GESTAO DA QUALIDADE NA PRESTAQAO DE CUIDADOS
DE SAUDE: UMA APLICACAO AO SERVICO DE CIRURGIA
GERAL DO HOSPITAL DE SAO JOSE

\BSTRACT The issue of quality in services / health care has been a concern growing recently and, ta-

King into account that the evaluation of user satisfaction is an indicator of quality, has been a strategy
often used by managers and health professionals in the last decade. The assimilation of the pers-
pective of the patient has the intention of better satisfying their needs and expectations, and is direc-
tly related to quality in services / health care. This paper's main objectives are: to know the Level of
user Satisfaction with health services and to identify which factors are associated with the Level of Sa-
tisfaction. To attain these goals a non-experimental, transversal and correlational study was outlined,
using the quantitative method. Questionnaires were applied to the selected sample of 60 inpatients
of the General Surgery Service of the Sao José Hospital, and the stratified probabilistic was used as
sampling technique, being, therefore, representative of the population based on Age and Gender. Af-
ter analyzing the resullts, it was concluded that the Level of Ssatisfaction of inpatients of the above
mentioned service is mainly High and that Age, Gender, Marital Status, Academic Qualifications, Pro-
fession, Previous Internship and having Health Professionals in the Family have no significant relation
with the Level of Satisfaction.




INTRODUCAO

A sociedade atual tem cada vez mais conheci-
mentos e facil acesso a informagao e, por isso,
se torna cada vez mais exigente face aos cuida-
dos de salide, e com expectativas cada vez mais
elevadas quanto a sua efetividade (Mezomo,
2001).

Assim se percebe que qualidade tem de fazer
parte da linguagem das organizagoes para que
estas possam sobreviver. Das varias definigdes
de qualidade se constata que quase todas aca-
bam por se basear nas expectativas, necessida-
des, percegdes e satisfagdo dos consumidores.
(Mezomo, 2001)

Nesta perspetiva, a gestéo tem um papel pre-
ponderante em termos de eficiéncia para que os
cuidados de salide tenham qualidade e, por isto,
com vista a alcangar padrdes de atendimento
cada vez mais elevados, os gestores dos servi-
¢os de saude tém que ter sempre presente aim-
portancia da melhoria da assisténcia a saude
através da implementacgéo e consolidagdo de
uma politica de salde de qualidade nas institui-
¢Oes de saude. Assim, “a qualidade tem de pas-
sar a ser preocupacao inserida no processo de
gestéo, quando se identificam desafios, se diag-
nosticam problemas, se fixam objectivos, se mo-
biliza para a acgéo, desenvolvendo projectos de
melhoria.”. (Neves, 2002, p. 163).

Além disto, a satisfacdo dos utentes face aos
servigos/cuidados de salde é considerada como
um indicador importante da qualidade. Ja Dona-
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bedian (1980, 1988) considerava que a modifica-
¢ao do estado de salde/doencga atual numa
perspetiva de ganhos em salde podia ser atribui-
do a prestagao de cuidados, mas também a sa-
tisfacdo demonstrada pelos utentes face aos cui-
dados que Ihe eram prestados.

A satisfagéo é vista como um conceito multidi-
mensional, subjectivo, relacionado com valores
culturais, dindmico e, por isso, de dificil definicao.
Contudo, para Padul, Martin e Roseira (1999,
p.18) “(...) resulta da avaliagéo feita pelo sujeito
em fungao da realizacéo das suas necessidades
percebidas, expectativas e resultados obtidos.”.

Assim, tendo em conta que a satisfagdo dos
utentes & um dos indicadores da qualidade, os
principais objetivos deste estudo s&o:

Conhecer o grau de satisfagéo dos utentes
com os servigos/cuidados de saude;

Identificar quais os fatores relacionados com o
nivel de satisfagéo dos utentes.

METODOLOGIA

Para cumprir os objectivos, delineou-se entéo
um estudo do tipo ndo experimental, transversal
e correlacional, sendo o método quantitativo o
utilizado. O instrumento de recolha de dados foi
0 questionario. Foram aplicados questionarios a
amostra selecionada, 60 utentes internados no
Servigco de Cirurgia Geral (SCG) do Hospital de
Sa0 José (HSJ) e a técnica de amostragem utili-
zada foi a probabilistica estratificada.

Com esta dissertacdo procurou-se explicar os
resultados através do exame das relagdes esta-



tisticas entre as variaveis selecionadas, que per-

mitiram formular as seguintes hipoteses:

v H1: O nivel de satisfagédo dos utentes face
aos servigos/cuidados de salde esta rela-
cionado com a Idade;

v H2: O nivel de satisfagéo dos utentes face
aos servicos de saude esta relacionado
com o Género;

v H3: O nivel de satisfagéo dos utentes face
aos servigos de saude esta relacionado
com o Estado Civil;

v H4: O nivel de satisfagéo dos utentes face
aos servicos de saude esta relacionado
com as Habilitagbes Literarias;

v H5: O nivel de satisfagdo dos utentes face
aos servigos de saude esta relacionado
com a Profisséo;

v H6: O nivel de satisfagdo dos utentes face
aos servicos de saude esta relacionado
como o Internamento Anterior;

v H7: O nivel de satisfagéo dos utentes face
aos servigos de saude esta relacionado
com ter Familiares Profissionais de Saude;
Assim, e de acordo com os objetivos, elabo-

rou-se como instrumento, um questionario cons-

tituido por 3 partes: Parte I: Dados socio-profis-
sionais dos utentes internados no SCG do HSJ;

Parte II: Dados pessoais sobre os utentes inter-

nados no SCG do HSJ; Parte lll: Grau de Satis-

fac&o dos utentes internados no SCG do HSJ
com 0s servigos/cuidados de salide.

Para avaliagao do Grau de Satisfagdo além de
se aferir quantitativamente este valor, procedeu-
se também a sua subdivisdo em Alto e Baixo

para o aferir qualitativamente. Nesta investigagao
as preocupagdes éticas cingiram-se a autoriza-
G40 da instituicio onde foram aplicados os ques-
tionarios e o consentimento informado dos indi-
viduos.

QUALIDADE

Perante o novo cendrio no mundo dos negdcios,
a qualidade torna-se imprescindivel a sobrevi-
véncia de qualquer empresa, e, por isto, ao lon-
go dos anos tem-se assistido a uma evolugao
para dar resposta as exigéncias crescentes em
termos de qualidade dos produtos e servigos.
(Carvalho & Cruz, 1998)

A*(...) insuficiéncia crescente dos processos
tradicionais de controlo da qualidade levou a um
alargamento progressivo do seu ambito, desde a
fase de contrato até a utilizagao do produto/ser-
vigo. Esta gestdo completa do ciclo de vida do
produto, para que tenha uma eficacia maxima,
exige que cada fungdo da empresa tome conta
duma parte do objectivo global da qualidade.
Mais ainda, que dentro de cada fungdo da em-
presa todos sejam mobilizados nesse sentido. S6
assim sera possivel ser melhor do que a concor-
réncia.”, e “Podemos resumir da forma seguinte
aevolugdo das formas de controlo da qualidade,
desde a Segunda Guerra Mundial até aos nossos
dias: Inspecgéao; Controlo da qualidade: inspec-
¢80 + planeamento + andlise de resultados + ac-
¢Oes preventivas; Garantia da qualidade: fungbes
do sistema + controlo da qualidade + auditoria;
Gestao Total da Qualidade: garantia da qualida-



de + custos minimos + mobilizagdo de todos.”.
(Ganhao & Pereira, 1992, pp. 31-32).

De acordo com Campos et al. (2010, p.11),
“(...) apreocupagao com a qualidade dos cuida-
dos de salde atravessa toda a historia da Medi-
cina, desde Hipdcrates, passando por Florence
Nightingale e Ernest Codman.”, uma vez que se-
gundo Sale (1998, p. 44), (...) erros, enganos,
ma pratica podem ser sérios problemas em qual-
quer organizagao industrial, mas na salde sdo
muitas vezes devastadoras.”.

Assim, Avedis Donabedian adapta a salde o
conceito bem como as metodologias da qualida-
de (Donabedian, 1969) que foram difundidas a
partir da industria por autores como Deming, Ju-
ran, Crosby ou Ishikawa (Campos et al., 2010).
Assim, a qualidade na saude tem por base a filo-
sofia da qualidade no setor industrial e assenta na
premissa da melhoria continua (Mezomo, 2001).

Mas o que é afinal a qualidade na saude? Ave-
dis Donabedian (1991) considera n&o ser facil
atribuir um significado preciso a esta qualidade,
e define-a numa primeira abordagem como um
processo em que a tecnologia e a ciéncia médi-
ca sfo aplicadas em busca da maximizagdo dos
beneficios e minimizac&o dos riscos. Assim, Do-
nabedian citado por Mezomo (2001, p. 73) afir-
ma que a qualidade em salde “(...) pode ser de-
finida como a obtengao dos maiores beneficios,
COom 0s menores riscos para o paciente, benefi-
cios estes que, por sua vez, se definem em fun-
¢éo do alcangavel de acordo com 0S recursos
disponiveis e os valores sociais existentes.”. Por
sua vez, Mezomo (2001, p. 73) define qualidade
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em saude como “um conjunto de propriedades
de um servico (produto) que o tornam adequado
amisséo de uma organizag&o (empresa) conce-
bida como resposta as necessidades e legitimas
expectativas de seus clientes.”.

Segundo Campos et al. (2010, p. 12) um dos
conceitos mais completos sobre este assunto €
0 proposto pelo Programa Ibérico em 1990, em
que a qualidade nos cuidados de salde assenta
na “prestagéo de cuidados acessiveis e equitati-
vos, com um nivel profissional éptimo, que tenha
em conta recursos disponiveis e consiga a ade-
séo e satisfacdo dos utentes.”, o que “Implica a
adequacgao dos cuidados de salde as necessi-
dades e expectativas do cidad&o e a obtengéo
de resultados através do melhor desempenho
possivel.” (Campos et al., 2010, p. 46).

Pela percegao das varias definigdes de quali-
dade em saulde se percebe que este ndo é de
todo um conceito estético, considerando Hes-
been (2001, p. 115) que “(...) a percepgao da
qualidade dos cuidados esta sujeita aos proprios
mecanismos que regem a condigéo humana, e
8, portanto, extremamente variavel, ou evolutiva.”.

