equipa de satde (médicos, enfermeiros, entre outros), como a atencao aos problemas dos
pacientes, profissionalismo, higiene, educacéo, entre outros.

A quarta seccdo assemelha-se a segunda, no entanto, é referente aos técnicos de
apoio ao utente (segurancas, pessoal administrativo, entre outros) uma vez que estes tém
um papel importante para que a prestagdo dos servigos seja 0 mais eficaz e eficiente
possivel.

Na quinta parte séo analisados os fatores de confiabilidade, capacidade e resposta
do centro de saude de forma geral, avaliando fatores como burocracia e tempo de espera.

Por ultimo, a secgdo final refere-se a qualidade geral percecionada pelos utentes,
que abre a possibilidade de os utentes manifestarem as suas opinides sobre a globalidade
dos servicos prestados.

Assim, 0 questionario é composto por um total de 52 questbes (ver questionario
anexo) e foi aplicado entre 29 de junho e 13 de julho de 2020 no site Google Forms, sendo
divulgado, principalmente, nas redes sociais e via e-mail. Foram obtidas 996 respostas e
a analise dos dados resultantes do questionario foi efetuada com o auxilio do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e do Microsoft Office Excel.
2.2. AMOSTRA E APRESENTACAO DE RESULTADOS

Ao longo deste ponto serd efetuada a descricdo, andlise e interpretacdo dos
resultados obtidos através da implementagdo dos inquéritos por questionario.

2.2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS UTENTES INQUIRIDOS

Neste subcapitulo sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra
relativamente ao género, idade, habilitacGes literarias, situacdo profissional e rendimento
médio mensal. De referir que dos 996 utentes inquiridos, apenas 944 representam a
amostra do estudo uma vez que 52 respostas foram consideradas invalidas.

Ao nivel do género verificou-se que, das respostas validas, o sexo feminino esta
mais representado na amostra em estudo, com 77,33%. Por sua vez, 0 sexo masculino
representa 22,67% da totalidade da amostra.

Nos resultados relativos a idade, importa referir que as classes etarias foram
reagrupadas em <30, 30-45, 46-64 e >60 de acordo com o estudo de Miranda et al. (2010).
Deste modo, na analise dos utentes por grupos etarios verificou-se que 42,16% dos

individuos incluidos na amostra pertencem ao grupo etario correspondente as idades entre
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0s 30 e 45 anos, sendo este 0 grupo mais representativo da amostra; seguido do grupo
etario com idades inferiores a 30 anos (27,75%). O grupo etario dos 46 aos 64 anos
representou 27,65%. Por sua vez, a classe dos inquiridos com mais de 65 anos obteve
somente uma percentagem de 2,44%.

A semelhanga do reagrupamento executado nas Idades, as Habilitagdes Literarias
foram agrupadas em trés grupos: até ao 12° ano de escolaridade, Licenciatura e POs-
Graduacao/Mestrado/Doutoramento. Esta agregacao deve-se ao facto de na literatura ndo
existirem diferencas significativas entre classes tdo proximas. Desta forma, relativamente
as habilitacGes literarias, dos 944 inquéritos validados, 0 grupo mais representado é o
correspondente aos individuos com escolaridade até ao 12° Ano (45,87%); seguido pelo
grupo dos individuos que possuem Licenciatura com 35,81%; e, por fim, pelos inquiridos
com Pés-Graduacao/Mestrado/Doutoramento, com 18,33% da amostra.

A situacdo profissional foi agrupada em cinco grupos: empregado, desempregado,
reformado, estudante e outra. No que respeita a esta variavel, verificou-se que a
esmagadora maioria dos inquiridos se encontra empregada, correspondendo a um valor
de 70,23%. Dos restantes inquiridos, 11,23% estdo desempregados, 10,81% a estudar,
4,32% encontram-se noutra situacdo profissional e 3,39% estdo reformados. De salientar
que a classe dos reformados estd em minoria muito provavelmente porque este inquérito
foi feito online e esta classe etéria, na generalidade dos casos, € menos propensa as novas
tecnologias.

Relativamente ao rendimento médio mensal, importa referir que as classes foram
reagrupadas em menos de 635€, entre os 635€ ¢ os 2 000€ ¢ mais de 2 000€. Assim, na
analise dos utentes por rendimento médio mensal, verificou-se que 69,92% dos
individuos incluidos na amostra auferem rendimentos entre os 635€ e os 2 000€ por més,
sendo este 0 grupo mais representativo dos inquiridos, seguido do rendimento médio
mensal inferior a 635€ (25,64%). Por fim, apenas 4,45% da amostra respondeu que
auferia um valor superior a 2 000€ mensais. Constata-se que a elevada percentagem de
inquiridos com um valor de rendimentos inferior a 635€ mensais, podera ser devido a
uma situacdo de desemprego, rendimento social e eventuais estudantes.

A partir da questio numero sete do questionario, sdo apresentadas as
caracteristicas das unidades de satde da zona centro relativamente a localizacdo, tipo,
natureza e se a visita a unidade de satde foi motivada ou ndo pela Covid-19. De referir
que a amostra de inquiridos passou da caracterizagcdo geral para a caracterizagdo das

unidades de saude, de 996 para 944 respostas uma vez que, na primeira Sec¢do
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(caracterizagdo geral) havia uma questdo “eliminatoria”: quem respondesse que nunca
tinha ido a uma unidade de salde na regido centro do pais estava automaticamente
“excluido” do que restava do questionario.

As questdes acerca de Localizacdo, Tipo e Natureza eram de opcao multipla, isto
significa que, os inquiridos poderiam responder a mais do que uma opcdo em cada
pergunta e dai haver um volume de respostas superior aos 944 inquéritos validados da
amostra. A zona centro de Portugal Continental é composta por sete distritos: Leiria,
Coimbra, Santarém, Castelo Branco, Guarda, Aveiro e Viseu. Dos 944 inquiridos, 840
opinaram sobre unidade(s) de satde localizada no distrito de Leiria (89,60%), 183 no
distrito de Coimbra (19,5%), 33 no distrito de Santarém (3,5%), 23 no distrito de Aveiro
(2,5%), 10 no distrito de Viseu (1,1%) e 6 nos distritos de Castelo Branco e Guarda
(0,6%).

Os tipos de unidades de saude foram agrupados em quatro opc¢des de resposta:
hospital, clinica médica, centro de saude e outra. Foi possivel depreender que 75,6% da
amostra € representada por centros de salde, 63,6% por hospitais, 38,4% por clinicas
médicas e 2,1% por outro tipo de unidades de saude.

Relativamente a natureza das unidades de salde, havia trés possibilidades de
selecdo: publico, privado e outro. O sector publico foi o mais frequentado (93,1%), o
privado contou com 47,7%, quase metade da amostra, e a opc¢ao outro apenas 0,5%.

A Ultima questdo de caracterizacdo das unidades de saude foi de encontro ao
panorama atual de pandemia em que nos encontramos neste ano de 2020. Assim, das 944
respostas validadas nesta questéo, 94,28% respondeu que a visita ndo foi motivada pelo

novo coronavirus, enquanto 5,72% deu uma resposta afirmativa a pergunta formulada.
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3. MODELO E HIPOTESES

O modelo utilizado no presente trabalho é uma adaptagéo do proposto por Miranda
et al. (2010). E composto por quatro variaveis independentes: Instalagdes e Estrutura da
Unidade de Salude; Qualidade dos Profissionais de Salude; Qualidade dos Profissionais
Técnicos de Apoio ao Utente; e Eficiéncia Geral e uma variavel dependente: Qualidade
Global.

O modelo esta delineado da seguinte forma:

Instalagdes e Estrutura
da Unidade de Saude

Qualidade dos

Profissionais de Saude

Qualidade Global
Qualidade dos
Profissionais de Técnicos

de Apoio ao Utente

Eficiéncia Geral

Fonte: Propria, adaptado de Miranda et al. (2010)

Figura 1 - Modelo de Hipdteses - Esquerda: Variaveis Independentes; Direita: Variaveis dependentes

O modelo proposto é composto por quatro hipoteses para explicar a qualidade
geral das unidades de saude da zona centro.

A primeira Hipotese - As Instalagdes e Estrutura da Unidade de Saude influencia
a percecdo dos utentes da Qualidade Global das unidades de saude da zona centro — vai
procurar entender se aspetos como a higiene, o conforto, as facilidades de acesso, a
privacidade, a localizagdo, entre outros, influenciam ou n&o a percecéo dos utentes da
qualidade global.

A segunda Hipotese - A Qualidade dos Profissionais de Salde influencia a
percecdo dos utentes da Qualidade Global das unidades de satde da zona centro — vai
tentar perceber se a avaliagdo da empatia, garantia e confiabilidade do servico oferecido
pela equipa de satde (médicos, enfermeiros, entre outros) influenciam ou néo a percecao

dos utentes da qualidade global.

43



SISTEMAS DE GESTAO DO DESEMPENHO: A PERCECAO DOS UTENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DA ZONA CENTRO

A terceira Hipotese - A Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente
influencia a percecéo dos utentes da Qualidade Global das unidades de saide da zona
centro — € semelhante a anterior mas através dos profissionais técnicos de apoio ao utente
(segurancas, pessoal administrativo, entre outros), procurando compreender se a
qualidade dos mesmos influencia ou ndo a percecao dos utentes da qualidade global.

