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“V0Os que viveis e sempre atribuis tudo o que ocorre na terra
aos movimentos celestes, como se tal movimento imprimisse
em todas as coisas uma necessidade,

Se assim fosse, em vos seria destruido

o livre-arbitrio, e ndo seria justo que o0 homem tivesse
por bem a alegria e por mal a dor.”

Dante Alighieri (1265 - 7 1321)



http://pt.wikiquote.org/wiki/1265
http://pt.wikiquote.org/wiki/1321
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Resumo

A Maternidade Alfredo da Costa foi integrada a 23 de Fevereiro de 2012, no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.,. Ap0s a referida integracéo e pouco tempo depois,
iniciou-se um processo de desmantelamento da instituicdo, que preconizava dispersar 0s

servigos e recursos humanos por outras unidades hospitalares.

E neste contexto que surge um movimento de apoio & continuidade de funcionamento
realizado quer por funcionarios, utentes e cidadaos comuns que em algum momento das

suas vidas tiveram contacto com os servigos da MAC.

Paralelamente diversos estudiosos e conhecedores do assunto, defendem que o momento
¢ inoportuno uma vez que se espera a integragdo total do C.H.L.C., E.P.E., no futuro
Hospital de Todos os Santos, e que a desativacao das equipas que compdem 0s Servigos
e a sua desintegracao, espalhando-as pelos outros hospitais iria comprometer a qualidade

e a seguranca dos servicos médicos prestados a populacdo que ocorre a MAC.

Assim, este trabalho, além de realizar o enquadramento geral relativo ao processo de
encerramento da MAC e analise do funcionamento de equipas, realizou uma avaliacao
que assenta em critérios de medicao da satisfacdo das utentes, nos servigos prestados pelas
diversas equipas médicas, como forma de valorizar, a percecdo perante o contacto com

os diversos profissionais e servicos, que constituem a MAC.

Os resultados obtidos permitiram retirar conclusées relativas a correlacdo entre 0 bom
funcionamento de equipas na prestacdo de cuidados de salde e da satisfacdo das utentes

perante a qualidade dos cuidados recebidos.

Palavras-chave: satisfagdo; equipas multidisciplinares.

Caodigos “Journal of Economic Literature” (JEL):
1180 Saude; 1130 Saude e desenvolvimento econémico
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Abstract

The Alfredo da Costa Maternity has been integrated to February 23, 2012, in the “Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.”, center. After such integration and shortly
thereafter began a process to dismantling the institution, which called for dispersing the

services and human resources for other hospital units.

It is in this context that there is a movement to support the continuity of operation carried
out by employees, clients and ordinary citizens that at some time in their lives they had

contact with the services of MAC.

At the same time various scholars and connoisseurs of the subject, argue that the timing
is inappropriate since it is expected the total integration of C.H.L.C., E.P.E. in future
“Todos os Santos” hospital, and the deactivation of the teams that make up the services
and its disintegration, spreading them by other hospitals would compromise the quality
and safety of medical services rendered to the population that occurs on the MAC.

Thus, this work, in addition to performing the general framework concerning the process
of closure of MAC and operating analysis of teams, conducted an assessment that is based
on criteria for measuring the satisfaction of clients, the services provided by several
medical teams, as a way of valuing, the lack in contact with the various professionals and

services, constituting MAC.

The results obtained allowed to draw conclusions in relation to correlation between the
proper functioning of teams in the delivery of health care and the satisfaction by users
with the quality of care received.

Key-words: satisfaction; multidisciplinary teams.

JEL Codes “Journal of Economic Literature Classifications
1180 Health; 1130 Health and Economic Development
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1 - Introducéo

Durante 0 ano 2011 comecaram a surgir na comunicacdo social bem como nos meandros das
instituicOes de saude, rumores de um possivel encerramento da Maternidade Alfredo da Costa
— MAC, e transferéncia dos seus servicos e equipas para diversas unidades hospitalares da

regido de Lisboa.

No ano seguinte (2012) o Ministério da Saude e a Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa
Central, (C.H.L.C.), viriam a anunciar que o encerramento da MAC seria concretizado até ao
final desse ano, retificando mais tarde este prazo vindo a situa-lo em dltima instancia no final
de julho de 2013, “com consequente imediata integracdo dos seus servi¢cos no Hospital de D?
Estefania — H.D.E. (Campos, A; Fernandes, Ricardo S§, et al., 2013: 207) ”

Este facto potenciado por um crescente movimento de apoio a manutencdo dos servigos da
MAC quer internamente pelos seus profissionais, quer pela opinido publica que recebia
fragmentos informativos relativos a este processo pela comunicacdo social, viria a despertar um
interesse generalizado por um processo que carecia mais informacgdo principalmente para

profissionais, e para quem em algum momento das suas vidas tivera contacto com a instituicao.

Nesta sequéncia formaram-se dois “grupos” distintos, com interesses diametralmente opostos,
por um lado, o Ministério da Saude e o Centro Hospitalar Lisboa Central que pretendiam no
mais curto prazo, proceder ao encerramento da MAC transferindo os seus servigos para outras
unidades hospitalares. Por outro lado os profissionais desta instituicdo, organizacdes e grupos
de apoio de cidaddos que entretanto surgiram, e que defendiam a manutencdo em
funcionamento da instituicdo até abertura e integral transferéncia dos servigcos para o futuro
Hospital de Todos os Santos, ou Oriental de Lisboa, que previsivelmente iniciaria funcdes em
2015-2016.

Esgrimiram-se argumentos entre as partes, sendo que quem advogava o encerramento imediato
da instituicdo, referia a necessidade de contencdo de custos numa época economicamente

desfavoravel em todas as vertentes, e necessaria reestruturacdo visando aspetos de eficiéncia e
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eficcia na resposta a dar a populacdo na area materno-fetal na regido de Lisboa, observando

ainda a reducéo de partos que tem vindo a ocorrer a nivel nacional.