Desta forma para Imperatori (1999, p. 291) “A
qualidade de um mesmo produto/ servigo pode
ser diferente para diferentes clientes e pode ser
diferente para 0 mesmo cliente em diferentes
tempos ou condiges.”. E, assim, dificil chegar-
se a uma definicao universal de qualidade, pois as
pessoas sao diferentes e portanto o que podera
ser qualidade para uma pode n&o se enquadrar
nesse conceito para outra e 0 que podera ser
qualidade hoje pode ndo o ser amanha.



Segundo Campos et al. (2010) apesar de qua-
lidade n&o apresentar uma dimensao objetiva, os
cidad&os em geral s&o capazes de identificar, ou
pelo menos, sentir a qualidade do Sistema de
Saude. Pode cada um deles, individualmente, dei-
xar sobressair 0 acessorio e esquecer o principal,
pode o carinho da assisténcia ser minimizado pelo
brilho da tecnologia, pode a aparente eficiéncia
dos cuidados dispensar a devida e necessaria in-
formag&o ao utente e familia, mas ninguém se ilu-
de, e, apesar de tudo, o utente reconhece a qua-
lidade e o esfor¢o dos que contribuem para os
ganhos em saulde e acaba sempre por recom-
pensa-los.

Contudo a melhoria continua da qualidade tem
sido dfficil de implementar e aperfeigoar pois esta
exige uma mudanga fulcral na maneira de pen-
sar e de atuar que conduza a alterag&o de com-
portamentos, de praticas estabelecidas, de ha-
bitos, e ndo s6. A mudanga implica que a
qualidade seja aplicada de forma transversal a to-
dos os procedimentos, sem excegao, desde o
simples ato de atendimento, passando pela qua-
lidade dos servigos prestados por todos os pro-
fissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, téc-
nicos, auxiliares, administrativos), até a qualidade
dos equipamentos e sua performance. (Rei-
nhardt, 1998; Neves, 2002; Pereira, 2003).

Também para a implementacdo de melhorias
na qualidade dos servigos de saude, de acordo
com Pisco (2001), Neves (2002) e Ferreira e Lou-
renco (2003), a participagéo dos utentes constitui
um fator de relevante importancia. Na ética des-
tes autores, 0s recetores dos cuidados de sau-

de s&o quem efetivamente sentem os problemas
ou necessidades a que se quer dar resposta e,
naturaimente, quem melhor pode ajudar a des-
cobrir as solugbes mais apropriadas.

Por tudo o que ja foi referido se percebe que
existem varios aspetos que motivaram o desen-
volvimento da qualidade na salide, desde aspetos
Sociais e econdmicos, passando pelos aspetos fi-
nanceiros, até aos aspetos tecnoldgicos. Assim,
0s aspetos sociais dizem respeito ao fato de os ci-
dadéos e profissionais serem cada vez mais exi-
gentes, quer em termos de qualidade de consu-
mo, quer em termos de producao. As razdes
econdmicas prendem-se com a comparagio cus-
to/ beneficio num mercado onde a concorréncia
pela qualidade é cada vez maior. Os motivos fi-
nanceiros implicam diminuir custos, por isso, € im-
portante fazer bem a primeira, evitando a negli-
géncia, a omiss&o e o supérfiuo. E tendo em conta
a constante inovagao tecnoldgica, ha que melho-
rar o desempenho de acordo com as novas tec-
nologias. (Imperatori, 1999 citando Frederico).

Nesta perpetiva da qualidade, de acordo com
Lee et al. (2000), para que as organizagdes de
saude sejam bem sucedidas tém que imple-
mentar adequados instrumentos de medicéo da
qualidade dos seus servigcos, sem 0s quais se
torna complicado criar linhas de atuacéo e es-
tratégias para a gestéo dos servicos prestados.

Segundo o Instituto da Qualidade em Salide,
“(...) jan&o basta fazermos o nosso melhor, é ne-
cessario que existam mecanismos rigorosos e
sistematicos para avaliar os cuidados prestados
e demonstrar se 0s recursos sao usados ade-



quadamente e se é obtida a melhor qualidade
possivel.”. (Pisco, 2001, p. 44)

Uma das dificuldades da avaliagéo da qualida-
de é a sua definicdo conceptual. Para Hesbeen
(2001, p.160), “(...) a avaliagéo da qualidade con-
siste em formar uma opini&o sobre o nivel da pra-
tica dos cuidados €, em termos mais amplos,
sobre 0s servigos oferecidos pelos profissionais
a populagéo.”. Este € um assunto bastante deli-
cado porqgue leva a dizer o0 que esté certo e o
que néo esta.

Para se avaliar 0s servigcos de salude tem que
se ter em conta a sua particularidade, pois, con-
trariamente aos produtos que podem ser facil-
mente medidos através de indicadores como o
numero de defeitos e a sua robustez (Parasura-
man, Zeithaml & Berry, 1988), os servigos de
saude ndo se medem t4o objetivamente tendo
mesmo associadas a ele trés carateristicas es-
pecificas deste sector, sendo elas: intangibilida-
de, heterogeneidade e indissociabilidade dos
atos de produgéo e consumo do servigo. (Para-
suraman, Zeithaml & Berry, 1985, 1988)

Quando o consumidor compra determinado
produto, baseia a sua escolha nos varios indica-
dores tangiveis dos produtos, como: estilo, mar-
ca, cor, tato, rigidez, adequacao as necessidades,
etc. Contudo, na aquisicdo de servigos, S&o pou-
cas as carateristicas tangiveis, e, na grande maio-
ria dos casos, as evidéncias de tangibilidade di-
zem respeito as condicdes fisicas, equipamento
disponivel e recursos humanos. Na auséncia des-
tas carateristicas tangiveis para avaliar a qualida-
de, os utentes reportam-se ao prego como fator
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de avaliagdo de qualidade dos servigos. Assim,
tendo em conta a intangibilidade deste setor, a or-
ganizagéo de saude tem dificuldade em com-
preender como é que 0s utentes percebem a
prestacao dos seus servigos bem como a sua
qualidade. (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985)

Outra particularidade deste setor é a heteroge-
neidade pois a performance dos servigos altera-
se diariamente, de cuidador para cuidador e de
utente para utente. Assim, mais uma vez se per-
cebe que a qualidade dos servicos prestados é
muito dificil de avaliar, pois os consumidores de
servicos tém prioridades e necessidades dife-
rentes. Além disto, como é complicado garantir
a estabilidade da prestagéo do servigo por parte
dos prestadores, 0 servigo que o utente recebe
pode ser completamente diferente daquele que
a organizagéo ambiciona oferecer. (Parasura-
man, Zeithaml & Berry, 1985)

Por fim, os servigos séo atividades ou conjun-
tos de atividades ou processos em que a produ-
G&0 € 0 coNsuUMO S&0 concomitantes, e, portan-
to, indissociaveis, pelo que a qualidade ocorre
durante a prestagdo do servigo e aquando da in-
teracg@o entre o utente e o cuidador. (Parasura-
man, Zeithaml & Berry, 1985)

Neste contexto, com a finalidade de avaliar a
qualidade dos cuidados de salde surgiram varios
modelos, motivo pelo qual é relevante considerar
que o objeto da avaliagio pode ser abordado sob
diferentes angulos e que toda a avaliagéo é a
emiss&o de valores entre 0 encontrado e o dese-
jado. Posto isto, para facilitar esta avaliagéo, Do-
nabedian (1969, 1980), Clearly e McNeil (1988),



Ferreira (1991) e Mezomo (2001) sugerem que 0s
cuidados de saude sejam avaliados tendo em
conta trés dimensdes: a estrutura, 0 processo e
0 resultado dos mesmos; tendo sido Donabedian
o responsavel pela difuséo desta triade.

De acordo com Donabedian (1980, 1988),
Clearly e McNeil (1988), Ferreira (1991) e Mezo-
mo (2001) as medidas da estrutura relacionam-
se com as caracteristicas do local onde os cui-
dados séo prestados e abrangem: os recursos
materiais como 0s equipamentos e instalacdes;
0s recursos humanos disponiveis, a sua qualifi-
cacao e variedade; as caracteristicas organiza-
cionais, como a estrutura organizacional da equi-
pa de profissionais, a existéncia de funcdes de
ensino e pesquisa, o tipo de superviso exercida,
0s processos de revisédo e métodos de paga-
mento e reembolso pelos cuidados prestados; o
ambiente fisico. Segundo estes autores, 0 pro-
cesso engloba todas as atividades desenvolvidas
pelos profissionais de salide aos utentes e a for-
ma como estas sdo desenvolvidas aquando da
prestacao de cuidados, desde o diagnéstico, tra-
tamento, até a reabilitagdo e educagéo do doen-
te. Ou seja, do processo fazem parte todos os
cuidados, os diretos, os ndo diretos e ainda os
padrdes de comportamento dos profissionais,
pois mais importante do que o cumprimento me-
canico e despersonalizado dos cuidados é a qua-
lidade da acéo de quem 0s executa. Todas as
contribuigdes aos cuidados dadas pela familia,
também s80 agrupadas no processo. (Donabe-
dian, 1980; Donabedian, 1988; Clearly & McNeil,
1988; Ferreira, 1991; Mezomo, 2001)

Além de tudo isto, 0 processo esta intimamente
relacionado com os resultados obtidos, €, é a
constante avaliagéo de todas estas atividades e o
refazer permanente das rotinas e procedimentos
que garantem a qualidade dos resultados gerados
e a sua continua melhoria. (Donabedian, 1980;
Donabedian, 1988; Clearty & McNeil, 1988; Ferrel-
ra, 1991; Mezomo, 2001). Ja o resultado diz res-
peito as alteragdes que as agdes e procedimentos
realizados na prestagéo de cuidados, provocam
no estado de salde do individuo ou populagéo.
Estas mudangas podem referir-se ao estado dos
servigos de salide, ao conhecimento adquirido
pelo utente e/ou familia que podem influenciar a
saude no futuro e ao comportamento do individuo
e/ou familia que pode favorecer ou prejudicar a
manutenc¢ado da saude futura. Também a satisfa-
¢ao do utente com a prestagéo dos cuidados de
saude e seus efeitos sdo considerados resuttados.
(Donabedian, 1980; Donabedian, 1988; Clearly &
McNeil, 1988; Ferreira, 1991; Mezomo, 2001)

Segundo Donabedian (1980) e Mezomo (2001),
a avaliagao so é exequivel porque existe uma cor-
relac&o entre estrutura, processo e resultado. E,
de acordo com Mezomo (2001), tendo em conta
que estas trés dimensdes estéo interligadas, ou
seja, N&o s&o elementos autbnomos nem disso-
ciados, mantendo mesmo uma certa linha de
causalidade e efeito que é necessério avaliar com
cuidado, ha que utilizar um instrumento de avalia-
¢&o que integre indicadores representativos das
trés categorias. Apenas assim sera possivel adotar
medidas que venham a impedir a repeticao de re-
sultados n&o desejados.