A quarta Hipotese - A Eficiéncia Geral influencia a perce¢do dos utentes da
Qualidade Global das unidades de saude da zona centro — tenta entender se fatores de
confiabilidade, capacidade e resposta do centro de salde de forma geral influenciam ou
n&o a percecgdo dos utentes sobre a qualidade global.

As questes afetas a cada hipdtese séo as seguintes:

H1: As Instalacdes e Estrutura da Unidade de Saude influenciam a percecdo dos
utentes da Qualidade Global das unidades de saude da zona centro

A primeira hipdtese avalia, principalmente, a tangibilidade das unidades de salde e
é formada pelas seguintes questdes:

Q1: A unidade de salde apresentava uma boa higiene.

Q2: A unidade de salde apresentava conforto e comodidade aos utentes.

Q3: A unidade de saude possuia boa facilidade de acesso aos gabinetes de

consulta/quartos.

Q4: A unidade de satde apresentava facilidade de circulacdo de pessoas com

mobilidade reduzida.

Q5: Na unidade de satde houve privacidade durante a consulta e/ou estadia do

utente.

Q6: O parqgue estacionamento da unidade de salde era de facil acesso.

Q7: A unidade de saude possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom

funcionamento.

Q8: A unidade de satde possuia uma boa localizacéo.

Q9: As instalagdes estavam preparadas para receber pacientes com Covid-19,

apresentando sinalética e informacdes adequadas, bem como boas condicGes de

higienizac&o.
H2: A Qualidade dos Profissionais de Saude influencia a percecdo dos utentes da
Qualidade Global das unidades de saude da zona centro

A segunda hipotese avalia aspetos de confiabilidade, garantia, empatia e capacidade
de resposta dos profissionais de satde, como médicos e enfermeiros, questionando:

Q10: Os Profissionais de Saude aparentavam apresentar uma boa higiene.
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Q11: Os Profissionais de Saude demonstraram profissionalismo.
Q12: Os Profissionais de Saude foram educados e gentis.
Q13: Os Profissionais de Saude transmitiram seguranca.
Q14: Os Profissionais de Saude transmitiram, de forma eficiente, as suas
mensagens.
Q15: Os Profissionais de Salde estiveram atentos aos problemas do paciente.
Q16: Os Profissionais de Saude demonstraram preocupacdo em resolver o0s
problemas do paciente.
Q17: Os Profissionais de Saude procuraram entender, de forma clara, o problema
do paciente.
Q18: Senti-me melhor quando fui atendido por Profissionais de Satide com um grau
de qualificacdo maior.
Q19: Percecionei que os profissionais de salde estavam bem capacitados e
preparados para lidar com a situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto
em termos de conhecimento, como de equipamentos de protecdo, desinfetantes,
entre outros.
H3: A Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente influencia a
percecdo dos utentes da Qualidade Global das unidades de satude da zona centro
A terceira hipdtese avalia aspetos de garantia, empatia, confiabilidade e capacidade
da resposta dos profissionais técnicos de apoio ao utente, como segurangas e pessoal
administrativo, abordando:
Q20: Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente aparentavam apresentar uma
boa higiene.
Q21: Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente demonstraram
profissionalismo.
Q22: Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente foram educados e gentis.
Q23: Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente estiveram atentos aos
problemas dos pacientes.
Q24: As equipas, em geral, demonstraram preocupacao em resolver os problemas
do paciente.
Q25: Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao utente estavam bem
capacitados e preparados para lidar com a situacdo de pandemia provocada pelo
Covid-19, tanto em termos de conhecimento, como de equipamentos de protecéo,

desinfetantes, entre outros.
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H4: A Eficiéncia Geral influencia a percecédo dos utentes da Qualidade Global das

unidades de saude da zona centro

A quarta hipotese avalia dimensdes de confiabilidade e capacidade de resposta das

unidades de saude, questionando:

Q26: Na unidade de saude foi facil marcar consultas.

Q27: O tempo de atendimento foi baixo.

Q28: Foi rapida a realizacdo de exames.

Q29: Na unidade de saude resolveram as reclamacdes feitas por parte dos pacientes.

Q30: A unidade de satde conseguiu distribuir de forma eficiente o tempo destinado

a cada paciente.

Q31: Percecionei gque existia um tratamento diferenciado para os pacientes Covid-

19, sem prejuizo da eficiéncia de servico relativa aos restantes pacientes.

Esquematizando, o modelo inicial é delineado da seguinte forma:

Instalagoes e

Estrutura da
Unidade de
Salde
Qualidade dos
Pt H2
de Sadde l
Qualidade
Global
Qualidade dos Q40
Profissionais
Técnicos de
Apoio a0
Utente

Q31

Figura 2 - Primeiro modelo estrutural proposto
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3.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

A segunda etapa da construcdo do modelo utilizado é validar e verificar a sua

confiabilidade. Esta etapa estd dividida em trés partes: uma parte para a analise dos

resultados, outra para a anélise de fatores e uma Gltima para a confiabilidade, definida por

Malhotra (2001) como a capacidade de se construir resultados sélidos com operacdes

repetidas de determinada caracteristica. Para Ramos (1987), a validacédo diz respeito ao

nivel com que os indicadores sdo capazes de medir com coeréncia as dimensées que Ihe

foram estabelecidas.

3.1.1 ANALISE DOS RESULTADOS

Instalaces e Estrutura da Unidade de Satde N Min. | Méax. | Média | Média % | Desvio Padrao
A unidade de salde apresentava uma boa higiene. 944 1 7 5,81 83% 1,084
A unlidade de salde apresentava conforto e 944 1 7 5.13 73% 1.395
comodidade aos utentes.
A unlda.de de salde possuia boa facilidade de acesso 944 1 7 5.50 79% 1.266
aos gabinetes de consulta/quartos.
A unld?de de saude apresep?ava faml@ade de 944 1 7 5.40 77% 1.424
circulacéo de pessoas com mobilidade reduzida.
Na unidade de sagde houve privacidade durante a 944 1 7 5,81 83% 1.352
consulta e/ou estadia do utente.
Q parque estacionamento da unidade de salde era de 944 1 7 4,67 67% 1831
facil acesso.
A uni - . - I

unldac_je de salde poss_wa equipamentos de alta 944 1 7 468 67% 1471
tecnologia e em bom funcionamento.
A unidade de saide possuia uma boa localizagdo. 944 1 7 5,63 80% 1,158
As instalacbes estavam preparadas para receber

. id-1 inaléti
paC|entes~com Covid-19, apresentando sina et!c:il e 620 1 7 5,08 73% 1.730
informacgdes adequadas, bem como boas condicdes
de higienizac&o.

TOTAL | 8172 - - 5,31 76% -
Qualidade dos Profissionais de Satde N Min. | Max. | Média | Média % | Desvio Padrao
Os Profissionais de Salde aparentavam apresentar
Isstonal ude aparentavam ap 944 | 1 7 | 624 89% 0,950
uma boa higiene.
Profissionai -

Os _ .ro |s_S|ona|s de Salde demonstraram 944 1 7 6.01 86% 1,225
profissionalismo.
Os Profissionais de Saide foram educados e gentis. 944 1 7 5,98 85% 1,263
Os Profissionais de Saide transmitiram seguranca. 944 1 7 5,93 85% 1,317
O§ _Pr0f|55|ona|s de Saude transmitiram, de forma 944 1 5 5,89 84% 1.204
eficiente, as suas mensagens.
Os Profissionais _de Salde estiveram atentos aos 944 1 7 5.84 83% 1414
problemas do paciente.
Os Prof~|ssmnals de  Salde demons_traram 944 1 7 5,86 84% 1.409
preocupacao em resolver os problemas do paciente.
Os Profissionais de Saude procuraram entender, de 944 1 5 5,86 84% 1.389