Relativamente a quem defendia a manutencdo dos servicos da MAC em funcionamento, até
integral transferéncia para o Hospital de Todos os Santos, existiam diversas questdes a
clarificar, num processo que na generalidade estava pouco explicado. Desde logo, ndo estava
perfeitamente explicita a questdo procedimental que suportava a decisdo de transferéncia de
servicos, ja que ndo teria “...existido qualquer despacho do Ministério da Salde ou do seu

99 ¢

secretario de estado...” “...ou qualquer deliberacdo do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar Lisboa Central... (Campos e Fernandes, et al., 2013:203) ”’

Atendendo ainda, aos receios sentidos pelos defensores da manutencdo em funcionamento da
MAC, se a questdo procedimental era importante, existia uma preocupacao superior neste
grupo, que cedo se demonstrou fulcral em todo o processo. A forma preconizada para reafetar
profissionais e servicos da MAC no H.D.E., que segundo a apreciacdo destes, consideravam
impossivel integrar profissionais no H.D.E. sem que, a funcionalidade das equipas e pluralidade

dos servicos ficasse irremediavelmente afetada.

O argumento que valorizava o desempenho das equipas técnicas foi sempre apontado como
uma mais-valia, que era importante manter e que, caso se desse a transferéncia de servigos, esse
“capital humano” perderia a eficacia de trabalho que tinha conquistado até aqui, recorrendo a

uma eficiente integracao e trabalho em equipa.

Paralelamente, uma das formas de alcancar a percecdo sobre o desempenho de equipas esta
diretamente relacionada com estudos de satisfacdo em puérperas, os quais pretendem avaliar a
forma como as mesmas vivenciaram o parto, e que questdes mais contribuiram para que
considerassem 0 parto uma experiéncia positiva no que se refere a satisfacdo e a qualidade

percecionada pelas mesmas.

Por este motivo, a avaliacdo das referidas premissas € desde logo também no presente trabalho

muito relevante, face ao integral contexto que se pretende abarcar. Uma maternidade tem,
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comparativamente a qualquer hospital polivalente, um ambito restrito de atuagdo com uma

tipologia de servicos disponibilizados dimenséo e especializacdo muito caracteristicos.

As tematicas identificadas assumem ainda elevada pertinéncia, considerando que o processo de
transferéncia ainda ndo foi realizado, estando suspenso devido a uma providéncia cautelar
interposta por um grupo de 31 cidaddos, e as davidas que promoveram toda a problematica

mantém-se inalteradas decorridos estes anos.

Assim, também o “timing” de concretizacdo deste trabalho se revelou crucial, 0 mesmo
acontece exatamente no decurso da indefinicdo de uma estratégia a seguir, no desenrolar do
processo de fusio e encerramento da instituicdo. E 0 momento fulcral para analisar o conjunto
de opgdes estratégicas e os “sentimentos” associados a este processo. O mesmo nao poderia ter
ocorrido antes, e ndo podera ocorrer ap6s as decisdes ou concretizacdo de encerramento, mas
sera sempre aplicavel em contextos idénticos de instabilidade no local de trabalho em

instituicGes similares.

E importante referir, que estamos perante a instituicdo nacional de maior prestigio nesta area
da saude, liderando o numero de nascimentos em Portugal, sendo-lhe constantemente associada
distingdo face a inovacdo e competéncia demonstrada ao longo da sua existéncia. Por todos
estes fatores, era expectavel que um processo de encerramento pouco explicado movimentasse

interesses e opinides relativamente ao tema.

Considerando que a lacuna identificada e basilar génese deste estudo foi a falta de informacéo,
a associacédo entre premissas fundamentais, como a restruturacao dos servicos e 0 impacto dessa
medida sobre profissionais e demais utilizadores dos servigcos da MAC, realca-se que ndo existe

conhecimento ou estudos prévios sobre o tema.

Ainda importante, e porque temos presente uma instituicdo que movimenta afetos, e onde,
grande parte das justificacdes em defesa da manutengdo em funcionamento da instituicdo foram
sustentadas em critérios afetivos, avaliar questdes relacionadas com intencdes

comportamentais, € de suprema relevancia, permitindo perceber o impacto que o
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acompanhamento teve sobre diversas geracfes que ai recorreram e como este foi percecionado

pelas mesmas.

O presente processo teve nos aspetos cognitivos das utentes, uma forte motivacdo na pré
disposicao para que as mesmas participassem ativamente nos diversos movimentos que foram
acontecendo no grupo que defendia a manutencdo em funcionamento. Desta forma, a analise
das suas percecdes face a qualidade sobre 0s servicos recebidos, e a sua relacdo com a satisfacdo

e a lealdade revelou-se extremamente importante.

Neste trabalho analisa-se em que medida a satisfacao das utentes com a MAC e com o parto ai
ocorrido, se encontra relacionado com a sua percecdo do trabalho entre profissionais.
Considerando que o argumento central aduzido em favor da manutencdo da MAC,
designadamente o conhecimento coletivo resultante da experiéncia de trabalho conjunto dos
seus profissionais, e reconhecendo que as utentes, os cuidados recebidos e o0s bebés sdo o

destinatario central da atividade da MAC.

Temos assim para analise no presente trabalho, um contexto altamente relevante do ponto de
vista organizacional, humano e social, em que a avaliacao da satisfacdo perante o parto, que de
“per se”, tem promovido inimeros estudos, agregada & avalia¢do do funcionamento de equipas,
num contexto de encerramento da instituicdo, torna o conjunto uma matéria de extrema

relevancia para as questdes e argumentos em debate.