Desta forma, de acordo com o Ultimo autor, 0s
resultados ndo almejados tém concerteza uma
origem que deve ser investigada e eliminada, na
medida do possivel. Isto porque, nem sempre 0s
maus resultados s&o sindénimo de um baixo nivel
de qualidade dos cuidados de salde prestados
pois, em salde, existem diversos fatores indivi-
duais, como, por exemplo, a idade dos utentes,
a gravidade da situagédo ou da doenga, assim
Ccomo a carga psicossocial de cada utente, que,
por si sos, podem influenciar os resultados.

Posto isto, a relacéo entre estrutura, processo
e resultados nem sempre existe. Assim, a exis-
téncia de uma estrutura adequada e a presenca
de bons processos nem sempre levam a obten-
¢ao de resultados com a qualidade esperada. E,
da mesma forma, excelentes resultados podem
ser alcangados sem que a estrutura ou o pro-
cesso 0 sejam. (Mezomo, 2001)

Historicamente, a criacdo de padrdes de qua-
lidade era delegado aos meédicos, logo, a quali-
dade era entendida em termos de competéncia
técnica na prestagéo de cuidados de saude. As-
sim, Donabedian sugeriu toda uma linha avaliati-
va centrada na qualidade das a¢des desempe-
nhadas pelo profissional de salde baseando-se
em padrdes técnico-cientificos constituidos pela
clinica. Para ele, o objetivo da avaliagédo da quali-
dade era perceber 0 grau de sucesso das profis-
soes relacionadas com a salde na sua autogo-
vernaréo, de modo a impedir a exploragéo ou a
incompeténcia dos profissionais e, através da
monitorizagdo da qualidade, executar uma vigi-
lAncia continua, de tal forma que desvios das
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normas possam ser precocemente detetados e
corrigidos (Donabedian, 1986)

N&o obstante, a literatura recente tem vindo a
enfatizar a perspetiva do utente nesta matéria,
estabelecendo a relag&o entre as suas expecta-
tivas e a sua percegéo da prestagdo dos cuida-
dos. (O’Connor, Shewchuk e Carney, 1994; Pe-
reira, Soares e Mclntyre, 2001)

Segundo Hadded et al. (2000), relativamente a
outras formas de avaliacdo da qualidade, a me-
dicdo da satisfag&o do utilizador dos servicos de
salde traz alguns beneficios praticos, tais como,
o facto de poder ser medida rapidamente apds
a prestagéo dos cuidados de salde e de n&o im-
plicar grandes custos.

Pode-se acrescentar ainda que, de acordo com
Lee et al (2000) e Mezomo (2001), é essencial que
as organizagdes de salde prestem cuidados de
saude de qualidade e facultem servicos de salide
também de qualidade que vao de encontro as ex-
pectativas dos cidad&os, mas, é igualmente rele-
vante, que estas instituicdes valorizem as dimen-
sdes que os profissionais de salde consideram
relevantes para que se alcance a qualidade. Des-
ta forma, é importante o aferir das percecbes de
qualidade dos cuidados prestados quer por par-
te dos utentes, quer por parte dos prestadores,
quer para a organizagéo da prestacéo de cuida-
dos de saude, para que se possa avaliar e medir
a qualidade.

Assim, com o avangar dos tempos, 0s progra-
mas de Qualidade ganham uma nova amplitude
porgue tém em conta a necessidade das em-
presas produzirem mais e melhor a menores pre-
¢G0S, 0s concorrentes, os clientes cada vez mais



exigentes apoiados por leis e codigos de defesa
ao consumidor, e a satisfacao destes mesmos
clientes. E, com a aplicagcdo destes programas,
surgem os padrdes ISO que agregam rigorosos
parametros de avaliagdo da performance em-
presarial. (Garvin, 1992)

As certificagbes ISO s&o acordos documenta-
dos que contém pormenorizacdes técnicas e ou-
tros critérios precisos com o objetivo de serem
usados como regras, guias ou definicdes de ca-
rateristicas para assegurar que produtos, mate-
riais, processos e servicos estejam em concor-
dancia com o0s seus pressupostos. (ISO, 2012)

A 1SQO inicia o desenvolvimento de novos pa-
drbes em resposta aos setores que expressam
uma necessidade clara para eles. Os resultados
obtidos do trabalho da ISO s&o divulgados como
normas internacionais que funcionam como um
quadro de referéncia. (ISO, 2012)

Campos et al. (2010) refere que outro aspecto
importante é que em Portugal a avaliagdo da qua-
lidade e da sua variabilidade quase nao existe.
Mesmo tendo em consideragéo as grandes refor-
mas na saude n&o houve uma avaliagdo do seu
impacte ou se houve foi de forma insuficiente (ex:
transformagao dos hospitais em EPE, criag&o de
centro hospitalares, unidades locais de salde —
OLS, unidades de saude familiares — USF, agru-
pamentos de centros de salide — ACE, unidades
de cuidados continuados integrados — UCC, etc.).
Assim se percebe que para que se garanta a qua-
lidade dos servigos/ cuidados de saude € de ex-
trema importancia a avaliagao dessa para que se
possam introduzir alteragdes em busca da quali-

dade continua dos cuidados/ servicos de salde.

E crucial que haja qualidade na prestacéo de
cuidados de saude oferecidos a populagao ten-
do em conta as suas necessidades e tendo em
vista a plena satisfacdo destas. Para que isto
acontega, é relevante um enorme empenho por
parte da gest&o.

E o que é afinal a gestao? Existem diversos
conceitos de gestédo que foram evoluindo ao lon-
go dos tempos, e para Nunes (2010, p. 6) a defi-
nicdo de gestéo deve incluir “(...) obrigatoria-
mente um conjunto de tarefas que procuram
garantir a afectagéo eficaz de todos os recursos
disponibilizados pela organizagdo afim de serem
atingidos os objectivos pré-determinados.”.

Contudo, na atualidade isto n&o basta. E ne-
cessario fornecer produtos ou servicos de quali-
dade que permitam satisfazer as necessidades
dos seus clientes, sendo isto a misséo de qual-
guer organizag&o, seja ela uma empresa, um ser-
Vvico publico, um hospital, etc. (Ganhao & Perei-
ra, 1992; Neves, 2002; Campos et al., 2010)

Para que se compreenda a situagéo atual da
gestéo dos cuidados de salude hospitalares em
busca da qualidade é necessario abordar, segun-
do Escoval et al. (2010), quatro areas de andlise
prioritérias: Clinical governance (CG); Acessibili-
dade e Equidade; Sustentabilidade; Continuida-
de de Cuidados e Cooperagéo Intersectorial.

CLINICAL GOVERNANCE (CG)

CG “E definido como o processo através do qual
as organizagdes de salde se responsabilizam



pela melhoria continua da qualidade dos seus ser-
Vicos e pela salvaguarda de elevados padrdes de
qualidade dos cuidados (...). Paratal, a CG (...),
abrange todos os elementos da equipa de saude
e envolve-a num esforco conjunto na identificacéo
de aspectos dos cuidados que necessitam de
melhoria de qualidade, de segurancga e na procu-
ra de solugdes, implicando, também, a respon-
sabilizacao dos profissionais pelos actos da sua
pratica clinica (...)". (Escova et al., 2010, p. 17)

A CG tem “(...) o objectivo de garantir cuida-
dos de salde de exceléncia, acessiveis, seguros,
efectivos, eficientes, adequados, oportunos, in-
tegrados, continuos e equitativos, com uma
preocupacao de combate ao desperdicio € de
sustentabilidade do sistema.” (Campos et al.,
2010, p. 24)

Porém, para que se garanta a qualidade na
prestagcao de cuidados de saude é necessaria
uma monitorizagéo constante e permanente, e,
acima de tudo, a qualidade deve ser vista como
um elemento central da gestéo organizacional,
pois sera a marca de garantia e seguranca para
0s consumidores de servicos de saude. (Escoval
etal., 2010, citando OPSS, 2001)

Em Portugal, a érea da qualidade dos cuida-
dos de saude hospitalares foca-se principalmen-
te “(...) na acreditagdo dos estabelecimentos em
termos organizativos ou de infra-estruturas
(como, por exemplo, na elaboragéo de planos de
emergéncia) ou na certificacéo individual de de-
terminadas areas (servicos, etc.), em detrimento
da componente clinica no processo de presta-
céo de cuidados, a qual se baseia, essencial-
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mente, na perspectiva dos processos e pouco
nos resultados (por exemplo, na construcéao de
normas de procedimento).”. (Escoval et al., 2010,
p. 18, citando Delgado, 2009).

“No entanto, & importante salientar o sucesso
alcancado pelos projectos de acreditagéo de
hospitais e certificacéo de alguns servicos hospi-
talares em Portugal pelos referenciais 1ISO.” (Es-
coval et al., 2010, p. 18 citando Franga, 2008)

Além de tudo isto, a satisfacdo dos utentes,
deve ser, na opiniao de Donabedian (1988) indis-
pensavel a gestao e planeamento dos servigos
de salde, assim como 0 € aos critérios de qua-
lidade. Assim, de acordo com Neves (2002) o “ji-
vro de reclamagdes” e a “caixa de sugestoes”,
deveriam ser devidamente aproveitadas pela
gest&o, 0 que nem sempre acontece.