forma clara, o problema do paciente.
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Senti-me melhor quando fui atendido por
Profissionais de Salde com um grau de qualificacdo | 944 1 7 5,08 73% 1,683
maior.
Percecionei que os profissionais de salde estavam
bem capacitados e preparados para lidar com a
situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto | 592 1 7 5,59 80% 1,347
em termos de conhecimento, como de equipamentos
de protecdo, desinfetantes, entre outros.
TOTAL | 9088 - - 5,84 83% -
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao N Min. | Méx. | Média = Meédia% | Desvio Padrio
Utente
Profissionais Técni Apoi tent
Os Profissionais Técnicos de .p'0|o ao Utente 944 1 7 6.03 86% 1,051
aparentavam apresentar uma boa higiene.
Profissionais Técni Apoi tent
Os Profissionais _ e_cnlco_s de Apoio ao Utente 944 1 7 5.78 83% 1282
demonstraram profissionalismo.
Os Proflssmnals_ Técnicos de Apoio ao Utente foram 944 1 7 5.76 820 1.303
educados e gentis.
Profissionais Técni Aboi
Os. rofissionais Técnicos de p0|o. ao Utente 944 1 7 5,60 80% 1.308
estiveram atentos aos problemas dos pacientes.
A i | a
S equipas, em geral, demons_traram preocupacaoem | o, 1 7 5,66 81% 1.396
resolver os problemas do paciente.
Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao
utente estavam bem capacitados e preparados para
Ildar_ com a situacdo de pandemia pr_ovocada pelo 589 1 7 5,57 80% 1.422
Covid-19, tanto em termos de conhecimento, como
de equipamentos de protecdo, desinfetantes, entre
outros.
TOTAL | 5309 - - 5,74 82% -
Eficiéncia Geral N Min. | Max. | Média | Média % | Desvio Padrdo
Na unidade de satde foi facil marcar consultas. 861 1 7 4,73 68% 1,852
O tempo de atendimento foi baixo. 853 1 7 4,58 65% 1,808
Foi rdpida a realizacdo de exames. 680 1 7 4,63 66% 1,748
N . 7 | I ~
z.:l unidade de saude. resolveram as reclamagdes 501 1 7 455 65% 1764
feitas por parte dos pacientes.
A uni - e f
_u_nldade de saude _consegwu dlstrlpwr de forma 715 1 7 479 68% 1665
eficiente o tempo destinado a cada paciente.
Percecionei que existia um tratamento diferenciado
para os pacientes Covid-19, sem prejuizo da | 419 1 7 4,83 69% 1,797
eficiéncia de servico relativa aos restantes pacientes.
TOTAL | 4029 - - 4,68 67% -
Qualidade Global N Min. | Max. | Média | Média % | Desvio Padrao
De I - i<fei -
e qrma gerzfl senti me’ satisfeito com o servigo 944 1 7 551 9% 1411
recebido na unidade de salde.
De, uma maneira g,era_l, 0S func[on_arlos da unidade de 944 1 5 5,65 81% 1.410
saude foram prestaveis e acessiveis.
D . I . -
e uma maneira geral, a unidade de saude 944 1 7 5,57 80% 1436
preocupou-se com o utente.
lobal licitacd | Oes f
Globa menFe, as so |C|t§goes e/ou reclamagdes foram 616 1 7 5.18 74% 1615
sempre aceites e resolvidas.
A unidade de salde é segura e de confianca. 944 1 7 5,62 80% 1,367
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A_unl.dade de salde em questdo é sempre a minha 944 1 7 5.19 74% 1.720
primeira escolha.
Pretendo usar os servi¢os da mesma unidade de satde 944 1 7 5,62 80% 1503
no futuro.
R - . - .

eCQmendarla a unidade de saude para amigos e 944 1 7 5.45 78% 1,635
familiares.
De forma geral senti-me satisfeito com a atuacdo da
unidade de salde em relagdo a situacdo de pandemia | 495 1 7 5,40 7% 1,526
provocada pelo Covid-19.

TOTAL | 7719 - - 5,48 78% -

Tabela 4 - Resultados Estatisticos do Inquérito Aplicado

O inquérito por questionario aplicado foi com base na escala de Likert (de 1 a 7)
em que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7 “concordo totalmente”. Posto isto, o
minimo das seguintes tabelas sera 1 e o maximo sera 7. De salientar que foram
consideradas validas 944 respostas ao inquérito aplicado. Nas questdes que eram
opcionais, o valor de N nas tabelas apresentadas sera diferente da totalidade.

Relativamente as InstalagGes e a Estrutura da Unidade de Saude - € possivel notar
que na ultima questdo o nimero de N foi de apenas 620. Isto deveu-se ao facto de ser uma
pergunta opcional para os inquiridos. Por outro lado, apenas em duas questdes o valor
médio foi inferior a 70% e na totalidade das 9 componentes, 76% dos inquiridos
considerou-se satisfeito em relagdo as Instalacdes e a Estrutura da Unidade de Salde.

Por outro lado, relativamente a Qualidade dos Profissionais de Salude da zona
centro, verificou-se que o valor de N € distinto das demais porque a Gltima pergunta foi
opcional. Em todas as questdes o valor médio foi superior a 80%, ou seja, as pessoas estao
satisfeitas com a Qualidade dos Profissionais de Satde. Na totalidade das 10 componentes
a média foi de 83%, isto é, o grau de satisfacdo é muito elevado.

Na secc¢do da Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente, mais uma
vez, o valor de N é distinto na Gltima questdo (589). Nesta sec¢do, 0 comportamento é
muito semelhante a tabela anterior onde, todas as componentes tiveram um valor médio
superior a 80% e, na totalidade das seis questfes, a média foi 82%. Mais uma vez, é
possivel constatar que o grau de satisfacdo em relagdo & Qualidade dos Profissionais
Técnicos de Apoio ao Utente da zona centro é bastante elevado.

Relativamente a Eficiéncia em Geral, é a dimensédo com resultados menos
elevados. Este facto pode dever-se as questdes serem todas opcionais, como se pode ver
pelo valor de N ser distinto em todas elas, e/ou a ser uma dimensdo mais dificil de
satisfazer, algo que é analisado mais abaixo. Assim, nas diversas componentes o valor

médio é inferior a 70%. A media total fixou-se nos 67%. Esta foi a dimensdo que
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apresentou médias inferiores e, consecutivamente, um grau de satisfagdo menor
relativamente as restantes.

Por fim, na ultima tabela, relativa a Qualidade Global, os valores da média
voltaram a ser superiores a 70% (muito proximos dos 80%) e apenas a Ultima questdo era
opcional. Na totalidade das nove componentes, 78% dos inquiridos considerou-se
satisfeito em relacdo a Qualidade Global da(s) unidade(s) de salde da zona centro
avaliada(s).

Na globalidade das cinco tabelas em analise foi possivel observar-se que as médias
totais ndo variaram muito: 76%, 83%, 82%, 67% e 78%, respetivamente. Assim, é
possivel observar um estudo uniforme entre grupos de questdes em que as médias sdo
superiores a 50% e sdo homogéneas entre si.

Na primeira dimensdo - Instalacbes e a Estrutura da Unidade de Saude - as
componentes “O parque estacionamento da unidade de satde era de facil acesso” e “A
unidade de saude possuia equipamentos de alta tecnologia ¢ em bom funcionamento”
demonstraram valores médios de 67%. Aparentemente pode ser considerado um resultado
“baixo0”, no entanto, pode apenas significar que os utentes ndo dao tanta importancia a
estes fatores. Presume-se que o principal foco das pessoas sao os cuidados de salde e ndo
tanto, por exemplo, se a unidade de salde tem um parque de estacionamento de facil
acesso.

E possivel ainda detetar que existem tabelas com valores médios muito proximos.
Agrupando estes valores observa-se uma distingdo por categorias:

e As médias de satisfacdo mais expressivas observam-se para a analise da
qualidade dos profissionais de satde (83%) e técnicos de apoio ao utente
(82%). Os valores elevados poderao significar que as unidades de saude
da zona centro apresentam profissionais de alta qualidade e qualificacdes;

e Com valores ligeiramente mais baixos de satisfacdo temos a analise das
instalacdes e estrutura (76%) e da qualidade global (78%) das unidades de
salde da zona centro, que nos ddo uma ideia de que a forma como as
unidades de saude foram desenhadas e operam no mercado satisfaz os
utentes na maioria das situagoes;

e Por fim, a eficiéncia geral das unidades de saudes é a dimensdo que
apresenta o valor mais baixo de satisfacdo (67%). A eficiéncia é algo que
depende de varias variaveis, como a quantidade de utentes ser demasiado

elevada para a capacidade de resposta da unidade de satde. Este facto pode
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explicar a maior dificuldade em obter graus de satisfagdo tdo elevados
como nas outras dimensdes de analise, acabando por ter um nivel de
satisfacdo mais reduzido.

De salientar que nas questdes relacionadas com a Covid-19, os valores de N foram
sempre inferiores as restantes componentes. Pode parecer um mau indicador, mas podera
apenas significar que os inquiridos ndo se deslocaram as unidades de salde por doenca
devido ao novo coronavirus. Face ao panorama mundial em que nos encontramos, este é
um excelente indicador. Para além disso, como é um tema bastante recente, as respostas
também dependem da adaptacéo da unidade de salde e da reacdo dos prdprios utentes as

situacoes.
3.1.2 ANALISE DE FATORES — MODELO INICIAL

O modelo inicial aborda os itens do modelo tedrico antes de ser testado, contendo

todas as questdes e dimensdes do modelo.

3.1.2.1 CONFIABILIDADE

Estatisticas de Confiabilidade Alpha de Alfa d_e Cronbach cpm base N de
Cronbach em itens personalizados itens

InstalacBes e Estrutura da Unidade de Saude 879 ,889 9
Qualidade dos Profissionais de Satde ,953 ,958 10
Qual_ldade dos Profissionais Técnicos de 956 956 6
Apoio ao Utente
Eficiéncia Geral ,935 ,937 6
Qualidade Global ,967 ,969

Tabela 5 - Estatisticas de Confiabilidade - Modelo Inicial

O teste do Alpha de Cronbach permite determinar o limite inferior da consisténcia
interna de um grupo de varidveis ou itens. Este limite correspondera a correlagdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo e com
igual numero de itens utilizados para medir a mesma carateristica.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), o Alpha de Cronbach permite
determinar o limite inferior da consisténcia interna de um grupo de variaveis ou itens que
correspondera a correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas
hipotéticas do mesmo universo com igual nimero de itens para medir a mesma
carateristica. O valor de Alpha deve ser positivo, variando entre 0 e 1, tendo as seguintes
leituras: superior a 0,9 Excelente; entre 0,8 e 0,9 Bom; entre 0,7 e 0,8 Aceitavel; entre 0,6

e 0,7 Questionavel; entre 0,5 e 0,6 Pobre; e menor do que 0,5 Inaceitavel.
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Kehoe (1995) afirma que para uma escala de 10 a 15 itens a confiabilidade deve

ser superior a 0,50 e para escalas com mais de 50 itens, a confiabilidade deve ser superior

a 0,80.