Vejamos por fim a figura infra, para de uma forma facil identificarmos as questfes até agora

referidas:

Funcionamento de . o
. Satisfacdo e
Equipas Percecdo das utentes
‘/ Multidisciplinares ¢

Encerramento da MAC

llustragdo 1 - Esquema geral das questdes em analise




A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

2 — Contexto Geral

A area da salde tornou-se nos ultimos anos mais competitiva perante exigéncias de um publico
cada vez mais informado e ainda, face a uma maior concorréncia entre os diversos prestadores

de servicos de salde, sejam estes realizados em regime publico, privado ou misto.

Por este motivo facilmente se percebe que a participacdo publica em matérias que estejam
diretamente relacionadas com o0s servicos de salde, e numa &rea tdo sensivel como a
obstetricia/neonatologia possam proporcionar e motivar as pessoas, enquanto utilizadores
desses servicos a participar e a querer ser parte integrante das decisdes relativas aos servicos de

salide que as possam afetar.

O presente tema que versa a analise do encerramento da MAC, a influéncia do desmantelamento
de equipas técnicas e a percecdo das utentes, é o espelho da sociedade interventiva e interessada

nas decisdes que as poderado afetar direta ou indiretamente.

Percebe-se também desde logo a interligacdo e importancia que reveste a constante
monitorizacao da qualidade da prestacdo dos cuidados aos utentes, e da satisfacdo apercebida
por estes. As referidas premissas sao o resultado visivel da forma como foi realizada a prestacéao

do servigo.

O trabalho nas areas de cuidados de salde devido a sua complementaridade preconiza uma
elevada e necessaria interligacdo funcional, principalmente entre as diversas equipas que
constituem as organizagfes e que tém uma importancia fulcral neste processo. O seu correto
funcionamento tem influéncia na qualidade do servico prestado, e exigida pelos utentes numa
fase extremamente importante, como no presente caso onde as experiencias estdo relacionadas
com a maternidade nas mais diversas vertentes, o que inclui as etapas de pré-parto, parto e pos-

parto.

Além do contexto de encerramento, que foi o elemento fulcral para a decis@o de realizacdo do
presente trabalho, a Maternidade Alfredo da Costa — MAC revela outros fatores a ter em

consideracéo tendo sido na generalidade identificados os seguintes:
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O prestigio: A MAC ¢é presentemente a maternidade portuguesa com maior prestigio

nacional observando a sua historia atual e passada.

O contexto de encerramento: As noticias veiculadas pela comunicacdo social que
visavam o fecho e desmantelamento da MAC e principalmente das suas equipas especializadas,
trouxeram para o debate publico temas extremamente importantes e atuais na gestdo dos varios
tipos de recursos associados ao funcionamento das instituicdes de salde, principalmente numa

época com diversas restri¢oes e constrangimentos econdmicos e financeiros.

A avaliacdo da satisfacdo da qualidade percebida pelas utentes é normalmente muito relevante
de executar, e tem sido alvo de diversos estudos académicos. Realizar a mesma tipologia de
estudo num contexto de encerramento da instituicdo, com possivel desintegracdo das suas
equipas especializadas, promove a possibilidade de obter uma maior relevancia face a uma

abordagem mais abrangente e integradora de todos os aspetos ligados a esta tematica.

A facilidade da amostra: Ao contrério do que vem sendo usual em estudos semelhantes,
em que as amostras conseguidas para 0s inquéritos sdao normalmente obtidas dentro das
instituicBes, o presente trabalho pretende uma visdo mais abrangente realizando os inquéritos
na “comunidade”. Nao existe assim qualquer interferéncia na institui¢do, pretendendo-se
retratar, o periodo pés utilizacdo dos servicos. Esta forma de abordagem permitira ainda aflorar

conceitos de “pertenga” e ligagdo “intergeracional MAC” abordados mais a frente.

Por outro lado e considerando a amostra que se pretendeu obter, para que a mesma seja 0 mais
significativa possivel perante os questionarios a realizar, como facilidade de obtengdo de
respondentes ao mesmo, é bom saber que estamos presentes a uma instituicdo com um volume
de nascimentos realizados durante o ano de 2012 de 4570 partos (dos quais 160 foram
gemelares) e durante 2011, de 5581 partos (Campos e Fernandes, et al., 2013: 423-424).

O funcionamento em equipa além de ser um tema extremamente atual com inUmeras
publicacdes sobre o funcionamento das mesmas, é também um pouco potenciado pelas atuais
caracteristicas do emprego em Portugal, que requerem novas abordagens de gestdo perante

também novos problemas, sdo exemplos: niveis de desemprego elevado, progressao de
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carreiras, tipologia de remuneracfes, (teve especial enfoque nesta area, durante 2014, as

remuneracOes e condicOes laborais da classe médica e de enfermagem).

Pelo referido é assim expectavel num contexto que se pretende integrante de todas as premissas
indicadas analisar de uma forma holistica a questdo, ou seja, como é que cada variavel
Satisfacdo, Equipas (Desempenho/Coordenacdo Relacional) e a Instituicdo (IntencOes
comportamentais), concorrem para a forma como isso afeta a qualidade percecionada pelas
utentes, relevando ainda um elemento fundamental: o presente processo encontra-se ainda em

disputa juridica pelas partes envolvidas.

2.1 A instituicéo e a sua missao

N&o é ambito deste trabalho realizar em qualquer parte do seu contetldo uma resenha histérica
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC), ou apresentar uma instituicdo sobejamente
conhecida. No entanto e apenas como breve introducdo e para melhor compreensdo da
instituicdo, poder-se-a referir que a MAC foi inaugurada a 28 de maio de 1932 apds uma longa
e atribulada “batalha” do Prof. Alfredo da Costa pela construgéo de uma maternidade moderna

em Lisboa.