ACESSIBILIDADE E EQUIDADE

Os servigos de saude devem estar acessiveis a
todos os cidadaos €, a acessibilidade represen-
ta a possibilidade que o utilizador do sistema de
saude tem de obter a prestacdo dos cuidados
técnicos e cientificos adequados a sua condicéo,
em tempo Util, no local onde necessita, em quan-
tidade e a um custo apropriados tendo como fi-
nalidade a melhoria do seu estado e a obtencao
de ganhos em saude. (Escoval et al., 2010 citan-
do OPSS, 2009 e Sakellarides, 2003)

Para facilitar o0 acessos aos servigos de salde
€ importante ter um Sl adequado e que permita
também o envolvimento dos cidadéos nas deci-
sdes que envolvern a melhor satisfacéo das suas



necessidades, 0 que ndo acontece em Portugal,
desincentivando assim escolhas informadas e
potenciando o desperdicio. (Escoval et al., 2010)
As portas de entrada para os servigos de salde
s&o essencialmente as urgéncias e as consultas
externas, e a dimensao do acesso pode ser ava-
liada segundo varios indicadores como, o peso
das primeiras consultas no total de consultas, lo-
tacao praticada, nimero e tempo que os doentes
esperam por uma cirurgia. (Escoval et al., 2010)
Assim, de acordo com Escoval (2010), foram
implementados varios programas para melhorar
este aspeto, como a Consulta a Tempo e Horas,
onde o objectivo € facilitar 0 acesso dos cidadaos
a 12 consulta hospitalar de especialidade e qual
sera o tempo de resposta do hospital; o Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SI-
GIC), “gue tem como principal objectivo “minimi-
zar o periodo entre 0 momento em que um doen-
te € encaminhado para a cirurgia e a realizagéo
da mesma, garantindo, de uma forma progressi-
va, que o tratamento cirtrgico decorre dentro do
tempo clinicamente admissivel”, em funcao da
respectiva patologia.”. (Escoval et al., 2010, p. 20);
“(...) alinha telefnica Saude 24, com o objectivo
de descongestionar os servigos de urgéncia (...)";
e foi colocada em pratica “(...) uma estratégia de
modernizagao do sistema de salde ao nivel dos
cuidados de proximidade, designadamente, a re-
qualificagdo dos servigos de CSP (...)", “(...) que
tem possibilitado, por exemplo, um alargamento
dos horarios de atendimento e a possibilidade do
doente obter uma consulta no proprio dia (...).".
(Escoval et al., 2010, pp. 24, 32-33); a reconfigu-

ragao a nivel hospitalar também leva a um melhor
acesso aos cuidados de saude, aconselhando
desta forma que as especialidades deverao con-
centrar-se em centros de elevada diferenciacéo e
nao em hospitais de cuidados agudos, permitin-
do que cirurgias de rotina e cuidados de ambula-
tério sejam transferidos dos hospitais gerais para
a comunidade; e também também é relevante re-
ferir a criagéo e aceitacdo da Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Saude, que tem
como principal objectivo a prestacéo de cuidados
de saude aos utentes pelo SNS e pelas entida-
des convencionadas em tempo Util e aceitavel
tendo em conta a condi¢&o de saude do utente,
devendo ainda neste contexto definir-se tempos
maximos de resposta garantidos e o direito de in-
formagao sobre este aspecto aos utentes. (Es-
coval et al., 2010)

N&ao obstante, apesar de todos os esforgos
para melhorar a acessibilidade e a equidade,
“(...) mantendo-se uma desigual distribuicdo de
recursos humanos, dificuldades generalizadas no
acesso a informagéo, barreiras a medicina fami-
liar e na prestagéo de cuidados de saude domi-
ciliarios e um recurso inadequado ao servigo de
urgéncia, com prejuizo no acesso aos doentes
que dele efectivamente necessitam, os proble-
mas de acesso continuardo a ser uma realida-
de.”. (Escoval et al., 2010, p. 33)

SUSTENTABILIDADE

Atualmente contata-se o crescimento das des-
pesas a um ritmo substancialmente superior ao



do crescimento da riqueza do pais. Isto deve-se,
em grande parte, a0 aumento da esperanga mé-
dia de vida e consequente envelhecimento da po-
pulagéo, bem como, as inovagdes tecnoldgicas.

Perante isto, “O contexto econdmico-financei-
ro e a consequente necessidade de equilibrio or-
camental implicam a introdugao de medidas de
controlo da despesa publica, visando uma redu-
¢ao do défice do Estado, com necessarias impli-
cacOes ha area da saude, nomeadamente, na
contencao dos investimentos e da despesa cor-
rente do sector.” (Escoval et al., 2010, p. 35) 0
que leva a dificuldade em assegurar o objetivo da
equidade e a solidariedade no financiamento, e,
por isso, ha que ter em conta a sustentabilidade
do SNS, para que este (...) continue a garantir o
melhor acesso aos cuidados de saude com ni-
veis de qualidade acrescidos, o financiamento
em funcéo da capacidade financeira dos cida-
daos e uma distribuicio equitativa dos recursos
com base nas necessidades da populagéo.”.
(Escoval et al., 2010, pp. 24-25 citando Escoval,
Matos, 2009)

Atualmente, “(...) Os recursos financeiros sao
alocados através de contrato-programa, no qual
séo fixados os objectivos por linha de produgéo
e 0 pagamento é realizado com base na activi-
dade realizada, de acordo com um prego-base
por grupo de hospital, que faz com que os pres-
tadores tenham a possibilidade de se focarem
numa producao eficiente dos servigos definidos
pelo comprador (Ferreira et al., 2010 e EOHSP,
2007), no sentido de dar resposta as necessida-
des de saude da populagéo (...)”
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“Este processo tem permitido a reafectagéo de
recursos para intervengdes mais custo-efectivas
e contribuindo para o desempenho dos presta-
dores, através de incentivos financeiros & melho-
ria da qualidade e eficiéncia e 0 aperfeicoamento
dos mecanismos de monitorizag&o, originando
transparéncia e alguma competicao entre os va-
rios prestadores (Ferreira et al., 2010). Tem tam-
bém uma importante fungéo na especificacao
das responsabilidades e beneficios para cada
uma das partes e partilna de risco, no caso de
ocorréncia de eventos ndo expectaveis (Escoval,
Matos, 2009).” (Escoval et al., 2010, p. 25)

A criagao de PPP para a requalificagéo das es-
truturas hospitalares entre 2009 e 2013 que in-
cluiam a construgao de novos hospitais, a em-
presarializacao dos hospitais, o encerramento de
blocos de parto em hospitais cuja afluéncia era
muito reduzida, a criacdo de centros hospitala-
res, a constante atualizacéo do prego das taxas
moderadoras, a contratualizac&o da atividade e
a reestruturacéo dos servicos de urgéncia foram
algumas medidas implementadas para assegu-
rar a sustentabilidade financeira dos hospitais.
(Escoval et al., 2010)

Nos ultimos anos verificou-se um aumento da
proporcao de médicos especialistas, bermn como,
0 aumento do numero de enfermeiros a nivel
hospitalar. (Escoval et al., 2010, citando EOHSP,
2007). Contudo, tem-se adquirido pontualmen-
te servicos médicos (individualmente ou empre-
sas) através de expedientes de outsourcing pelo
que se suspeita que ha um aparente défice de
recursos médicos no funcionamento hospitalar



sem que a sua real dimensao seja contabilizada.
(Escoval et al., 2010, citando Santana, 2009)

De acordo com Escoval et al. (2010) um dos
fatores de ineficiéncia e desperdicio do SNS é
que a maioria dos recursos facultados aos hos-
pitais s&0 orientados para os servigos de urgén-
Cia, a0 invés de se investir na promogao da sau-
de e prevencdo da doenca para que a
sustentabilidade se torne possivel, dai a impor-
tancia crescente da articulagéo entre os varios ni-
veis de cuidados.

Atualmente, “(...) verificam-se significativas as-
simetrias regionais, em que persiste uma elevada
concentrac&o de profissionais de salide qualifica-
dos nos hospitais situados em grandes centros ur-
banos e uma manifesta caréncia no interior. Além
disso, a grande maioria dos profissionais de sau-
de pratica o pluriemprego com repercussdes mui-
to negativas sobre o desempenho individual € a
eficiéncia global do sistema. Estas e outras ques-
t6es determinam a fragilidade da actual gestao
dos RH que requer um investimento significativo,
principalmente nas componentes da formagao,
dos modelos de remuneragao associadas ao mé-
rito e aaccountabilty.”. (Escoval et al., 2010, p. 37)

Escoval et al. (2010) refere que Simdes, Barros
e Pereira (2007) defendem, uma gestao estraté-
gica dos recursos humanos da salde tendo em
conta as necessidades identificadas, bem como,
uma actualizagéo das realidades demografica
das profissdes nesta area, como um factor im-
portante para a sustentabilidade.

“No entanto, é sobejamente reconhecido que
a prestacéo dos cuidados de saluide opera num

ambiente instavel, em que as normas sociais, 0s
padrdes da doencga e demograficos estdo em
constante mudanga, 0 que requer uma constan-
te adaptacéo. Um importante meio para melho-
rar a salde e a equidade no acesso aos cuida-
dos prestados e assegurar mais valor em satide
passa por garantir que a afectacao de recursos
€ baseada nas necessidades e ndo em outros
factores, como a capacidade em gerar lucros.
Uma afectag&o estratégica baseada nas neces-
sidades garante que o dinheiro é gasto onde e
no que é necessario (Thomson, Foubister, Mos-
sialos, 2009).” (Escoval et al., 2010, p. 38)

“Outro aspecto a considerar na vertente da
sustentabilidade, salientado pelo Tribunal de
Contas, prende-se com o valor de convergéncia
atribuido aos hospitais, concluindo esta entida-
de que esta verba fixa é indutora de ineficiéncia,
pelo que a mesma deveria ser transformada em
incentivos ao bom desempenho operacional.”
(Escoval et al., 2010, p. 39)

CONTINUIDADE DE CUIDADOS
E COOPERACAQO INTERSECTORIAL

“O envelhecimento demogréfico, as alteragdes
do padr&o epidemiolégico, 0 aumento progres-
sivo da esperanca média de vida e, consequen-
temente, dos anos de vida sem salde e do au-
mento da dependéncia funcional significam
necessidades adicionais de cuidados. Para além
disso, a grande maioria das altas hospitalares
$80 de pessoas com mais de 65 anos com con-
sumo de cuidados superiores aos da populacdo



em geral, que n&o necessitam de uma interven-
¢ao dirigida a cura de uma situagdo aguda, mas
sim (...) com necessidades de apoio nas activi-
dades basicas de vida e nos cuidados de reabili-
tacao e de reinsercao (...)” (Escoval et al., 2010,
p. 26 citando Costa, 2009).