Neste estudo podemos constatar que, em todas as sec¢des de perguntas, o valor de

Alpha de Cronbach foi superior a 0,9, com exce¢do das Instalagbes e Estrutura da

Unidade de Saude que foi de 0,88 e, portanto, a confiabilidade € excelente.

3.1.2.2 TESTE DE KMO E BARTLETT

Teste de esfericidade de
Medida Kaiser-Meyer- Bartlett
Teste de KMO e Bartlett Okin de adequacéo de Aprox
amostragem Qui- df Sig.
Quadrado

InstalagBes e Estrutura da Unidade de Salde ,903 2581,282 36 ,000
Qualidade dos Profissionais de Saude ,943 7139,504 45 ,000
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao 919 4118,263 15 000
Utente
Eficiéncia Geral ,913 1638,964 15 ,000
Qualidade Global ,944 4827,985 36 ,000

Tabela 6 - Teste de KMO e Bartlett - Modelo Inicial
O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresenta valores normalizados (entre O e

1) e mostra qual é a proporcdo da variancia que as variaveis como um todo apresentam
em comum ou a propor¢do desta que sdo devidas a fatores comuns, isto é, mede se a
utilizacdo da Andlise Fatorial para a respetiva base de dados é adequada ou nao.

De acordo com Kaiser (1974), um teste com valor abaixo de 0,5 significa que o
conjunto de dados ndo é indicado para o uso da técnica, ou seja, que o tamanho da amostra
é inadequado. Quanto mais proximo de 1,0 melhor é a adequacdo dos dados. Assim, 0,9
< e < 1,0 o ajuste ¢ muito bom; 0,8 < e <0,9 Boa; 0,7 < e < 0,8 Média; 0,6 <e <0,7
Razoavel; 0,5 < e < 0,6 M4; < 0,5 Inaceitavel.

No nosso estudo podemos constatar que, em todas as sec¢des de perguntas, o valor
de KMO foi superior a 0,9 e, portanto, a analise fatorial é Gtil e ha uma correlagdo muito
boa entre as varidveis. Da mesma forma, o teste de esfericidade de Bartlett é
estatisticamente significante (p<0,000). Em ambos 0s casos, 0s testes sugerem que 0S

dados sdo adequados a analise fatorial.
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3.1.2.3 COMUNALIDADES

Comunalidades

InstalacOes e Estrutura da Unidade de Saude Inicial | Extracéo
A unidade de salde apresentava uma boa higiene. 1,000 ,605
A unidade de satde apresentava conforto e comodidade aos utentes. 1,000 ,668
A unidade de salide possuia boa facilidade de acesso aos gabinetes de consulta/quartos. 1,000 ,686
A unidade de saude apresentava facilidade de circulacdo de pessoas com mobilidade

. 1,000 ,501
reduzida.
Na unidade de satde houve privacidade durante a consulta e/ou estadia do utente. 1,000 ,486
O parque estacionamento da unidade de saude era de fécil acesso. 1,000 ,293
A unidade de salide possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom funcionamento. 1,000 ,609
A unidade de salde possuia uma boa localizag&o. 1,000 ,528
As instalacfes estavam preparadas para receber pacientes com Covid-19, apresentando 1,000 418
sinalética e informagdes adequadas, bem como boas condicdes de higienizacéo. ' '
Qualidade dos Profissionais de Salde
Os Profissionais de Salide aparentavam apresentar uma boa higiene. 1,000 ,672
Os Profissionais de Salde demonstraram profissionalismo. 1,000 ,834
Os Profissionais de Saide foram educados e gentis. 1,000 ,830
Os Profissionais de Saude transmitiram seguranca. 1,000 ,842
Os Profissionais de Salde transmitiram, de forma eficiente, as suas mensagens. 1,000 ,848
Os Profissionais de Salde estiveram atentos aos problemas do paciente. 1,000 ,857
Os Profissionais de Salde demonstraram preocupagdo em resolver os problemas do 1.000 846
paciente. ' '
Os Profissionais de Salde procuraram entender, de forma clara, o problema do paciente. 1,000 ,869
Senti-me melhor quando fui atendido por Profissionais de Satde com um grau de 1.000 213
qualificacdo maior. ' '
Percecionei que os profissionais de salde estavam bem capacitados e preparados para
lidar com a situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto em termos de 1,000 ,593
conhecimento, como de equipamentos de prote¢do, desinfetantes, entre outros.
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente aparentavam apresentar uma boa higiene 1,000 723
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente demonstraram profissionalismo 1,000 ,890
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente foram educados e gentis 1,000 ,898
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente estiveram atentos aos problemas dos 1,000 888
pacientes. ' '
As equipas, em geral, demonstraram preocupagdo em resolver os problemas do paciente. 1,000 ,854
Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao utente estavam bem capacitados e
preparados para lidar com a situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto em 1,000 ,699
termos de conhecimento, como de equipamentos de protecdo, desinfetantes, entre outros.
Eficiéncia Geral
Na unidade de sade foi facil marcar consultas. 1,000 ,695
O tempo de atendimento foi baixo. 1,000 ,756
Foi rapida a realizacdo de exames. 1,000 ,803
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Na unidade de saude resolveram as reclamacdes feitas por parte dos pacientes. 1,000 ,790
A unidade de satde conseguiu distribuir de forma eficiente o tempo destinado a cada 1.000 857
paciente. ' '
Percecionei que existia um tratamento diferenciado para os pacientes Covid-19, sem 1.000 539
prejuizo da eficiéncia de servico relativa aos restantes pacientes. ' '
Qualidade Global
De forma geral senti-me satisfeito com o servico recebido na unidade de satde. 1,000 ,869
De uma maneira geral, os funcionarios da unidade de salde foram prestaveis e 1.000 835
acessiveis. ' '
De uma maneira geral, a unidade de salde preocupou-se com o0 utente. 1,000 ,858
Globalmente, as solicitacdes e/ou reclamacfes foram sempre aceites e resolvidas. 1,000 ,816
A unidade de salide é segura e de confianca. 1,000 ,826
A unidade de salide em questdo é sempre a minha primeira escolha. 1,000 ,665
Pretendo usar os servigos da mesma unidade de saude no futuro. 1,000 ,781
Recomendaria a unidade de salide para amigos e familiares. 1,000 ,860
De forma geral senti-me satisfeito com a atuagdo da unidade de salde em relagdo a

. . . 1,000 ,758
situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19.

Tabela 7 - Comunalidades - Modelo Inicial

De acordo com Schawb (2007)?, as comunalidades representam a proporcéo da

variancia para cada variavel incluida na analise que é explicada pelos componentes
extraidos. Usualmente, o valor minimo aceitavel €, segundo este autor, de 0,60. Varios
outros autores identificam uma comunalidade desejavel mais baixa, como por exemplo
Miranda et al. (2010) que utilizou 0,4, no entanto, considerou-se que, como este estudo
apresenta valores, na sua maioria bastante elevados, decidiu-se adotar o limiar mais
elevado referido por Schawb (2007)*.

Logo, caso o investigador encontre alguma comunalidade abaixo desse patamar a
variavel deve ser excluida e a andlise fatorial deve ser realizada novamente. Além disso,
um valor baixo de comunalidade entre um grupo de variaveis é um indicio de que elas
ndo estdo linearmente correlacionadas e, por isso, ndo devem ser incluidas na analise
fatorial. No inquérito realizado h& algumas componentes que apresentam um valor de
comunalidade abaixo do valor critico e, portanto, vao ser removidas, nomeadamente:

% Dimensao 1: InstalagOes e Estrutura da Unidade de Saude
v A unidade de salde apresentava facilidade de circulacdo de pessoas com
mobilidade reduzida.

v" Na unidade de satde houve privacidade durante a consulta e/ou estadia do utente.

v' O parque estacionamento da unidade de saude era de facil acesso.

Y In Filho & Junior (2010).
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A unidade de saude possuia uma boa localizacao.
As instalacBes estavam preparadas para receber pacientes com Covid-19,
apresentando sinalética e informacgdes adequadas, bem como boas condi¢es de

higienizac&o.

% Dimensdo 2: Qualidade dos Profissionais de Salde

v

v

Senti-me melhor quando fui atendido por Profissionais de Satide com um grau de
qualificagdo maior.

Percecionei que os profissionais de salde estavam bem capacitados e preparados
para lidar com a situagcdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto em termos
de conhecimento, como de equipamentos de prote¢do, desinfetantes, entre outros.