O Prof. Alfredo da Costa era, em 1906 diretor da Unica maternidade publica do pais, a
rudimentar “Maternidade de Santa Barbara” que funcionava nas instalagdes do sétdo do
Hospital de S° José. Sendo que, perante um cenario de profunda escassez de meios, a mesma
levava o Prof. Alfredo da Costa perante a assisténcia materno-infantil aqui prestada, a
questionar em 1906: “Maternidade ou antecdmara de um inferno feminino?” (Campos e

Fernandes, et al., 2013: 461-464).

O Prof. Alfredo da Costa viria a falecer a 2 de abril de 1910, sem ter visto realizado o seu sonho
de construcdo de um local que pudesse prestar os devidos cuidados a populacdo. Em maio desse
ano, amigos e admiradores formam uma comissdo decidindo a efetivacdo do sonho do Prof.

Alfredo da Costa com a construcéo da maternidade.
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Apos atribulados anos de construcdo, principalmente no inicio muito devido ao conturbado
tempo em que paralelamente decorria a primeira guerra mundial e uma efetiva escassez de
meios e materiais, a maternidade foi finalmente inaugurada em 1932. A 8 de dezembro desse
ano, nasceu o primeiro bebé. Os primeiros anos foram também eles conturbados uma vez que
foi necessario derrubar preconceitos culturais da sociedade da época com uma ala muito

conservadora que era contra os partos fora de casa.

Até aos nossos dias existem inumeros relatos de situagcbes marcantes e documentados em
bibliografia sobre a MAC. Desta forma, conseguimos saber que nos anos 40 as enfermeiras,
profissdo exclusivamente feminina, ndo podiam casar nem ter filhos, condicdo que viria a ser
durante os anos 50 contestada, levando inclusivamente a enfermeira Sr2 Horténsia Campos
Lima e a Sr? Isaura Borges Coelho a serem detidas no estabelecimento prisional de Caxias.
(Pimentel 2001)

Assinala-se ainda, que apenas a partir dos anos 70 e ja depois do 25 de abril de 1974 é que o
parto hospitalar se tornou escolha da maioria das mulheres, tendo ocorrido o pico dos
nascimentos em 1977 onde aqui ocorreram 13 654 partos. Nos anos 80/90, a taxa de
nascimentos na MAC inicia a sua reducdo, especialmente devido a quebra da natalidade e a

abertura de outras maternidades na zona de Lisboa.

Chegados aos nossos dias e na presente década tornou-se especialmente importante a abertura
de trés novos hospitais na area de influéncia da MAC, sendo os mesmos: Hospital Beatriz
Angelo (Loures), Hospital Dr. José de Almeida (Cascais) e Hospital de Vila Franca de Xira. A
abertura destas unidades veio em parte descomprimir a procura a que a MAC estava sujeita. A
quebra da natalidade acentua-se anualmente provocando a direta reducéo de partos nas diversas
unidades hospitalares, segundo a Dire¢do Geral de Saude indica no documento “Principais
Indicadores da Saude para Portugal (fevereiro 2015) ”, o niimero de nascimentos foi em 2011
de 96.856, em 2012 de 89.841 e ja em 2013 voltou a baixar para 82.787.

Neste aspeto é util referir que agregado a reducdo do numero de partos, especialmente em
unidades altamente diferenciadas como é o caso da MAC, esta a crescente complexidade dos

mesmos com elevados casos de grande prematuridade, doencas maternas (diabetes e
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hipertensdo), ou patologias associadas a anomalias fetais e anemias do feto, sendo muitos casos

diretamente relacionados com estilos de vida ou gravidezes mais tardias.

Perante 0 contexto evolutivo até agora descrito, a MAC também evoluiu e encontra-se hoje e
conforme referido em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 424-426) a disponibilizar uma grande

diversidade de servicos, entre 0s quais se destacam:

Na area da obstetricia, consultas gerais e diferenciadas em varias areas, designadamente
diagnéstico pré-natal, gravidez de alto risco, gravidez mdltipla, diabetes, hipertensdo,
imunodepressdo, patologia da adicdo, gravidez ndo desejada, mortes fetais e patologias do 1°

trimestre;

Em ginecologia, consultas gerais e consultas diferenciadas em varias areas, designadamente:
apoio a infertilidade, menopausa, planeamento familiar, senologia, patologia do trato genital

inferior e ginecologia oncologica;

Em pediatria, inclui-se a assisténcia geral aos recém-nascidos, a prestacdo de cuidados
neonatais intensivos e intermédios. Dispondo ainda de diversas unidades auténomas,
designadamente: Servigo de anestesiologia, servicos de patologia clinica e de anatomia
patoldgica, banco de leite humano; servico de procriacdo medicamente assistida, entre outos.

“Decorrem ainda na MAC as aulas de obstetricia e ginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa e os estagios profissionalizantes da maioria dos internos do 6° ano do mesmo

estabelecimento universitario. (Campos e Fernandes, et al., 2013: 425-427)”

Além do referido esta necessariamente a realizagdo dos partos, que obteve uma média superior
a 5000 bebés no biénio (2011-2012), revestindo-se de suprema importancia referir que entre

estes esta incluido o elevado numero de prematuros.

Neste aspeto e como auxiliar comparativo face ao restante panorama nacional o “Estudo para
a carta hospitalar — Especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Neurologia,
Pediatria, Obstetricia e Infecciologia”, da Entidade Reguladora da Saude, englobando todos

o0s hospitais publicos, indica-nos que em 2011 a MAC foi a instituigdo com maior nimero de
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partos (5581), seqguida da Maternidade Jalio Diniz com 3427 (61,40%) e do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE (Amadora/Sintra) com 3213 partos, ou seja (57,57%),

comparativamente com a instituicdo com maior nimero de partos (MAC).

Realizando uma demonstracdo meramente matematica/estatistica as referidas instituicdes
realizaram no ano de 2011 (365 dias) a seguinte “producdo” — MAC 15,29 partos/dia;
Maternidade Julio Diniz 9,38 partos/dia e H. Prof. Fernando Fonseca 8,80 partos/dia.