Assim, “(...) um dos objectivos do sistema de
saude, (...) consiste na articulagéo dos cuidados
hospitalares com outros prestadores de cuida-
dos, entre eles os CSP e Cuidados Continuados
Integrados (CCl), com necessidade de coopera-
cao intersectorial e interinstitucional.”. (Escoval et
al., 2010, p. 27)

“Neste sentido, foi criada a RNCCI cujo objec-
tivo geral é a “prestac@o de cuidados continua-
dos integrados a pessoas que, independente-
mente da idade, se encontrem em situagéo de
dependéncia” (DL n° 101/ 2006 de 6 de Junho),
quer temporaria, quer prolongada.”, bem como,
“(...) reduzir a demora média e as readmissdes
nao programadas no hospital, visando a ade-
quacao de recursos e a coordenagao e comuni-
cagéo entre os diferentes niveis de prestagéo de
cuidados, conduzindo a uma maior satisfagéo do
doente e familia.” (Escoval et al., 2010, p. 27)

Refira-se também, numa perspetiva de conti-
nuidade de cuidados, 0 modelo da Gest&o Inte-
grada da Doenca aplicado, em Portugal, ao sub-
grupo alvo dos doentes com IRC em programas
de didlise. Este modelo tem uma inovadora for-
ma de pagamento que respeita um conjunto pré-
determinado de indicadores e de resultados re-
lacionados com critérios de qualidade proprios
da doenga, a relacéo direta entre 0 pagamento e
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0 cumprimento dos objectivos terapéuticos pré-
estabelecidos e, por fim, a determina¢do de me-
canismos de auditoria de informag&o, monitori-
zacdo, acompanhamento e avaliagéo. (Escoval
etal., 2010 citando OPSS, 2010)

Nesta perspectiva de continuidade de cuidados,
n&o poderemos deixar de falar das ULS (Unida-
des Locais de Saude) que dao resposta em ter-
mos de cuidados primarios, diferenciados e con-
tinuados a populagéo. (Escoval et al., 2010).

Torna-se assim premente que a organizagao
arranje estratégias para solucionar os problemas
atuais tendo em conta a qualidade, através da
antecipacdo, adaptacéo permanente e flexibili-
dade. (Salgueiro, 2001).

Qualidade é assim percebida como um per-
Curso e ndo uma meta a atingir, porque ha sem-
pre algo a melhorar. Aqui o grande desafio e a
esséncia da organizagdo prende-se com o que
se deve oferecer ao utente e a forma como se
deve oferecer. Isto revela caracteristicas essen-
ciais a0 apropriado funcionamento da organiza-
¢&o. (Fernandes, 2000, p. 23).

“Revela-se, contudo, necessario proceder com
alguma cautela quando procuramos introduzir
mudancas no sistema, uma vez que aqueles as-
pectos que funcionam bem n&o deverdo ser
afectados. Nesta medida, sera Util identificar, com
rigor, os pontos fortes e fracos que norteiam a
prestacao de cuidados de salde, bem como as
oportunidades disponiveis e 0s perigos que a
ameagam.” (Escoval et al., 2010, p. 29) Tem-se
vindo a realcar que de facto ha uma preocupa-
céo crescente no decorrer dos Ultimos tempos



com “humanizagéo” da salde e consequente
conforto do doente muito para além do mero tra-
tamento clinico, 0 que segundo Varela (2005) de-
vera transformar o marketing no mediador entre
0 hospital e o utente.

De acordo com Varela (2005, p.64) citando
Philip Kotler (1993), Marketing é “um processo
social e administrativo pelo qual individuos e gru-
pos obtém o que necessitam e o0 que desejam
através da criagéo e troca de produtos e valor
com outras pessoas.”.

Existe oestigma que as acgdes de Marketing
poderim potenciar o0 aumento de consumo dos
cuidados de saude, mas, antes pelo contrario
Marketing regula e organiza a procura de cuida-
dos. “O marketing faz a gestédo do mercado e
adequa a organizacéo a essa interpretacdo man-
tendo o utente satisfeito.” (Varela, 2005, p. 61).

O objectivo do Marketing ¢é a satisfacéo das ne-
cessidades dos clientes, contudo o marketing
objetiva também a manutencao do utente. “O
cliente precisa estar satisfeito com o atendimen-
to para que tenha vontade de retornar. E mais, é
preciso que o cliente seja 0 verdadeiro propaga-
dor dos servigos prestados pelo hospital.”, pois
“Uma empresa ndo funciona sem clientes, assim
como um hospital ndo funciona sem pacien-
tes/clientes.”. E para isso o hospital precisa fazer
marketing. . .Precisa aprender a lidar com os uten-
tes de forma mais humana; compreender 0s pro-
blemasdestes e seus familiares; perceber que as
pessoas néoficam doentes porque Ihesapetece
e mesmo quando estéo doentes tém horarios a
cumprir...s6 assim conseguira atuar devidamen-
te no mercado. (Siqueira, 2000, p. 3)

Os hospitais publicos estdo menos atentos as
necessidades do mercado e pela sua natureza,
sa0 menos auténomos e flexiveis que o sector
privado. “A sua missao é servir a comunidade
como um todo, através de fundos publicos exis-
tindo menos razbes ou incentivos para redugao
de custos e aumento de produtividade, pois os
Seus recursos nao tém relacéo directa com a sua
actividade.”. (Varela, 2005, p.63). Nesta area tdo
delicada que é a saude, a maioria dos doentes
n&o tém alternativa de consumo, pelo que a con-
corréncia ndo obriga ao aumento dos niveis de
qualidade e, desta forma, no sector publico, a or-
ganizagao de salde é que determina a natureza
e a qualidade do servigo que disponibiliza. Além
disso, 0s utentes nao detém ainda conhecimen-
tos suficientes que permitam avaliar a compe-
téncia dos servigos prestados pela instituicéio de
saude que utilizam, desconhecem os servigos
oferecidos pelo hospital e o potencial tecnolégi-
co e profissional a sua disposi¢éo levando a que
VA procurar a outros centros urbanos tratamen-
to para o seu problema de saude. (Varela, 2005)

O administrador hospitalar tem que se deparar
com varios problemas e desafios e um dos maio-
res € a taxa e o0 prego, ou seja, € descobrir o pon-
to de equilibrio entre o pre¢o de mercado, o prego
justo e o preco que o utente pode e esté disposto
a pagar pelos servigos de salde hospitalares. Os
servicos publicos enfrentam a escassez de recur-
Sos e grandes dificuldades orgamentais, pois es-
tes servigos sdo pagos por meio de taxas e im-
postos com base na teoria do equilibrio social e da
equidade. A autonomia das administragoes hos-



pitalares relativamente a gestéo do prego e con-
trolo de pagamaneto das taxas moderadoras € re-
duzida uma vez que cabe a Administrag&o Publi-
ca este papel e o de fazer 0s utentes perceberem
0s beneficios sociais associados. Na realidade, re-
fletem-se nas contas das organizagdes de salde
0s pregos e taxas desadequados dos grandiosos
custos da satde. Nao obstante, apesar dos altos
custos da tecnologia e inovag&o, para agravar a
situagdo, nos servicos publicos ndo existem me-
didas para evitar os desperdicios, ou seja, ndo
existem normas para o uso de materiais e medi-
camentos nos procedimentos médicos.

SATISFAGAO DO UTENTE
COM OS SERVICOS/CUIDADOS
DE SAUDE

A satisfagao dos utentes tem sido reconhecida
como parte fundamental dos cuidados, e ha evi-
~ déncia de que a melhoria continua da qualidade
esta diretamente relacionada com a satisfagao
dos utentes. Um utente insatisfeito com os cui-
dados de salide mais facilmente abandona as in-
dicacdes meédicas, ndo recorre novamente aos
servicos de salde para se tratar, podendo mes-
mo mostrar melhorias pouco significativas por
nao continuar os cuidados, o que afeta de certa
forma a qualidade dos servigos de saude (Ferrei-
ra, Afonso, Raposo & Godinho, 2003).

Em Portugal a opini&o do utente tem sido cada
vez mais valorizada no dominio cientifico, e, as-
sim se verifica que a opiniéo do utente é consi-
derada em vérios diplomas legais, dos quais se
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destaca a Lei de Bases da Saude (lei 48/90 de
24/8) que refere na Base Il que (...) 0s servigos
de saude estruturam-se e funcionam de acordo
com o interesse dos utentes (...)" e “(...) & pro-
movida a participacao dos individuos e da co-
munidade organizada na definicdo da politica de
saude e de planeamento no controle do funcio-
namento dos servigos (...)". Segundo a base V
“(...) os cidadaos tém o direito a que 0s servigos
publicos de salde se constituam e funcionem de
acordo com os seus legitimos interesses (...)" e
a Base XXX diz que “(...) & igualmente colhida in-
formacao sobre a qualidade dos servigos, o seu
grau de aceitagao pela populagao utente (...)".
(Portugal. Ministério de Saude, 1990)

Neste setor a opinido do consumidor é de re-
levante importancia no que se prende com a
avaliagdo da qualidade dos servigos de saude,
identificacao de problemas a corrigir ou de novas
necessidades e expectativas dos utentes relati-
vamente aos cuidados de salde que Ihe séo
prestados, bem como, na reorganizagao dos
préprios servicos de saude (Mclintyre et al.,
2002). Assim, as expetativas e necessidades dos
utentes assumem uma natureza particular, pois
quando estes recorrem aos servigos de saude
na grande maioria das vezes encontram-se num
estado de fragilidade e ansiedade, e, tendo em
conta que também na grande maioria das vezes
tém algum conhecimento prévio sobre esse ser-
vico, esperam encontrar nele profissionais de
salde que lhe resolvam os problemas com com-
peténcia técnica, simpatia, carinho e conforto.
(Clearly & McNeil, 1988)



Mclintyre e Silva (1999) concordam que a satis-
fagdo do cliente pode ser influenciada por mittiplos
fatores como o estilo de vida, experiéncias ante-
riores com servigos e cuidados de salide, as suas
expectativas sobre as diferentes dimensdes da sa-
tisfac&o, as expectativas futuras, os valores indivi-
duais e da sociedade. Assim se percebe a nature-
za multidimensional da satisfagdo do utente
relativamente aos cuidados de salde, e, por isso,
a opinido destes tanto pode incidir sobre a com-
ponente técnica, sobre a componente interpes-
soal, ou mesmo, sobre a componente humana
dos cuidados. Contudo existe uma particularida-
de do lado da procura que “(...) € o aumento das
expectativas em relagdo a capacidade da medici-
na, as quais excedem muitas vezes a sua capaci-
dade real. Para este fendmeno, muito contribuem
as séries da televisao em ambiente hospitalar, que
praticamente s6 mostram casos de sucesso,
guando os médicos lidam quotidianamente com
oinsucesso.”. (Campos et al., 2010, p.15)

Sabe-se assim que a satisfacdo do utente
deve ser um resultado a obter na prestacdo de
cuidados de saude. Mas o que é entdo a satisfa-
¢ao? Satisfacao diz respeito a um conceito alar-
gado, de natureza multidimensional, subjectivo,
dindmico e associado a um forte valor cultural,
pelo que esta sujeito a mutagdes constantes, po-
dendo por isto ser entendido de diferentes for-
mas. (Ribeiro, 2003)

De forma breve Linder-Pelz (1992) diz que a sa-
tisfag&o diz respeito as atitudes resultantes de
avaliagdes positivas das varias dimensdes dos
cuidados de saude.