«»» Dimensao 4: Eficiéncia Geral

v

Percecionei que existia um tratamento diferenciado para os pacientes Covid-19,
sem prejuizo da eficiéncia de servico relativa aos restantes pacientes.
De seguida, vamos excluir estas componentes assinaladas e realizar novamente a

andlise fatorial e analisar os resultados.
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Figura 3 - Modelo estrutural inicial — As Comunalidades estdo representadas nas setas. A vermelho estédo as questdes excluidas.

3.1.3 ANALISE DE FATORES — MODELO FINAL

Apo6s a remoc¢do das componentes assinaladas na secdo anterior, foi realizada
novamente a analise de fatores a fim de verificar se a confiabilidade se mantinha excelente

e qual o impacto que esta remogdo tinha na analise fatorial.

3.1.3.1 CONFIABILIDADE

Alpha de Alfa de Cronbach N de
Estatisticas de Confiabilidade P com base em itens | .
Cronbach : itens
personalizados
InstalacOes e Estrutura da Unidade de Salde 859 866 4
Qualidade dos Profissionais de Saude 970 970 8
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Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao

,956 ,956 6
Utente
Eficiéncia Geral ,937 ,939 5
Qualidade Global ,967 ,969

Tabela 8 - Estatisticas de Confiabilidade - Modelo Final

Mais uma vez, em todas as dimensdes de perguntas, o valor de Alpha de Cronbach
foi superior a 0,9, com excecéo das Instalacdes e Estrutura da Unidade de Saude que foi
de 0,859 e, portanto, a confiabilidade é excelente.

Comparativamente com a analise feita no primeiro modelo, os valores de Alpha
continuam excelentes em todas as dimensdes, com excecdo da primeira em que é
“apenas” bom, apesar de terem sido retiradas algumas questdes da analise. Este facto era

de esperar visto que estas questdes ndo tinham muita influéncia para a andlise fatorial.

3.1.3.2 TESTE DE KMO E BARTLETT

Teste de esfericidade de
Medida Kaiser-Meyer- Bartlett
Teste de KMO e Bartlett OkKin de adequacdo de Aprox
amostragem Qui- ' df Sig
Quadrado
Instalagfes e Estrutura da Unidade de Salde ,813 1855,257 6 ,000
Qualidade dos Profissionais de Satde ,937 10604,409 28 ,000
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao
,919 4118,263 15 ,000
Utente
Eficiéncia Geral ,890 4274,594 10 ,000
Qualidade Global ,944 4827,985 36 ,000

Tabela 9 - Teste de KMO e Bartlett - Modelo Final
Apds a eliminacdo de sete variaveis através da matriz das comunalidades, é

possivel verificar que os valores de KMO desceram ligeiramente. Este facto podera ter
sucedido devido a reducdo de variaveis. No entanto, os valores mantém-se todos bem
préximos de 1 e, portanto, a adequacdo dos dados é muito boa na segunda, terceira e
quinta dimensdes e boa na primeira e na quarta. Os valores da primeira e quarta sdo
ligeiramente inferiores aos restantes devido ao numero de questdes ser mais reduzida.
Da mesma forma, os valores de significancia sdo todos, mais uma vez, 0,000 e,

portanto, ha indicios de que existem correlacfes significativas entre as variaveis.
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3.1.3.3 COMUNALIDADES

Comunalidades

Instalacdes e Estrutura da Unidade de Saude Inicial | Extracgéo
A unidade de salide apresentava uma boa higiene. 1,000 ,749
A unidade de salide apresentava conforto e comodidade aos utentes. 1,000 ,789
A unidade de saude possuia boa facilidade de acesso aos gabinetes de consulta/quartos. 1,000 ,728
A unidade de salde possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom funcionamento. 1,000 ,593
Qualidade dos Profissionais de Salde

Os Profissionais de Salide aparentavam apresentar uma boa higiene. 1,000 ,589
Os Profissionais de Salde demonstraram profissionalismo. 1,000 ,834
Os Profissionais de Salde foram educados e gentis. 1,000 ,855
Os Profissionais de Saide transmitiram seguranca. 1,000 ,868
Os Profissionais de Salde transmitiram, de forma eficiente, as suas mensagens. 1,000 ,844
Os Profissionais de Satde estiveram atentos aos problemas do paciente. 1,000 ,881
Os I_Drofissionais de Salde demonstraram preocupacao em resolver os problemas do 1000 863
paciente. ' '

Os Profissionais de Saude procuraram entender, de forma clara, o problema do paciente. 1,000 ,884
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente

Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente aparentavam apresentar uma boa higiene 1,000 723
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente demonstraram profissionalismo 1,000 ,890
Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente foram educados e gentis 1,000 ,898
Os Erofissionais Técnicos de Apoio ao Utente estiveram atentos aos problemas dos 1,000 888
pacientes. ) ;

As equipas, em geral, demonstraram preocupacdo em resolver os problemas do paciente. 1,000 ,854
Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao utente estavam bem capacitados e

preparados para lidar com a situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19, tanto em 1,000 ,699
termos de conhecimento, como de equipamentos de protecdo, desinfetantes, entre outros.

Eficiéncia Geral

Na unidade de saude foi facil marcar consultas. 1,000 ,719
O tempo de atendimento foi baixo. 1,000 167
Foi rapida a realizacdo de exames. 1,000 ,825
Na unidade de satde resolveram as reclamaces feitas por parte dos pacientes. 1,000 ,850
A u_nidade de satde conseguiu distribuir de forma eficiente o tempo destinado a cada 1000 862
paciente. ' '
Qualidade Global

De forma geral senti-me satisfeito com o servico recebido na unidade de saude. 1,000 ,869
De uma _maneira geral, os funcionarios da unidade de saide foram prestaveis e 1,000 835
acessiveis.

De uma maneira geral, a unidade de salde preocupou-se com o utente. 1,000 ,858
Globalmente, as solicitagdes e/ou reclamag8es foram sempre aceites e resolvidas. 1,000 ,816
A unidade de salde é segura e de confianca. 1,000 ,826
A unidade de salide em questdo é sempre a minha primeira escolha. 1,000 ,665
Pretendo usar os servigos da mesma unidade de saide no futuro. 1,000 ,781
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Recomendaria a unidade de salde para amigos e familiares. 1,000

,860

De forma geral senti-me satisfeito com a atuagdo da unidade de sa(de em relagéo a

situacdo de pandemia provocada pelo Covid-19. 1,000

, 758

Tabela 10 - Comunalidades - Modelo Final

Apos a analise da tabela de comunalidades do modelo inicial foram retiradas as

questdes que apresentavam um valor de Extracao inferior a 0,6.

Analisando novamente as comunalidades, ap6s a remoc¢do das variaveis, as

restantes questdes continuam a apresentar valores de extracao elevados, com excecao das

questdes “A unidade de satide possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom

funcionamento” da hipdtese 1 e “Os Profissionais de Satide aparentavam apresentar uma

boa higiene” da hipotese 2.

No entanto, visto que apresentam valores muito proximos do limiar definido

inicialmente, foi decidido manté-las no estudo.

Abaixo apresenta-se 0 modelo final, constituido pelas seguintes questoes,

conforme se apresenta na ilustracdo seguinte, utilizando a mesma identificacdo dos itens

apresentada anteriormente no inicio deste capitulo.
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Figura 4 - Modelo estrutural final apds eliminagéo de questes — As Comunalidades estdo representadas nas setas.

3.2. ANALISE REGRESSIVA DO MODELO ESTRUTURAL FINAL

Terminada a etapa de validacéo e confiabilidade do modelo, analisam-se agora as
hipbteses e explicam-se os fatores criticos do sucesso das unidades de salde da zona
centro.

A anélise regressiva permite-nos determinar a importancia relativa das diferentes
dimensGes das unidades de saude da zona centro, na percecao dos utentes.

Para tal, considera-se a média dos resultados de cada dimensdo (InstalacGes e
Estrutura da Unidade de Salde, Qualidade dos Profissionais de Salde, Qualidade dos
Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente, Eficiéncia Geral) em estudo como sendo as
variaveis independentes e a média dos resultados da Qualidade Global como variavel

Dependente.
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Resumo do modelo P

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,899 @ ,809 ,808 ,58481

a. Preditores: (Constante) - Instalagbes e Estrutura da Unidade de Saude, Qualidade dos Profissionais de Saude,
Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente, Eficiéncia Geral

b. Variavel Dependente: Qualidade Global

Tabela 11 — Anélise Regressiva — Resumo do Modelo

O R? representa o grau de ajustamento do modelo de regressio. Como o R?e 0 R?
Ajustado sdo semelhantes, significa que o modelo ndo contém variaveis pouco
explicativas visto que o R? Ajustado é penalizado quando estas sdo incluidas. Assim, é
possivel verificar que 81%, um valor considerado significativo, da varidvel da dependente
(Qualidade Global) é explicada pelas variaveis independentes, sendo a restante

variabilidade explicada por fatores ndo incluidos no modelo.