Entre os anos 2006 a 2011 a MAC teve uma média anual superior a 439 bebés prematuros, onde
se incluem as mais diversas patologias associadas a este tipo de gravidez/parto. O prematuro
com mais baixo peso tratado até agora (desde 1997), pesava 455 gramas. “A Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais — UCIN €é a maior do pais e dispde atualmente de 42 postos: 13
incubadoras nos intensivos com pontos de ventilacdo, 16 incubadoras e 29 bercos aquecidos

nos intermédios. (George, 2014: 70).”

O numero de gravidezes de risco e de bebés prematuros reveste-se de extrema importancia neste
estudo, sendo avaliados por questdes especificas no questionario realizado. Para 0 ano de 2012
na MAC, e no conjunto dos cuidados de salde prestados, foi possivel apurar que 70% destes
atos estavam relacionados com gravidezes de alto risco, quer de utentes que ocorreram
diretamente a instituicdo, ou noutros casos através de referenciacdo de outras unidades

hospitalares.

A percecdo da qualidade e satisfacdo para as utentes esta ligada a tipologia de parto realizado,
uma gravidez e um parto sem complicacdes traduzir-se-a numa avaliagdo mais positiva dos
servigos prestados. Existem diversos investigadores a corroborar esta questdo, entre eles
(Truijens, et al., 2013) e (Hollins et al., 2013).

A MAC como “hospital” diferenciado ¢ a ultima paragem para muitas gravidas de risco ou

parto prematuro, transferidas de outras unidades hospitalares. Neste ambito indica-se a

L O termo “produgdo” tem vindo nos ultimos anos a ser implementado por algumas unidades hospitalares,
sendo no entanto controverso, pela sua inicial utiliza¢do no &mbito industrial.
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legislacdo vigente relativa ao novo? “...regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a
modifica¢do e o funcionamento das unidades privadas de saude...”, que tipifica e classifica as
condicdes de acesso a realizacdo de parto pelas unidades privadas de satde. As transferéncias
de outras unidades devem-se assim e consoante 0s casos, a impedimentos legais na realizacdo
de partos de idade gestacional inferior a 332 ou 34 semanas, ou devido a necessidade de acesso
a meios ou técnicas disponiveis na MAC considerando os hospitais de proveniéncia e a sua area
de referéncia.

99 <6

Noutros casos e “...sendo a maior maternidade do pais, a MAC recebe ainda...” “...do Hospital
de Santa Maria, cuja unidade é muito mais pequena e fica frequentemente sem vagas (a MAC
trata o triplo de recém-nascidos e tem mais do dobro dos nascimentos do que o Santa Maria...”

(George, 2014: 71).

Assim se conclui que estamos presentes a uma atuagéo global nas areas de intervencdo da MAC,
ndo sendo por isso facil ou atil discernir entre servicos ou especialidades, pelo que o presente
trabalho tenderd a refletir a atuacdo da MAC na sua integracdo geral de especialidades
disponibilizadas, sendo que as mesmas poderdo ter mais “importancia” para a utente quer no

pré-parto, parto, ou pos-parto.

2.2 A Maternidade Alfredo da Costa e a Integracéo no C.H.L.C.

No seu percurso através dos tempos é chegado o ano de 2012, e a 23 de Fevereiro é publicado
0 Decreto-lei n® 44/2012, que refere no seu texto introdutério ““...Em conformidade, a estratégia
de reorganizacao da capacidade hospitalar da area da Grande Lisboa (Nuts I1I) ... “...Neste
contexto, e com base em critérios de homogeneidade demogréafica e complementaridade
assistencial, desenvolve-se mais um passo tendente a concretizacdo da referida estratégia,
procedendo -se a fusdo do Hospital de Curry Cabral, E. P. E., e da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa no Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E., que é considerado o embri&o do

projetado polo oriental da cidade de Lisboa...”

2 Portaria n.° 8/2014 de 14 de janeiro - Diario da Republica, 1.2 série — N.° 9 — 14 de janeiro de 2014

3 Portaria n.° 615/2010 de 3 de Agosto - Diario da Republica, 1.2 série — N.° 149 — 3 de Agosto de 2010

11
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Assim o D.L. refere no seu Artigo 1° “... O Hospital de Curry Cabral, E. P. E., criado pelo
Decreto -Lei n.° 21/2010, de 24 de marco, e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
estabelecimento do Servico Nacional de Saude com a natureza de instituto publico, criada pelo
Decreto n.° 20 395, de 17 de outubro de 1931, sdo extintos e integrados por fusdo no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.,...."

Esta data e o presente procedimento vieram a revelar-se extremamente importantes na “vida”
da instituicdo, uma vez que foi a partir da mesma que se iniciou uma fase conturbada que deu
a conhecer a sociedade hospitalar e civil a intencdo de, com o objetivo de tornar mais eficiente
e eficaz o C.H.L.C. reorganizar as diversas instituicdes que o0 mesmo integra, sendo que no caso
especifico da MAC, o mesmo preconizava desativar 0s seus servicos redistribuindo os

profissionais por outras unidades hospitalares.

Ja a 08 de novembro de 2012, uma noticia da “Agéncia de noticias Lusa ~*referia: “O futuro
Hospital Oriental de Lisboa abre em 2016 e recebera apenas alguns servicos da Maternidade
Alfredo da Costa, que fecha no final do ano, pois o0s restantes serdo distribuidos por outras
institui¢oes, anunciou a administradora deste Centro Hospitalar...” “... As portas da MAC
fecham no final do ano, ou no inicio do proximo, estando previsto que o servi¢o de Procriacao
Medicamente Assistida (PMA) fique a funcionar durante mais algum tempo....”, a noticia

identificava assim o inevitavel encerramento da MAC.