Neste contexto, evidencia-se a definigdo de
cliente satisfeito da de cliente encantado. Assim,
o cliente satisfeito é aquele que adquiriu um ser-
ViGo ou produto que equivale ao que esperava,
enquanto que o cliente encantado é aquele que
adquiriu um servigo ou produto que excedeu as
suas expectativas. Uma organizagao fideliza um
cliente quando o encanta, isto é, quando trans-
cende as suas expectativas. (Brito & Ramos,
2000)

Finalmente, tendo por base a satisfagéo do
utente se percebe que este é “(...) arazdo de ser
da organizag&o e, em funcéo disso, suas neces-
sidades devem ser identificadas, entendidas e
utilizadas para que os produtos possam ser de-
senvolvidos de modo a criar o valor necessario
para conquista-los e reté-los. Por outro lado,
para que haja continuidade nas operagdes da or-
ganizag&o, esta também deve identificar, enten-
der e satisfazer as necessidades da sociedade,
cumprindo as leis, preservando os ecossistemas
e contribuindo para o desenvolvimento das co-
munidades ao seu redor.”. (Junior et al., 2005)

A satisfagdo do paciente é igualmente, na opi-
nido de Emadi et al. (2009), um importante indi-
cador da qualidade e desempenho dos cuida-
dos de saulde, e a satisfagéo dos utentes é
relevante por varios motivos: em primeiro lugar,
0s utentes satisfeitos tém maior tendéncia a
manter relagdes solidas com o seu prestador de
cuidados; em segundo lugar, através da identifi-
cagdo da insatisfacéo, a gestao hospitalar tem a
possibilidade de detetar e aperfeicoar as falhas
do sistema, tendo a alternativa de melhorar os



servicos prestados; em terceiro, 0s pacientes sa-
tisfeitos ficam predispostos a criar uma relagao
forte e duradoura com o profissional de saude,
conduzindo a obtengdo de resultados melhores.

No contexto da avaliagdo da satisfagéo surge a
formula: satisfagéo do cliente (S) = percegédo do
cliente (P) — expectativa do cliente (E). Os resulta-
dos possiveis de se obterem s&o: P = E, que sig-
nifica que a satisfagdo do utente atingiu a sua ex-
pectativa; P < E, onde a satisfagdo do consumidor
nao atingiu o esperado; ou P > E, a satisfagdo do
usudrio ultrapassou as expectativas. (Huete, 1998)

A comunicagao e a informag&o apropriadas as
necessidades pessoais, sociais e culturais dos
clientes intervém bastante no bem-estar psico-
l6gico destes, ou seja, na acomodagéo a doen-
¢a, na satisfagdo com os cuidados de saude, na
diminuicao da dor, da ansiedade e do stress e na
promogao da sensagao de seguranga. Por sua
vez, a qualidade das aptiddes interpessoais dos
cuidadores e a comunicag&o eficaz originam me-
Inores resultados no estado de saude do utente
do que a quantidade de indicagbes que Ihe sdo
fornecidas, pois “(...) ndo compreender ou N&o
lembrar o que Ihes foi dito parece resultar do fac-
to de, frequentemente, os doentes n&o fazerem
perguntas, mesmo quando tém duvidas sobre a
informac&o que lhes esta a ser transmitida.”.
(Melo, 2005, p. 71). Contudo, “(...) néo se pode
entender qualidade s6 em termos de satisfagdo
dos utentes e das suas necessidades expressas,
isto porque eles podem ndo saber do que ne-
cessitam ou podem pedir investigagdes ou tra-
tamentos inapropriados ou prejudiciais. Portan-
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to a par do juizo dos utentes acerca do servigo,
temos de incluir um juizo profissional do modo
Ccomo 0 servico deve satisfazer as necessidades
dos utentes.” (Hespanhol, 2003, p.31)

POPULACAO E AMOSTRA

A amostra é constituida por 60 utentes interna-
dos no SCG do HSJ, que estavam acidental-
mente hospitalizados no dia da aplicagéo dos
questionarios, e apds a determinagdo da dimen-
séo da amostra foi necessario optar por um mé-
todo de amostragem, tendo-se escolhido a
amostragem probabilistica estratificada, uma vez
gue se adapta bem aos objectivos do estudo.
Os critérios de inclus&o na amostra foram: estar
internados no SCG do HSJ; ter idade igual ou
superior a dezoito anos; saber ler e escrever; ter
capacidade cognitiva e psicologica para respon-
der ao questionério. Foi possivel obter através do
departamento de estatistica do HSJ os dados
acerca da populagéo da qual foi desenhada a
amostra. Assim se constata que as mulheres re-
presentam cerca de 59% da populagédo (N) e os
homens cerca de 41%. Da mesma forma se per-
cebe que a maioria dos utentes tém idades com-
preendidas entre [71-80[ anos e a minoria entre
]00-20]. Através destes dados da populagdo
conseguiu-se construir o mapa amostral, em que
a amostra desenhada é representativa da popu-
lagdo com base na idade e no género.



DADOS SOCIO-PROFISSIONAIS
DOS UTENTES INTERNADOS
NO SCG DO HSJ:

v/ ldade: A Idade varia entre um intervalo mi-
nimo de até 20, e um intervalo maximo de
mais de 80, em que o intervalo de idades
mais representativo é entre ]71-80] com
18,3% dos inquiridos e 0 menos represen-
tativo € até 20 com apenas 3,3% dos uten-
tes internados no SCG do HSJ.

v Género: Do total de inquiridos, obteve-se
um total de 25 pessoas do sexo masculino
(41,7%) e 35 pessoas do sexo feminino
(68,3%).

v Estado civil: Do total dos 60 respondentes,
a maior parte da amostra é casada/unido
de facto (36,7%), € a menor parte séo indi-
viduos divorciados (16,7%).

v/ Habilitagbes Literarias: Em relagéo as Ha-
bilitacdes Literarias, 32 pessoas (53,3%) fre-
quentaram a instrucéo primaria; 22 pessoas
(36,7%) tém instrugédo secundéria; e 10,0%,
correspondente a 6 pessoas, possuem um
CUrso Ssuperior.

v Profiss&o: A distribuicdo das Profissdes foi
realizada com base em n>5 e assim se
constata que a maioria dos doentes esta re-
formada (41,7%), pois apesar de 45,0% das
observagdes corresponder a outras profis-
sOes este agrupa outras que nao reforma-
dos e desempregados e nenhuma delas
isoladamente detém valor igual ou superior
a41,7%.

Como foi possivel observar a amostra (n) é re-
presentativa da populacéo (N), tendo sido consi-
derada uma amostra estratificada com base na
idade e género.

DADOS PESSOAIS SOBRE OS UTEN-
TES INTERNADOS NO SCG DO HSJ:

v Internamento Anterior: Na amostra estuda-
da, 37 pessoas (61,7%) ja tinham estado in-
ternadas e 23 pessoas (38,3%) nunca
estiveram internadas.

v Servigo do Internamento Anterior: Relati-
vamente aos utentes com Internamento An-
terior, a maioria (46,5%) ja tinha estado
internada no SCG, e a minoria (18,6%) em
outros servigos. O total de n é inferior a 60
porque apesar de esta pergunta permitir a
possibilidade de responder a mais do que
uma das opgdes, apenas 37 pessoas ja ti-
nham estado internadas anteriormente.

v Ter Familiar Profissional de Satide: Peran-
te esta questdo 18 individuos (30,0%) res-
ponderam afirmativamente e 42 (70,0%)
reponderam negativamente.

v Grau de satisfagdo dos utentes internados
no SCG do HSJ com os servigos/cuidados
de saude: Na afirmag&o sobre Explicacio do
funcionamento do servico, no inicio do inter-
namento, a maioria dos inquiridos (27 pes-
soas — 45,0%) estao muito satisfeitos, como
esté representado. Quanto a afirmacéo so-
bre Instalacbes visualmente atrativas a mino-
ria das pessoas (2) esta muito insatisfeito
(3,3%). Na afirmacéo Horario das visitas: 9




pessoas (15,0%) dizem estar nem insatisfei-
tas/ nem satisfeitas. Na afirmagéo Conforto
do servico 1,7% dos inquiridos respondeu
satisfatoriamente (1 pessoa) e 35,0% insatis-
fatoriamente (21 individuos). Para a afirmagéo
Seguranca do servico, ninguém se mostrou
muito insatisfeito ou insatisfeito com este as-
pecto. Em relagéo a afirmagao Ruido no
Servico ninguém se mostrou muito insatisfei-
to, estando a maioria (25 pessoas) muito sa-
tisfeita (41,7%). Na afirmagédo Numero de
camas no quarto 21 dos inquiridos respon-
deu satisfatoriamente (35,0%) e 23 muito sa-
tisfatoriamente  (38,3%). Na afirmacéo
Qualidade da comida ninguém se mostra in-
satisfeito (0,0%) ou muito insatisfeito 0,0%).
Para a afirmagao Adaptacdo da comida aos
gostos de cada um houve uma variagao en-
tre um minimo de 2 pessoas muito insatisfe-
titas (3,3%) e um maximo de 25 pessoas
muito satisfeitas (41,7%). Na afirmagéo Hi-
giene e limpeza do servico 45,0% dos inqui-
ridos esta satisfeito e 45, 0% dos inquiridos
esta muito satisfeito. Para a afirmagao Infor-
macao fornecida pelos prestadores de cui-
dados apenas 7 individuos se mostraram
nem insatisfeitos/ nem satisfeitos (11,7%).
41,0% dos inquiridos estdo muito satisfeito
no que diz respeito a Simpatia dos profissio-
nais de saude. Na afirmagéo Capacidade e
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satisfeito (41,7%) e no muito satisfeito
(58,3%). Para a afirmacédo Boa apresentacdo
dos prestadores de cuidados apenas um
doente refere estar nem insatisfeito/nem sa-
tisfeito (1,7%) e ninguém se encontra insatis-
feito (0,0%) ou muito insatisfeito (0,0%). Na
afirmacao Atendimento personalizado 61,7%
dos inquiridos esta satisfeito e 36,7% esta
muito satisfeito. Para a afirmagéo Relaciona-
mento com os prestadores de cuidados 37
pessoas estao muito satisfeitas com este re-
lacionamento (61,7%). Relativamente a Dis-
ponibilidade dos prestadores de cuidados a
maioria dos inquiridos se encontram muito
satisfeitos (65,0%). Na afirmacao Rapidez de
resposta aquando da chamada do doente
apenas 1 pessoa esta insatisfeita (1,7%) e 3
nem insatisfeitas/ nem satisfeitas (5,0%). Na
afirmacao Auséncia de dor aquando do tra-
tamento 55,5% dos inquiridos respondeu de
forma muito satisfeita e 0,0% de forma mui-
to insatisfeita. Para a afirmagao Apoio emo-
cional prestado pelos profissionais de saude
58,3% dos inquiridos respondeu muito satis-
fatoriamente e 36,7 % satisfatoriamente. Na
afirmacéo Atendimento de todas as necessi-
dades por parte dos profissionais ninguém
se encontra muito insatisfeito (0,0%) ou isa-
tisfeito (0,0%). Para a afirmagé&o Privacidade
no servico 10 pessoas encontram-se nem

formacdo dos prestadores de cuidados
65,0% dos utentes respondeu muito satisfa-
toriamente e 0,0% muito insatisfatoriamente.