Coeficientes @

Coeficientes ndo Coeficientes )
Modelo padronizados padronizados T student Sig Validade da
' Hipotese
B Erro Padréo Beta (B)

H1 221 ,025 ,182 8,822 ,000 Vélida

H2 448 ,027 ,394 16,586 ,000 Vélida

H3 ,195 ,028 172 7,087 ,000 Valida

H4 ,263 ,017 ,296 15,361 ,000 Valida

a. Variavel Dependente: Qualidade Global

Tabela 12 - Analise Regressiva — Coeficientes

Segundo Chin (1998), o valor de t de student deve ser superior a 1,96 enquanto o
B deve ser inferior a 0,05 para se saber se a hipotese suporta 0 modelo ou ndo. Também
Hair et al. (2017) o valor minimo de t de student ¢ de 1,96, enquanto o maximo de 3 deve
ser 0,05.

Através do teste de regressao de coeficientes é possivel verificar que os valores
de significancia sdo todos <0.05 e os valores de t>1,96. Isto significa que todas as
variaveis independentes influenciam significativamente a variavel dependente, ou seja,
suportam o modelo.

Os valores de Beta (B) indicam-nos que a variavel que mais influencia a Qualidade
Global das unidades de saude da zona centro é a Qualidade dos Profissionais de Salde.
De referir ainda que todos os valores de 3 sdo elevados o que corrobora o que ja foi dito
anteriormente, ou seja, todas as dimensfes tém um peso significativo na percecdo dos
utentes e, portanto, todas as hipoteses foram validadas.

Eis 0 modelo final com os valores das comunalidades e valores de B:
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s a apresentacdo e analise dos resultados, importa efetuar uma apreciagédo
critica dos mesmos, destacando os dados mais significativos e reportando estudos
anteriormente publicados acerca desta temética. Neste caso ir4 fazer-se uma analise
comparativa deste estudo com o de Miranda et al. (2010), autor em que se baseou esta
investigacdo, e com o estudo de Silva (2019), investigacdo bastante recente, que propds
um modelo semelhante para as unidades de saude brasileiras.
O modelo estrutural proposto é suportado por todas as hipdteses levantadas,
principalmente pela Hipotese H2:
% H1 (As Instalacdes e Estrutura da Unidade de Saude influenciam a percecéo
dos utentes da Qualidade Global das unidades de salde da zona centro) foi a
terceira dimensao com os melhores indicadores, com um valor de § de 0.182.

% H2 (A Qualidade dos Profissionais de Saude influencia a percecdo dos utentes
da Qualidade Global das unidades de saude da zona centro) representa a
dimensao com melhor resultado obtido, isto ¢, um 3 de 0,394.

% H3 (A Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente influencia a
percecdo dos utentes da Qualidade Global das unidades de salde da zona
centro) revelou ser a pior dimensao do estudo, com um valor de B de 0,172.

% Por fim, H4 (A Eficiéncia Geral influencia a percecdo dos utentes da
Qualidade Global das unidades de sade da zona centro) foi a segunda melhor
dimensao com um valor de 3 de 0,296.

A partir dos resultados obtidos foi possivel realizar uma anéalise do presente
modelo e comparar com o estudo de Miranda et al. (2010). Foi possivel constatar que
também todas as hipoteses foram validadas no estudo espanhol. A andlise regressiva do
presente estudo vai de encontro com resultados obtidos pelo autor, uma vez que a
qualidade dos profissionais de saude e a eficiéncia geral das unidades de saude sdo
também nesta investigacdo os fatores que mais influenciam a perce¢édo dos utentes sobre
a qualidade global das unidades de saude.

O que diferencia os dois estudos é que para 0 caso da zona centro portuguesa, a
qualidades dos profissionais de saude destaca-se das restantes dimensdes, enquanto que
no estudo espanhol as duas dimensbes mais influentes destacam-se das restantes. Um
motivo para tdo bons resultados em ambos os estudos podera ser o facto de, durante uma

experiéncia numa unidade de saude, privilegiar-se um médico que saiba lidar muito bem
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com o paciente, com boas qualificacbes e que demonstre preocupagdo em resolver os
problemas, isto €, que saiba encontrar as solugdes para 0s pacientes.

A qualidade dos técnicos de apoio € o fator que apresenta uma menor influéncia
na satisfacdo dos utentes das unidades de saude da zona centro, sendo que, para Miranda
et al. (2010), foram as instalacGes e a estrutura das unidades de salde a hipGtese com
valores menos elevados.

Na investigacdo de Silva (2019), tambeém baseada no estudo de Miranda et al.
(2010), as hipdteses da investigacdo foram semelhantes: se as Instalagdes e Estrutura
influenciam a Qualidade Global (H1); se a Qualidade da Equipa de Saude influencia a
Qualidade Global (H2); se a Qualidade da Equipa Geral influencia a Qualidade Global
(H3); e se a Eficiéncia Geral influencia a Qualidade Global (H4). Logo, é interessante
fazer também uma analise comparativa com os resultados obtidos pelo autor.

Assim foi possivel verificar diferencas na validacdo das hip6teses de investigacao.
Enquanto no presente estudo todas as hipoteses de investigacdo foram validadas, no
estudo brasileiro apenas as instalac@es e estrutura e a eficiéncia geral foram validas no
modelo, uma vez que os valores da andlise regressiva ndo demonstraram significancia nas
outras duas hipéteses.

E possivel constatar disparidades de resultados entre o estudo de Silva (2019), o
estudo de Miranda et al. (2010) e o presente estudo. Estas diferencas podem ser
explicadas pelo estado de desenvolvimento dos paises, onde Portugal e Espanha sdo
considerados paises mais desenvolvidos ao nivel hospitalar, como se pode verificar logo
na primeira hip6tese de investigacdo onde no estudo de Silva (2019) é a dimensédo que
mais influéncia a qualidade global e no estudo espanhol e na presente investigacao a que
menos influéncia. Para Silva (2019), Espanha ¢ um pais desenvolvido “e por isso tem
uma tendéncia maior em possuir infraestrutura hospitalar basica e de qualidade para a
populagéo, assim como equipamentos com boa tecnologia e funcionamento, seja na rede
publica ou privada, tornando-se um fator comum para os espanhdis, por isso, é possivel
que seja um fator habitual e ndo diferencial para a amostra estudada na Espanha”. O
mesmo se aplica a Portugal dada a semelhanga de desenvolvimento dos dois paises.

Por sua vez, a hipotese 2 foi a que apresentou resultados mais baixos engquanto
que no presente estudo e no estudo de Miranda et al. (2010) a dimensdo que mais
influencia a qualidade global. De acordo com o autor isso deve-se ao facto de, no Brasil,
o tempo de espera pelas consultas é tdo elevado que, para os utentes, é lhes indiferente

quem os atende: apenas querem ser atendidos. Por sua vez, tanto em Portugal como em
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Espanha, o fator diferenciador para os utentes passa pela qualidade do atendimento dos
Profissionais de Salde. De facto, em ambos os paises as Instalaces e Estrutura ja sdo
consideradas desenvolvidas sendo até a dimensao que apresenta um grau de satisfacdo
maior (como é possivel verificar na tabela 4).

A hipétese 3 ndo apresenta diferencas assinalaveis entre os trés estudos apesar de
no estudo de Silva (2019) apresentar valores muito baixos. Esse facto poderd ser
justificado pelas mesmas razGes da hipotese 2.

Por outro lado, a hipotese 4 aproxima todos os estudos em analise. Nos trés
estudos a eficiéncia geral é a segunda hipdtese que mais influéncia a qualidade global dos
utentes das unidades de saude. De salientar mesmo que, entre o estudo de Silva (2019) e

0 presente estudo, os valores de B sdo semelhantes: 0,21 e 0,263, respetivamente.
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CONCLUSOES

A gestdo organizacional nunca foi tdo desafiada como agora, devido a uma
pandemia que tem acelerado mudangas internas, tais como o incremento do teletrabalho
e a utilizacdo da tecnologia enquanto ferramenta indispensavel no desenvolvimento das
empresas.

As unidades de saude, de igual forma, tiveram de se adaptar as novas
circunstancias uma vez que o Covid-19, além de trazer o medo e a incerteza, foi a alavanca
de muitas mudancas que, noutras circunstancias levaria anos a implementar. Assim, além
de estarem na linha da frente no combate a um inimigo invisivel, os profissionais de satde
passaram a olhar para os utentes de outra forma, em muitos casos mais distanciada.

Aquilo que se assiste em hospitais, centros de saude e clinicas é uma espécie de
revolucdo em que, no centro das atengdes, estd a seguranca de quem trabalha nestas
instituicdes, mas, de igual forma, o bem-estar de quem necessita de médicos, enfermeiros
ou do pessoal administrativo. Todos fazem parte desta engrenagem, que emperra caso
uma das partes nao faca o que Ihe compete.

Este trabalho, cuja temética foi definida antes da pandemia, acabou por caminhar
no sentido de conhecer a percecdo que os utentes tém relativamente aos servicos de salde
prestados na zona centro, bem como identificar as principais fragilidades destas unidades
de salde, publicas e privadas. Note-se que esta investigacdo pode ser encarada como um
instrumento de gestdo, designadamente a avaliacdo que os doentes fazem, na primeira
pessoa, relativamente aos cuidadores e restante estrutura, humana, técnica e fisica. Trata-
se uma ferramenta importante para uma eventual melhoria dos servicos prestados, quer
ao nivel médico, quer no que toca aos auxiliares, que também fazem parte da engrenagem,
mas também ao nivel dos equipamentos e infraestruturas.