Ainda em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 301-303), (retirado da sentenca do Tribunal
Administrativo de Circulo de Lisboa — Proc.57/13.4BELSB, 4* Unidade Organica), que “5 —
Em junho de 2012 foi anunciado que o encerramento da MAC ocorreria até ao final desse
ano,...” ¢ “6 — No dia 4 de Dezembro de 2012, a 12 entidade requerida CHLC, EPE, anunciou
publicamente que o fecho da MAC ocorreria no principio de 2013, muito provavelmente

durante o més de marco de 2013..."

4 http://www.rtp.pt/noticias/index.php?article=601804&tm=2&layout=121&visual=49
(acedido a 10-03-2015)
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No intervalo que mediou junho e dezembro de 2012, sucederam-se indmeros procedimentos
realizados pelo C.H.L.C. com o objetivo de agilizar o processo de transferéncia, promovendo
para isso a criagdo de diversos grupos de trabalho que visavam apresentar propostas de

integracdo dos respetivos servigos.

Recorrendo a (Campos e Fernandes, et al., 2013: 308-311), temos ainda acesso a informacao,
que nos permite saber que ainda nesta sequéncia temporal de acontecimentos, e considerando
que um dos focos centrais era a divergéncia entre os aspetos relacionados com instalagdes e

equipamentos, foram realizados neste &mbito os seguintes procedimentos pelo C.H.L.C.:

“Caderno de Encargos para realizacdo da empreitada para “Amplia¢do/Remodelagdo

da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLC, EPE — Hospital Dona Estefania;

“Projeto de execucdo de arquitetura do CHLC, EPE, da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais do Hospital Dona Estefania; ”

“Projeto de execucdo de rede de aguas frias e quentes da Unidade de Cuidados

Intensivos neonatais, do Hospital Dona Estefania; ”

“Projeto de execuc¢do da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Dona

Estefania;”

Por ser demasiado extenso nao se reproduz a totalidade de procedimentos afetos a especialidade
de engenharia de instalacBes e equipamentos de salde para alteragdes nas instalacdes do
Hospital Dona Estefania, com o objetivo de absorver os servigos da MAC.

A legitimidade e importancia dos aspetos referidos e incluidos nos paragrafos anteriores, séo
justificados pela necessidade que a juiza do presente processo verificou para a execucdo do ato
de realizacdo de uma inspecéo judicial pelo Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa, aos
28 dias do més de marco de 2013, com o objetivo de avaliar “in Situ” as reais condi¢des de

funcionamento das instituicoes em causa. (Campos e Fernandes, et al., 2013: 307-312)
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Atentando as questdes supra identificadas, estas revelam uma elevada preocupagdo com temas
relacionados com instalacdes e equipamentos, o que realga a falta de um “projeto” de avaliagdo
do impacto da desintegracédo de equipas face aos cuidados prestados as utentes. Ou, ja agora, 0

“projeto” de integracéo de equipas e a satisfagdo das utentes.

De facto, a informacdo que durante o periodo inicial da referida disputa, e nas fases
subsequentes era veiculada por diversos meios, incluindo comunicacdo social, era
essencialmente sobre divergéncias afetas aos espagos e instalagdes. E (til relembrar que no
inicio do processo as primeiras informacdes publicas referiam o interesse de alguns agentes

econdmicos no edificio da MAC, questionando-se a possibilidade de uma operacéo imobiliaria.

2.3 A divergéncia de opinides.

O presente processo deixou entdo claramente a esfera do C.H.L.C. e Ministério da Saude, para
se tornar um processo publico e participativo. Eram muitas as questdes que agora e perante
fatos diariamente veiculados pela comunicacdo social careciam de esclarecimento,
especificamente para a populacéo, organizac6es e associacdes mais afetadas. Relativamente as
ultimas e como referido em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 157-162), tiveram especial
relevancia as pronuncias da “Ordem dos Médicos” e a “Comissdo Nacional da Saide Materna,
da Crianga e do Adolescente”.

Sdo muitas as divergéncias entre as partes, por um lado o C.H.L.C. e o Ministério da Saude, e

por outro lado funcionarios, utentes, ex-utentes da MAC e populacdo em geral.

Para o C.H.L.C. e Ministério da Saude ndo fazia sentido manter a MAC em funcionamento,
perante o decréscimo de partos ocorrido e 0 excesso de oferta hospitalar na zona de Lisboa.
(noticia jornal Publico — 11/04/2012)°. Segundo estes, seria possivel distribuir os servigos
instalados na MAC pelo Hospital D? Estefania (H.D.E.) e Hospital de S° Francisco Xavier,
mantendo o nivel de servico que é prestado as gravidas que ocorrem a MAC, e paralelamente

reduzir os custos desta resposta, sendo que a integracdo da maternidade no C.H.L.C.

5http://www.publico.pt/sociedade/noticia/directora—da—alfredo—da—costa—desmente—ministro-sobre—numero—de-
partos-1541742 (acedido a 12-03-2015)
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preconizava desde inicio permitir otimizar os recursos disponiveis. E ainda importante
relembrar que esta decisdo foi realizada durante um contexto econémico bastante restritivo,
estando o pais sob ajuda financeira e com preocupacdes acrescidas para otimizacdo de recursos

e despesa em salde.

A sustentacdo econdmica perante a presente tematica e associada ao contexto referido tinha um
peso muito relevante. A despesa em salde é desde sempre uma das principais preocupacoes
governativas., no entanto a informacdo que chegava ao publico em geral era retalhada e

valorizada de forma inconsistente.

A titulo demonstrativo, refere-se em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 205-206), que 0s
valores inicialmente avangados pelo Centro Hospitalar Lisboa Central referiam uma redugao
de 10 milhdes de euros considerando a total integracdo da MAC. Além de uma poupanca de 3
milhdes, posteriormente reduzida para 1 milhdo, no que concerne a afetacdo de verbas para
obras na MAC.