Na afirmacgao Realizacdo dos cuidados com
boa vontade as respostas se centraram no

insatisfeitas/ nem satisfeitas (16,7%). 58,3%
dos inquiridos estao muito satisfeitos com a
Qualidade dos cuidados no geral. Para a afir-
magéao Conforto no pds-operatdrio 46 pes-
soas encontram-se muito satisfeitas (76,7%).




DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com o objectivo de quantificar o Grau de Satis-
fagdo dos Utentes Internados no SCG do HSJ,
atribuiu-se, como ja foi referido anteriormente,
a pontuagcéo um as respostas muito insatisfeito, a
pontuag&o dois as respostas insatisfeito, a pon-
tuagdo trés as respostas nem insatisfeito/ nem sa-
tisfeito, a pontuagdo quatro as respostas satisfeito
e a pontuagdo cinco as respostas muito satisfeito.

Do mesmo modo, para obter uma escala qua-
litativa, atribuiu-se uma pontuagéo total igual ou
inferior a trés valores ao Grau de Satisfagdo dos
Utentes Internados no SCG do HSJ com os ser-
vigos/cuidados de saude Baixo, e uma pontua-
¢ao0 total superior a trés ao Grau de Satisfagéo
dos Utentes Internados no SCG do HSJ com os
servigos/cuidados de saude Alto.

A distribui¢do da amostra quanto ao Grau de
Satisfagéo varia entre um minimo de 1 e um maxi-
mo de 5, com uma média de 4,38 e um desvio pa-
dr&o de 2. Este desvio padrao é muito grande de-
vido ao nimero elevado (5) de opgdes de resposta
que serviram para identificar o Grau de Satisfagao
Geral,correspondendo a 40% das observagoes.

Relativamente a avaliagao qualitativa do Grau
de Satisfag&o, apenas 2 utentes (3,3%) tém um
Grau de Satisfagéo Baixo .

Nas hipoteses é necessario clarificar que a varia-
vel dependente € o Grau de Satisfagdo e a varia-
veis independentes séo ldade; Género; Estado Ci-
vil; Habiltagbes Literarias; Profissdo; Internamento
Anterior e ter Familiares Profissionais de Satide.

Com o objectivo de verificar as hipdteses des-
critas na metodologia, aplicou-se o modelo de
regressao linear multipla (Kazmier, 1999 e Spie-
gel, 19994). De acordo com Maroco (2003)
guando o coeficiente de determinagao (r) € igual
a um o modelo em estudo ajusta-se perfeita-
mente aos dados, mas quando o coeficiente é
igual a zero este gjuste ndo acontece. O valor a
partir do qual ja se considera aceitavel o ajuste
do modelo aos dados é superior a0,5. Assim se
percebe pela observagéo do quadro seguinte,
que todos 0s valores estao muito préximos de
zero, o0 que significa que n&o ha correlagio signi-
ficativa entre as variaveis independentes (Idade,
Género, Estado Civil, Habilitagdes Literarias, Pro-
fiss&o, Internamento Anterior e ter Familiares Pro-
fissionais de Saude) e a variavel dependente
(Grau de Satisfacao).

Grau de Idade Sexo Estado | Habilitag6 | Profissio |Internamen-| Familiares
Satisfagdo Civil es Literari to anterior | profissi
Grau de Satisfagdo 1,00
Idade -0,09 1,00
Sexo 0,06 -0,01 1,00
Estado Civil -0,00 0,59 -0,10 1,00
Habilitagdes Literarias 0,07 -0,59 0,04 -0,56 1,00
Profissao 0,12 -0,16 0,00 -0,17 0,19 1,00
Internamento anterior 0,05 -0,23 -0,25 -0,11 0,20 0,08 1,00
Familiares profissionais de satde 0,14 -0,22 0,07 -0,15 0,31 0,16 0,32 1,00




Tendo em conta que este estudo tem incorpo-
radas varias variaveis independentes, o coeficien-
te de determinacao tende a aumentar mesmo que
estas tenham uma influéncia reduzida sobre a va-
riavel dependente. Por isto,0 coeficiente de deter-
minacgé&o ajustado (r?) surge como indicador de
qualidade do ajustamento. (Maroco, 2003)

Pela analise dos resultados obtidos expressos
no Quadro 2, se verifica que o 12 resultante da ana-
lise de dependéncia entre a ldade e o Grau de Sa-
tisfacéo é de 0,03. Este valor indica que a Idade
explica em 0,3% a variabilidade da variavel Grau
de Satisfacao, 0 que leva a comprovar que a rela-
cao entre estas duas variaveis ndo é significativa.

Relativamente ao valor r2 resultante da andlise
de dependéncia entre 0 Género e o Grau de Sa-
tisfacéo (0,07), compreende-se que 0 pequeno
valor obtido sugere de forma clara que a variavel
independente (Género) pouco influencia a varia-
vel dependente (Grau de Gatisfagéo).

Quanto ao Estado Civil, também esta variavel
independente influencia pouco o Grau de Satis-
fac&o (variavel dependente), pois o seu valor de
r2¢igual a 0,05.

A variavel que menos faz variar o Grau de Sa-
tisfacéo € a Habilitagbes Literarias pois corres-
ponde apenas a 0,1% da variabilidade da varia-
vel dependente.

O valor r2 da analise de dependéncia entre a
Profissdo e o Grau de Satisfagéo é 0,08 o que
leva a concluir que esta dependéncia n&o é sig-
nificativa.

Analogamente se constata que também o fac-
to de ter estado internado anteriormente pouco
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influencia o Grau de Satisfacdo, uma vez que o
valor r2 ¢ 0,02.

Relativamente ao valor r2 resultante da andlise
de dependéncia entre o ter Familiares Profissionais
de Saude e o Grau de Satisfac@o (0,13), lembra
que existe uma relagéo pouco significativa entre a
variavel dependente (Grau de Satisfacao) e a va-
riavel independente (ter Familiares Profissionais de
Saude), uma vez que esse valor apenas explica
1,3% da variabilidade do Grau de Satisfacao.

Pela leitura dos dados verifica-se que as sete
variaveis independentes em estudo explicam
4,0% da variéncia do Grau de Satisfacdo. O Coef-
ciente de determinacé&o ajustado e desvio paréo
resultante da analise de dependéncia entre as va-
riaveis independentes ([dade, Género, Estado Ci-
vil, Habilitagdes Literarias, Profiss&o, Internamen-
to Anterior e Familiares profissionais de salide) e a
variavel dependente (Grau de Satisfagéo):

Grau de Satisfagéo

r2 dp
Idade 0,03 0,05
Género 0,07 0,16
Estado Civil 0,05 0,09
Habilitagdes literarias 0,01 0,15
Profisséo 0,08 0,11
Internamento anterior 0,02 0,18
Familiares Profissionais de Saiide 0,13 0,18

CONCLUSAO

Qualidade é um conceito bastante utilizado no
dia-a-dia das organizacdes, para que consigam



sobreviver e manter-se no mercado no longo
prazo, pois séo detentoras de clientes bem mais
informados e exigentes do que no passado.

E consensual que a satisfagéo dos utentes é
um indicador de qualidade e uma forma de a ga-
rantir. A sua avaliacao € possivel através da pes-
quisa, da investigacéo e da indagagéo, encon-
trando contributos que permitam autenticar e
enaltecer os cuidados prestados no sector da
saude ou ent&o corrigir desvios encontrados.

Nesta perspectiva a satisfagcdo surge como
uma componente da qualidade dos servigos/cui-
dados de saude, sendo como é dbvio um resul-
tado que se deseja obter no processo de pres-
tag@o. Assim, nunca podera existir um elevado
nivel de qualidade dos servigos/cuidados pres-
tados se o utente estiver insatisfeito, pelo que o
Grau de Satisfagdo dos utentes devera ser en-
carado como um valor orientador da conduta
dos prestadores de cuidados.

Contudo 0 nosso actual contexto econdémico-
financeiro e a consequente necessidade de equi-
librio orgamental levam a adogao de medidas de
controlo da despesa publica nomeadamente no
sector da saude com o objetivo de reduzir o dé-
fice de Estado. Isto leva a que, por vezes, a qua-
lidade seja deixada de lado.

Mas hé que reforgar que mais importante do
que reduzir a despesa na saude é combater o
desperdicio e acrescentar valor ao dinheiro que
gastamos na saude, 0 que na pratica significa
obter mais qualidade pelo mesmo dinheiro.

Desta forma esta dissertagéo teve como prin-
cipal propdsito identificar qual o grau de satisfa-

¢ao dos utentes internados no Servigo de Cirur-
gia Geral do Hospital de Sdo José e identificar os
factores que influenciam o mesmo.

Dos resultados previamente apresentados sa-
liento que a amostra ¢ probabilistica estratificada
e portanto representativa da populagéo escolhi-
da e que é maioritariamente composta por uten-
tes com idade compreendida entre 71-80A, do
sexo feminino, detentores do ensino primario, ca-
sados(as)/unido de facto, reformados. A maioria
ja esteve internada anteriormente e no tem fa-
miliares profissionais de salde. Dos utentes que
ja estiveram internados o SCG foi 0 que internou
a maioria destes doentes.