E com base neste tipo de estudos que os gestores podem introduzir alterages ao
nivel dos recursos humanos, quer seja no refor¢co do quadro de médicos, enfermeiros,
auxiliares ou no sector administrativo e até mesmo na qualidade das instalagdes. A
opinido dos utentes pode ser um elemento clarificador das decisdes de investimento, no
curto, médio e longo prazo. Alias, pode ser a base de um cronograma de investimentos.

O modelo Healthqual, usado nesta investigacdo, fornece assim aos gestores e
diretores das unidades de salde uma ferramenta Util de gestdo para a medigdo da
qualidade funcional das suas organizacfes. Os resultados demonstraram a grande

importancia dos profissionais de satde para a percec¢ao dos utentes. Ou seja, 0s pacientes
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podem usar 0 modelo para expressar as suas opinides e perce¢des sobre os cuidados que
receberam, com base nas suas expectativas versus experiéncias vividas. Essas
informacdes sdo de grande importancia e devem ser levadas em linha de conta, pois a
melhoria interna deve ser um desafio constante.

A forma como os utentes olham para estas instituic0es sdo essenciais N0 processo
de avaliagdo do desempenho, pois este deve recorrer a maltiplas fontes, diminuindo assim
eventuais erros de julgamento, evitando-se assim fortuitos conflitos internos.

Neste sentido, a principal concluséo que se retira dos inquéritos por questionario
€ que os utentes tém uma percecdo muito positiva dos servigos de saude da zona centro,
numa altura em que a salde esta no topo das preocupacdes das pessoas, sobretudo devido
a pandemia.

Ha&, porém, aspetos que funcionam melhor e outros menos bem nas instituicdes
prestadoras deste tipo de servicos, o que é natural quando as analises dos dados integrou
0 publico e o privado, onde existirdo seguramente diferencas de quem olha para a satde
como um direito universal e tendencialmente gratuito ou tem uma visao de investimento,
com retorno para 0s acionistas.

Importa agora tentar encontrar respostas para as questdes de partida identificadas
no inicio da investigacdo, desde logo quais os fatores que influenciam a satisfacdo dos
utentes.

O modelo utilizado nesta investigacdo demonstrou validade adequada para medir
a percecao dos utentes acerca das unidades de salde da zona centro. Através da andlise
regressiva foi possivel verificar que todas as dimens@es sdo preponderantes e influentes
na percecdo e satisfacdo dos utentes das unidades de satde. Todas elas apresentaram
valores significativos e, portanto, todas as hipoteses se verificam (H1, H2, H3 e H4).
Assim, dada a validacdo de todas as hipoteses, contatamos que todos os fatores estudados
através das quatro hipéteses influenciam a satisfacdo dos utentes das unidades de satde
da zona centro. Isto é, as Instalacdes e Estrutura da Unidade de Salude influenciam a
percecdo dos utentes sobre a Qualidade Global das unidades de saude, a Qualidade dos
Profissionais de Saude influencia a percecdo dos utentes da Qualidade Global das
unidades de saude, a Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente influencia
a percecédo dos utentes da Qualidade Global das unidades de saude e a Eficiéncia Geral
influencia a perce¢do dos utentes da Qualidade Global das unidades de saude.

Os gestores devem, assim, dar importancia a todas as dimensdes, pois sdo

importantes para a percecdo dos utentes, ndo caindo na tentacdo ou no erro de valorizar
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uma varidvel em detrimento das demais. Porém, caso existam restricdes de ordem
financeira, a gestdo podera quantificar a ordem de prioridades de investimento e os dados
revelam que a qualidade dos profissionais de saude € a que mais influencia a percecao
dos utentes, seguida da eficiéncia geral, a frente das instalacdes e estruturas e, finalmente,
a qualidade dos profissionais e técnicos de apoio ao utente.

Outra questdo que importa dar resposta com robustez, através da analise dos
dados, € a opinido que os utentes tém relativamente aos servicos de saude prestados na
zona centro. Os técnicos de apoio ao utente e as instalacGes e infraestruturas foram os
fatores que apresentaram resultados menos elevados o que, de alguma forma, estd em
linha com a quest&o anterior. Isto podera dever-se ao facto de os utentes ndo darem tanta
importancia a funcdes que ndo tém tanto impacto na “experiéncia” na unidade de saude
e, no segundo caso, as instalacdes e infraestruturas, apesar de satisfatorias, necessitarem
de melhorias.

A percecdo dos utentes de uma unidade de salde depende principalmente de
dimensGes que estdo intimamente ligadas aos profissionais de salde que estdo em contato
direto e prolongado com o paciente, bem como de certas medidas de eficiéncia: facilidade
na marcacao de consultas, o tempo de atendimento e de realizagdo de exames, a resolucao
das reclamacdes feitas pelos pacientes e a distribuicdo do tempo destinado a cada utente.

Finalmente, importa dar resposta a seguinte questdo: quais as principais
fragilidades das unidades de satde da zona centro?

O presente estudo demonstra que as principais fragilidades das unidades de saude
sdo as instalagdes e infraestruturas e a eficiéncia em geral. No primeiro caso destacam-se
fragilidades no parque de estacionamento das unidades de satde e nos equipamentos das
mesmas. Estas duas variaveis, apesar de representarem fragilidades, ndo sdo criticas na
satisfacdo dos utentes, pelo que ndo influenciam de forma significativa a importancia da
dimensdo no modelo final. Por outro lado, no dominio da eficiéncia em geral, evidenciam-
se como fragilidades a facilidade de marcacdo de consultas, o tempo baixo de
atendimento, a répida realizacdo de exames, a resolucdo das reclamacoes feitas pelos
utentes, o tempo destinado a cada utente e o tratamento diferenciado a utentes com Covid-
19.

Este trabalho acaba, assim, por abrir caminhos a novas investigac6es. Desde logo
entender qual a percecdo que os profissionais de salde da zona centro tém relativamente
as instituicdes onde prestam servigo, através da autoavaliacdo e da avaliacdo dos seus

pares. Ouvir as chefias diretas dos diversos setores das unidades de satde daria uma viséo
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relevante para a tomada de decisdes da gestdo, designadamente uma eventual separacao
fisica entre o tratamento dos utentes Covid e ndo Covid.

Para além da avaliacdo do desempenho enquanto ferramenta de gestao de pessoas,
este estudo levanta uma questéo essencial para os servigos de saude do pais: deve investir-
se em recursos humanos ou em infraestruturas? Novas ou melhorar as existentes?

Num pais em que a questdo sanitaria obrigou a um enorme esforco no
investimento nas unidades de saude, sobretudo publicas mas também privadas, 0s
recursos financeiros devem privilegiar aquilo que € mais importante, pois neste dominio
tudo conta e, neste sentido, uma lacuna pode condicionar 0s servigos que se prestam num
pais em que as pessoas sao cada vez mais exigentes. E devem sé-lo, pois sé assim é que
teremos maior qualidade.

A guisa de concluso, importa aqui recordar que a forca mais poderosa da gestio
e da lideranca € o0 exemplo e este tem de ser dado a cada instante. As opcles que se tomam
devem ser fundamentadas com base em estudos estruturados que v@o ao encontro dos
interesses dos utentes, sem esquecer que a eficacia e a eficiéncia dependem de
profissionais de salde qualificados e motivados, que desenvolvam o seu trabalho em
instalagdes e com equipamentos de exceléncia. Infelizmente, a pandemia veio revelar que

ha um longo caminho a percorrer. Mas o caminho faz-se... caminhando.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Uma investigacdo na tematica da avaliacdo/gestdo do desempenho poderia
“ouvir” outras fontes de avaliagdo, designadamente a perce¢do que os recursos humanos
das entidades de satde tém relativamente ao seu funcionamento. Era essa a ideia original,
mas tal ndo foi possivel, muito por culpa da pandemia. A autoavaliacédo €, porventura, a
fonte mais privilegiada para perceber o funcionamento das unidades de saude, que nédo
sucedeu devido as limitagcdes no acesso a estes profissionais, que tém estado na linha da
frente no combate a Covid-19.

Outra limitacdo prende-se com uma aparente satisfacdo dos utentes relativamente
as instituicdes de saude, podendo os resultados ter sido influenciados pela dependéncia
que temos hoje dos profissionais de saude, em tempos de Covid-19. Este estudo, caso
tivesse sido antes da pandemia, poderia revelar outras debilidades, que neste caso pode
ter levado a que as respostas tenham sido dadas de acordo com um erro comum nos
sistemas de avaliacdo: tendéncia central.

O Efeito de Halo pode ter estado igualmente aqui presente, ou seja, o avaliador ao
ter uma opinido fortemente positiva acerca de uma caracteristica, julga as restantes do

mesmo modo.
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Anexo 1 - Questionario

08/11/2020

Inquérito por Questionario - Unidades de Satde da Zona Centro

Inquérito por Questionario - Unidades de
Saude da Zona Centro

Este questiondrio enquadra-se numa investigagao acerca das unidades de salde da zona
centro, no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado em Gestao, realizada no Instituto
Politécnico de Leiria.