Através de (Campos e Fernandes, et al., 2013: 392-393), podemos verificar que apesar da
importancia do aspeto econdémico nédo foi este um elemento diferenciador para a tomada de
decisoes, tendo sido assumido pelo C.H.L.C. durante o processo judicial, a falta de estudos
técnicos, plano de negdcios e estatisticas, elementares para uma fundamentada decisdo face a

estes aspetos.

Relevante ainda é a identificacdo da legislacdo nacional produzida para a presente tematica
através da portaria 172/2011 que reflete a necessidade de otimizacdo e reorganizagdo destas
unidades de saude, 5...Destaca -se, por fim, a necessidade de otimizacdo dos recursos
existentes, tendo em vista uma melhor prestacdo de cuidados de salde, através de uma
reorganizacao de servicos que evita redundancias e duplicacdes, gerando, por esta via,
poupancas e ganhos de eficicia....””...Ambos 0s instrumentos preveem a criagdo do Grupo
Hospitalar do Centro de Lisboa como medida essencial ao bom funcionamento e organizacéo
do SNS...”

5Portaria n.° 172/2011 de 27 de Abril - Diério da Republica, 1.2 série — N.° 81 — 27 de Abril de 2011
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Por outro lado e relativamente a quem defende a manuten¢do em funcionamento da MAC,
existem inumeros argumentos, desde logo a falta de planeamento estratégico perante a
reorganizacdo de servigos e recursos humanos, a desadequacdo dos espacos fisicos onde se
preconizava reinstalar os servicos, e ainda a esperada constru¢do do Hospital de Todos os
Santos ou Lisboa Oriental, (a abertura estava prevista para 2015-2016), o qual tera capacidade

para receber em bloco todos os servicos do C.H.L.C., onde a MAC se inclui.

Entre os temas discordantes, os argumentos apontados pelos defensores da manutengdo em
funcionamento foram (principalmente os que diziam respeito aos aspetos fisicos), sendo
refutados pelo C.H.L.C. e Ministério da Saude, os quais sempre foram referindo que, com as
devidas adaptacdes as instalaces dos hospitais, de D? Estefania e S° José, os mesmos poderiam
receber os servigos até entdo na MAC (Campos e Fernandes, et al., 2013: 315-318). Esta
questdo especifica culminou com a ja referida inspecdo judicial as unidades hospitalares
envolvidas, realizada ao abrigo da providéncia cautelar interposta por um movimento popular

composto por 31 cidaddos portugueses.

Os argumentos fisicos eram mais “faceis” de avaliar. Recorde-se que logo apos a referida
inspecdo, o Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa a 18 de Julho de 2013, profere a
sentenca que indica “...8) Cessar todos e quaisquer atos que importem a transferéncia da MAC
para o HDE, ainda que em eventual execugdo de atos que possam ter sido praticados.”, oU
seja, facilmente ap6s verificagao “in situ”, foi possivel aferir as condigoes fisicas existentes e a

instalar, e promover uma deciséo.

Se para as referidas questdes foi “facil” produzir um parecer baseado em evidéncias de
verificacdo e avaliacdo direta, ja as questdes funcionais relativas a normas comportamentais,
que incluam satisfacdo, lealdade, performance ou reputacdo num contexto global de
relacionamento interpessoal, poderdo ser de mais dificil avaliacdo, ou pelo menos mais
demoradas, ja que normalmente recorrem a metodologias que envolvem estudos realizados

através de inquéritos, entrevistas, etc.
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Assim para quem defende a manutencdo em funcionamento da MAC, outro fator de similar
importancia ou ainda superior ao espaco fisico, carecia de devida aten¢do num processo tao
relevante e integrante como este, estando as condicdes relacionadas com o funcionamento e

integracdo das equipas existentes na MAC, como a génese desta disputa.

Para os defensores da manutencdo do funcionamento da MAC até completa integracdo no
Hospital Lisboa Oriental, 0 argumento mais pratico e técnico com influéncia no funcionamento
di&rio da maternidade, e na «“...qualidade do servico prestado aos seus utentes, era exatamente
0 que se prendia com o desmantelamento e desagregacdo das equipas multidisciplinares em
funcionamento na MAC...”. A afirmacdo esbatida no presente paragrafo é difundida por

diversas vias, autores entre eles, a publicacdo de (George, 2014: 102).”

A questdo da desintegracdo das equipas € um fator para quem defende a manutencdo em
funcionamento da MAC, (para ndo tornar o texto repetitivo, sempre que se referir manutencéo
em funcionamento, estara subjacente, até abertura do Hospital Oriental de Lisboa e
transferéncia integral dos servicos da MAC, de facto € esta a premissa requerida pelos
defensores da manutencdo), fundamental desde o inicio da problematica em torno do

encerramento da maternidade.

A referida premissa aparece desde logo nos primeiros extratos de informacdo que s&o
transpostos para o publico em geral. A preocupagdo com a “qualidade” do ato assistencial as
utentes aparece referenciada diretamente afirmando-se a sua penalizacdo, ou indiretamente
quando é referido que a desintegracdo de equipas e servicos ird reduzir a capacidade instalada
nas mesmas, que atualmente interligam perfeitamente entre si, proporcionando uma resposta

holistica as utentes face aos cuidados que necessitam e esperam da MAC.

Assim e no decorrer do processo, o panorama geral transmitido pelos meios de comunicacgéo
social e considerando todos os interessados pela questdo, transmitia & populacéo e utentes dos

servigos, diferentes preocupacdes consoante o “grupo” em questdo, ou seja:

Pelos defensores do encerramento, estavam sempre subjacentes questdes relativas a eficécia,

eficiéncia e controlo de custos, principalmente no que concerne as instalagdes fisicas, sao
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exemplos, 0s gastos associados a obras de adaptacdo das instalagdes do H. S° Francisco Xavier
e H. D? Estefania. Refere-se em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 308-311) que a ter existido
um estudo relativo a alteracdo funcional, centrado na qualidade do servico prestado, 0 mesmo
nédo foi apresentado e defendido no processo judicial por quem defendia a transferéncia de

Servigos.