A maioria dos utentes inquiridos demonstra um
Alto Grau de Satisfagao face aos servigos/cuida-
dos de saude prestados, aquando da classifica-
¢ao dos mesmos. Destacam-se os seguintes as-
pectos como detentores de maior Nivel de
Satisfagédo: capacidade e formagéo dos profis-
sionais de saude, simpatia, disponibilidade e boa
apresentagdo dos mesmos e principalmente o
conforto no pds-operatorio.

O aspeto que deteve a maior percentagem de
insatisfacdo, mas ainda assim pequena, foram
instalagdes visualmente atrativas, seguranca no
Senvigo e a privacidade.

Relativamente as hipéteses testadas, todas
elas se mostraram pouco significativas e por isso
se conclui que as variaveis independentes (Ida-
de, Género, Estado Civil, Habilitagbes Literarias,
Profiss&o, Internamento Anterior e Familiares pro-
fissionais de saude) pouco influenciam a variavel
dependente (Grau de Satisfaco), ou seja, o In-



dice de Satisfaco apresenta valores altos (4,38)
independentemente das carateristicas de cada
inquirido, ndo existindo portanto elementos que
possam influenciar o Grau de Satisfac&o, sendo
este praticamente un&nime nas respostas obti-
das e de forma infiferente consoante a idade, o
género e demais carateristicas da amostra.

Terminado este estudo fica a constatagéo do
contexto sécio-profissionais dos utentes inquiri-
dos e o gque influenciam o seu grau de satisfacéo
face aos servigos/ cuidados de salde, o que per-
mitirda uma melhor abordagem e melhoria dos
cuidados prestados e a correcgdo de possiveis
falhas.

BIBLIOGRAFIA

Brito, C. & Ramos, C. (2000). Comércio electronico: rela-
¢do com parceiros de negdcio. Porto: Sociedade Portu-
guesa de Inovagéo.

Carvalho, O. & CRUZ, C. V. (1998). Qualidade: Uma Filo-
sofia de Gestédo (3a ed.). Lisboa: Texto Editora.

Clearly, P. D. & McNeil, B.J. (1988). Patient satisfaction as
an indicator of quality care. Inquiry Chicago, 25 (1).

Donabedian, A. (1969). Medical Care Appraisal — Quality
and Utilization. Guide to Medlical Care Administration, 11.
New York: American Public Health Association.

Donabedian, A. (1980). Explorations in quality assessment
and monitoring. Michigan: Health Administration Press.

Donabedian, A. (1986). Criteria and standards for quality
assessment and monitoring. QRB.

Donabedian, A. (1988). The quality of care. How can it be
assessed? Journal of the American Medical Association,
260 (1743).

Donabedian, A. (1991). The role of outcomes in quality as-
sessment and assurance. QRB.

INTERNATIONAL BUSINESS AND ECONOMICS REVEW 176 . 177

Por fim fica a certeza que este estudo pode ser
um contributo valido para uma melhoria qualita-
tiva do servigo/cuidados de salde prestados no
SCG do HSJ. Com base neste é possivel efe-
tuarem-se estudos posteriores, como por exem-
plo, a tentativa de compreender a causa da in-
satisfagao dos utentes nas éreas onde foi mais
significativa e encontrar alternativas para melho-
rar a Qualidade da prestagéo de cuidados e con-
sequentemente aumentar a Satisfagdo dos uten-
tes com o0s servigos/cuidados de saude.

Ferreira, P. L. (1991, Outubro). Definir e medir a qualidade
de cuidados de saude. Revista Critica de Ciéncias Sociais,
(33).

Ferreira, P. L. & Lourenco, O. D. (2003). Avaliagdes sub-
jectivas sobre qualidade satde: um contributo para o estu-
do da equidade. Revista Portuguesa de Satide Publica.

Ferreira, P. L., Afonso, P. B., Raposo, V. & Godinho, P.
(2003). Satisfagdo dos Portugueses com os cuidados de
Satide Privados. Lisboa: Edigéo Instituto do Consumidor.

Ganh&o, F. N. & Pereira, A. (1992). A Gestéo da Qualidade:
como implementa-la na empresa. Lisboa: Editorial Presenca.

Garvin, D. A. (1992). Gerenciando a qualidade: a viséo es-
tratégica e competitiva. S&o Paulo: Qualitymark.

Hadded et al. (2000). Patient perception of Quality Follo-
wing a Visit in a Primary Health Care Unit. Family Practice,
17 (1).

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em enfermagem: pensa-
mento e acgdo na perspectiva do cuidar. Loures: Luso-
ciéncia.

Hespanhol, A. (2008, junho). Directores de Centros de
Saude apoiam estudo. Revista Qualidade em Satide (7).

Huete, L. (1998). Servicos & Lucros. Lisboa: Edicdes
AESE.



Imperatori, E. (1999). Mais de 1001 conceitos para me-
Ihorar a qualidade dos servigos de satide. Lisboa: Edinova.

Junior, I. M., Cierco, A. A., Rocha, A. V. & Mota, E. B.
(2005). Gestao da qualidade: série gestdo empresarial (6a
ed.). Rio de Janeiro: FGV Editora.

Kazmier, L. (1999). Estatistica Aplicada a La Administra-
cion y a la Economia. McGraw-Hiill.

Lee, H., Delene, L.M., Bunda, M. A. &Kin, C. (2000). Met-
hods of measuring health-care servisse quality. Journal of
Bu177siness Research, (48).

Linder-Pelz, S. (1992). Toward a theory of patiente satis-
faction. Social Science & Mediicine, 16 ().

Maroco, J. (2003). Analise Estatistica— Com utilizagdo do
SPSS. Lisboa: Edigbes Silabo, Lda.

Mclntyre, T. & Silva, S. (1999). Estudo aprofundado da sa-
tistagdo dos utentes dos servigos de satide na regido nor-
te: Relatorio Final Sumario. ARS — Norte e Universidade do
Minho.

Mclntyre, T., Pereira, G., Siva, S., Fernandes, S., Correia,
J., Mcintyre, E. (2002). A Satisfagdo dos Utentes dos Servi-
¢os de Satide na Regido Norte: Avaliagdo e Divulagagéo.
Porto: Edigdo Ministério das Cidades, Ordenamento do Ter-
ritério e Ambiente; CCRN — Comissdo da Coordenagéo da
Regiéo do Norte.

Melo, M. L. (2005). Comunicagdo com o doente: certe-
zas e incognitas. Loures: Lusociéncia.

Mezomo, J. C. (2001). Gestédo de Qualidade na Saude:
principios basicos. Brasil. Manole.

Neves, A. (2002). Gestéo da Administragdo Publica. Cas-
cais: Editora Pergaminho, Lda.

O’Connor, S., Shewchuk, R. & Carney, L. (1994). The
great gap. Journal of Health Care Marketing, 14 (2).

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985). A conceptual mo-
del of service quality and its implications for future research.
Journal of Marketing, 49.

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988). SERVQUAL: a
multiple-item scal for measuring consumer perceptions of
service quality. Journal of Retailing, 64 (1).

Padl, C., Martin, |. & Roseira, L. (1999). Comunidade e
Saude: Satisfagdo dos utentes e voluntariado. Porto: Edi-
¢bes Afrontamento.

Pereira, L. F. (2003, junho.). Qualidade: Ferramenta fun-

damental para da nova estratégia para a salide. Revista
Qualidade em Satide, (7).

Pisco, L. (2001, Outubro). Perspectivas sobre a Qualida-
de na Saude. Revista Qualidade em Satide, (5). Lisboa: Pu-
blicag&o periddica do Instituto da Qualidade em Satide.

Portugal. Ministério da Saude (1990). Decreto Lei n®
48/90 de 24 de Agosto, Lei de Bases da Saude. Diério da
Republica, Série I, n° 195).

Reinhardt, U. E. (1998). Quality in consumer — driven
health systems. Journal for Quality in Health Care, 10 (5). NJ,
USA: Woodrow Wilson School of Public and International
Affairs and Department of Economics - Princeton Universi-
ty.

Ribeiro, A. L. A. (2003). Satisfagdo dos utentes com cui-
dados de enfermagem: construgdo e validagdo de um ins-
trumento de medida. Dissertag&o apresentada para con-
curso de provas publicas para professor coordenador na
area cientifica de ciéncias de enfermagem. Porto.

Spiegel. M. (1994). Estatistica. McGraw-Hill.

Varela, M. (2005). A fungao Marketing no sector de servi-
¢os de saude: que necessidades e que aplicagdes possi-
veis? Galileu — Revista de Economia e Direito, Universidade
Auténoma de Lisboa/ Universidade de Coimbra, 10 (1).

WEBGRAFIA

Campos, L., et al. (2010). Plano Nacional de Satide 2011
—2016:A Qualidade dos Cuidados e dos Servigos. Dispo-
nivel em: http://www.observaport.org/sites/observaport
.org/files/Q2.pdf (acedido a 24/01/2012)

Emadi, N., et al. (2009). Patients’ Satisfaction with Primary
Health Care Services in Qatar. Middle East Journal of Family
Medicine, 7 (9). Disponivel em: http://www.mejfm.com/ mejf-
mOct09 vol7-iss9/patients.htm (acedido a 02/06/2011).

Escoval, A, et al. (2010). Plano Nacional de Satide 2011
—2016: Cuidados de Saude Hospitalares. Disponivel em:
http://www.observaport.org/sites/obervaport.org/files/CSH2
.pdf (acedido a 24/01/2012)

ISO (2012). International Standards for Business, Go-
vernment and Society. Dinsponivel em: http://www.iso.
org/iso/ho me.htm (acedido a 05/06/2012)




Nunes, Paulo (2010). Ciéncias Econdmicas e Empresa-
riais: Gestao. Disponivel em: http://www.knoow.net/cien-
ceconempr/gestao/gestao.htm (acedido a 01/08/2010).

Pereira, M., Soares, V. & Mcintyre, T. (2001). Satisfagcéo
do Utente e Atitudes Face aos Médicos e Medicina: Um Es-
tudo Piloto. Psicologia, Saude & Doengas, 2 (2). Disponivel

em: http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/v2n2/v2n
2a05.pdf (acedido a 24/01/2012)

INTERNATIONAL BUSINESS AND ECONOMICS REVEW 178 . 179

Siqueira, I. (2000). Um hospital precisa de marketing? Dis-
ponivel em: http://www.biblioteca.sebrae.com.br/bds/bds.
nsf/367B59D25D5B54B103256FC7003FB32C/$Fie/Um%
20hospital%20precisa%20de%20marketing.pdf (acedido

a06/07/2012)