Os resultados obtidos serao utilizados apenas para fins académicos (Dissertacao de
Mestrado), sendo realgado que as respostas dos inquiridos representam apenas a sua

opinido pessoal e individual.

0 questionario é anénimo e ndo existem respostas certas ou erradas.
Por isso, solicitamos-lhe que responda de forma espontanea e sincera a todas as perguntas.

Em todas as questdes tera apenas de assinalar com um clique (ou vérios circulos quando
assim for permitido) a sua opgao de resposta.

Obrigada pela sua colaboragao.
* Required

Untitled Section

. - Coloque um X na opgéao que o caracteriza.
Caracterizagao

1. Género*
Mark only one oval.
() Masculino
(_ ) Feminino
https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 116

85



SISTEMAS DE GESTAO DO DESEMPENHO: A PERCECAO DOS UTENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DA ZONA CENTRO

08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Saude da Zona Centro

2. Idade*

Mark only one oval.

) <30 anos
) 30 - 45 anos
) 46 - 64 anos

) >65anos

3. Habilitagdes Literarias *
Mark only one oval.

7 ) Até 12° ano
() Licenciatura

() Pés-Graduagdo/Mestrado/Doutoramento

4. Situacao profissional *

Mark only one oval.

) Empregado
() Desempregado
() Reformado

) Estudante

() Outra

5. Qual o seu rendimento médio mensal? *

Mark only one oval.

) Menos de 635€/més
) Entre os 635€ e os 2000€/més
() Mais de 2000€/més

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

6. Ja se deslocou a alguma unidade de saude da zona centro? (Definam-se
unidades de saude da zona centro como Hospitais, Clinicas Médicas, Centros de
Saude, Outros) *

(Distritos de Leiria, Coimbra, Santarém, Aveiro, Viseu, Castelo Branco ou Guarda)

Mark only one oval.

() Sim, nos dltimos 12 meses
() Héamais de 1 ano

() Nunca

. - Coloque um X na opgéo que o caracteriza.
Caracterizagao

7. Em que distrito(s) se localiza(m) a(s) unidade(s) de saude onde se deslocou? *

Pode colocar mais do que uma opgéo.
Check all that apply.

| | Leiria

| | Coimbra

| | Santarém

| | Castelo Branco

| | Guarda
|| Aveiro

|| Vviseu

8. Que tipo(s) de unidade(s) de saude da zona centro se deslocou? *

Pode colocar mais do que uma opgéo.
Check all that apply.

| | Hospital
|| Clinica Médica
|| Centro de Satde

|| Outro

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 3/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

9. Qual a natureza da unidade(s) de saude da zona centro onde se deslocou? *

Pode colocar mais do que uma opgéo.
Check all that apply.

|| Publico
| | Privado
|| Outro

10. Se respondeu apenas uma opg¢ao na questao anterior, mantenha essa opgao
identificada nesta pergunta. Pelo contrario, se respondeu a mais do que um tipo
de unidade de saude, pense na ultima unidade de saude que visitou para o que
resta deste inquérito e indique que tipo de unidade “elege”. *

Mark only one oval.
() Pablico
() Privado

) Outro

11. A frequéncia de uma unidade de saude foi de algum modo relacionada com a
situacao recente do Covid-19 (Coronavirus), tanto da sua parte, como de
familiares ou amigos? *

Mark only one oval.

() Sim
) Niao
O conjunto de questdes que se segue, seguird a Escala de Likert numerada de 1 a
7
Questionario ;F;r;l;:qeerr:;eionmderaqao que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7 “concordo

Instalacdes e Estrutura da Unidade de Saude

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 4/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Saude da Zona Centro

12. A unidade de saude apresentava uma boa higiene. *

Mark only one oval.

13. A unidade de saude apresentava conforto e comodidade aos utentes. *

Mark only one oval.

14. A unidade de saude possuia boa facilidade de acesso aos gabinetes de
consulta/quartos. *

Mark only one oval.

15. A unidade de saude apresentava facilidade de circulagao de pessoas com
mobilidade reduzida. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 5/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

16. Na unidade de saude houve privacidade durante a consulta e/ou estadia do
utente. *

Mark only one oval.

17. O parque estacionamento da unidade de saude era de facil acesso. *

Mark only one oval.

18. A unidade de saude possuia equipamentos de alta tecnologia e em bom
funcionamento. *

Mark only one oval.

19. A unidade de saude possuia uma boa localizacao. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 6/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

20. Asinstalacoes estavam preparadas para receber pacientes com Covid-19,
apresentando sinalética e informacdes adequadas, bem como boas condicdes
de higienizacao.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

O conjunto de questdes que se segue, seguird a Escala de Likert numerada de 1 a
. 7. Tenha em consideragédo que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7
Questionario “concordo totalmente”.

Qualidade dos Profissionais de Saude
Definam-se Profissionais de salide como médicos, enfermeiros, entre outros.

21. Os Profissionais de Saude aparentavam apresentar uma boa higiene. *

Mark only one oval.

22. Os Profissionais de Saude demonstraram profissionalismo. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 7/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Saude da Zona Centro

23. Os Profissionais de Saude foram educados e gentis. *

Mark only one oval.

24. Os Profissionais de Saude transmitiram seguranca. *

Mark only one oval.

25. Os Profissionais de Saude transmitiram, de forma eficiente, as suas mensagens.

*

Mark only one oval.

26. Os Profissionais de Saude estiveram atentos aos problemas do paciente. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 8/16
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27. Os Profissionais de Saude demonstraram preocupacao em resolver os
problemas do paciente. *

Mark only one oval.

28. Os Profissionais de Saude procuraram entender, de forma clara, o problema do
paciente. *

Mark only one oval.

29. Senti-me melhor quando fui atendido por Profissionais de Saude com um grau
de qualificagado maior. *

Mark only one oval.

30. Percecionei que os profissionais de saude estavam bem capacitados e
preparados para lidar com a situacao de pandemia provocada pelo Covid-19,
tanto em termos de conhecimento, como de equipamentos de protecao,
desinfetantes, entre outros.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 9/16
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08/11/2020 Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

O conjunto de questdes que se segue, seguira a Escala de Likert numerada de 1 a
. 7. Tenha em consideragdo que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7
Questionario “concordo totalmente”.

Qualidade dos Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente
Definam-se Técnicos de Apoio ao Utente como segurangas, pessoal administrativo, entre outros.

31. Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente aparentavam apresentar uma boa

higiene. *

Mark only one oval.

32. Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente demonstraram profissionalismo. *

Mark only one oval.

33. Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente foram educados e gentis. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit
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34. Os Profissionais Técnicos de Apoio ao Utente estiveram atentos aos problemas
dos pacientes. *

Mark only one oval.

35. Asequipas, em geral, demonstraram preocupacao em resolver os problemas do
paciente. *

Mark only one oval.

36. Percecionei que os profissionais técnicos de apoio ao utente estavam bem
capacitados e preparados para lidar com a situa¢ao de pandemia provocada
pelo Covid-19, tanto em termos de conhecimento, como de equipamentos de
protecao, desinfetantes, entre outros.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso

Mark only one oval.

O conjunto de questdes que se segue, seguird a Escala de Likert numerada de 1 a
) 7. Tenha em consideragédo que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7
Questionario “concordo totalmente”.

Eficiéncia Geral

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 11/16
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37. Naunidade de saude foi facil marcar consultas.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

38. O tempo de atendimento foi baixo.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

39. Foirapida a realizacao de exames.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

40. Na unidade de saude resolveram as reclamacdes feitas por parte dos pacientes.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM61G-NCglaj6AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 12/16
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41. A unidade de saude conseguiu distribuir de forma eficiente o tempo destinado
a cada paciente.

Responda a esta questéo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

42. Percecionei que existia um tratamento diferenciado para os pacientes Covid-19,
sem prejuizo da eficiéncia de servico relativa aos restantes pacientes.

Responda a esta questdo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

O conjunto de questdes que se segue, seguird a Escala de Likert numerada de 1 a
. 7. Tenha em consideragédo que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 7
Questionario “concordo totalmente”.

Qualidade Global

43. De forma geral senti-me satisfeito com o servigo recebido na unidade de
saude. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit 13/16
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08/11/2020

44.

45.

46.

47.

Inquérito por Questionario - Unidades de Salde da Zona Centro

De uma maneira geral, os funcionarios da unidade de saude foram prestaveis e
acessiveis. *

Mark only one oval.

De uma maneira geral, a unidade de saude preocupou-se com o utente. *

Mark only one oval.

Globalmente, as solicitacdes e/ou reclamacdes foram sempre aceites e
resolvidas.

Responda a esta questéo apenas se fizer sentido no seu caso.

Mark only one oval.

A unidade de saude € segura e de confianca. *

Mark only one oval.

https://docs.google.com/forms/d/1nM6IG-NCglaj6 AITPYjOjefi_YbdWhnT2ckZvGPsLOk/edit
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52. Se quiser ter conhecimento dos resultados do estudo, indique por favor o seu
Nome e Email:

O seu questionario terminou aqui, muito agradecida!
Para qualquer questéo relacionada com este inquérito contacte por favor:

This content is neither created nor endorsed by Google.
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