A lacuna referente a inexisténcia de um estudo que vise a perce¢do da qualidade assistencial
das utentes €, alids também identificada e assinalada pela Ordem dos Médicos na “Carta aberta
sobre o anunciado encerramento da MAC”, de Dezembro de 2012, referindo a mesma o
seguinte: ““...vimos solicitar a V. Exa., para analise e sustentacdo da posicdo da Ordem dos
Médicos, o envio dos estudos técnicos que fundamentam a decisdo de encerrar/transferir a
MAC, que descrevam os custos e os beneficios financeiros do encerramento/transferéncia da
MAC e que descrevam o0 modo e o0s procedimentos da execucdo desse
encerramento/transferéncia da MAC, nomeadamente o destino e a futura acessibilidade das
mulheres e das criangas portuguesas as equipas, competéncias e recursos da MAC...”
demonstrando-se desta forma a preocupacéo com o destino das equipas, e a clara identificacao
com a preocupacao da acessibilidade das mulheres e das criancas. (Campos e Fernandes, et al.,
2013: 159)

Sem prejuizo do referido nos paragrafos anteriores um artigo retirado do site da Associacdo
Sindical dos Juizes Portugueses referia o seguinte "“Numa nota do ministério, C.H.L.C. e a
tutela afirmaram que “respeitam e acatam a sentenca apesar de nao concordarem com 0s seus
fundamentos”. Mas deixaram o aviso de que irdo recorrer para o Tribunal Central
Administrativo Sul. “A decisdo de encerramento foi ponderada e devidamente fundamentada,
tanto do ponto de vista técnico, clinico, humano e também financeiro, perante a necessidade

de garantir a melhor gestdo dos recursos disponiveis e a sustentabilidade do SNS.”

7 http://www.asjp.pt/2013/07/19/tribunal -trava-fecho-da-mac-e-ameaca-ministro-com-multas/ (acedido a

24/04/2015)
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Ou seja, na diversa documentagéo encontrada e relativa ao processo, a referéncia produzida no
paragrafo anterior, e que aponta para uma ponderacdo técnica, clinica, humana e financeira, ndo
nos permite apenas devido a designacdo “clinico, humano”, < per se” convolar para analise

sobre eficiéncia de equipas técnicas.

Na generalidade da informacdo transmitida ao publico, a perda de “conhecimento” derivada
pela dispersdo das equipas, ndo se encontrava suficientemente justificada e possivelmente
também por esse motivo, a presente questdo possa ter tomado repercussdes superiores. Era
premente para 0 processo e opinido publica, avaliar este “capital humano”, estudar a forma de
como as equipas se correlacionam entre si e como isso podera resultar em mais-valias para as

utentes.

Entre os profissionais e defensores da manutencdo em funcionamento da MAC, a preocupacgéo
premente era assim a “...desintegracéo de equipas que demoraram muitos anos a desenvolver
e a consequente perda de qualidade dos cuidados prestados aos utentes”...” Dito de outro
modo, a luta destes profissionais de salde prende-se, sobretudo com a ameaca de
desagregacao da equipa e ndo tanto com o encerramento do edificio e a transferéncia da
maternidade para outra unidade hospitalar...ser tratado por uma equipa que se conhece bem,
com profissionais que estdo habituados a trabalhar em colaboracéo, pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte...em situa¢oes de urgéncia...um bebé pode morrer devido a uma
descoordenacdo entre os membros da equipa, porque ndo se conhecem bem (por exemplo

demora na inducdo da anestesia). (George, 2014: 102)

Ja para o utilizador/publico comum dos servigos da MAC, sdo inUmeras as razdes apontadas
que o levaram a manifestar publicamente, desde logo a afetiva, derivada por vezes ao
nascimento de varios familiares na instituicdo, (este motivo transporta-nos para o conceito de

afetividade “intergeracional”, que sera alvo de apreciacdo numa fase posterior deste trabalho).

Também a confianca na instituicéo e profissionais, quer pela experiéncia demonstrada ao longo
dos anos, quer devido ao conhecimento de técnicas e metodologias inovadoras, sendo exemplos

0 (banco de leite humano — Unico existente no pais, algumas técnicas intra-uterinas, etc.), ou,
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qguanto mais ndo seja, por afinidade. Neste sentido as experiéncias relatadas pelas utentes,

tornam-se fulcrais para o presente trabalho;

“...eu sempre ouvi dizer que aqui... a maternidade Alfredo da Costa sempre me disseram que
é o melhor... é o topo dos topos, sempre me disseram que é o topo dos topos... tanto que eu
disse a minha mulher, estavam na duvida de ir para Coimbra ou para aqui, € quando disseram
para aqui e disse, ah, estds descansada...” ou ainda “a minha colega quando teve ca a filha e
quando soube que eu também estava c4, ela disse, ah ndo te preocupes, olha tu vais ver que vai
correr tudo bem, elas s@o excelentes, € uma equipa excelente... corre tudo bem...e isso também
ajuda-nos a gente ouvir isso, porque ficamos um bocadinho mais descansados). As duas

ultimas transcricdes foram retiradas de: (Zeferino, 2011) ”

Entre os argumentos encontrados a razdo proximidade/localizacdo é praticamente inexistente
nos relatos encontrados, o que reflete o interesse dos utilizadores da MAC, pelos servigos
prestados em detrimento da localizacgéo fisica do edificio. Recorda-se que também a localizacéo
geogréfica da MAC perante a sua centralidade na cidade de Lisboa chegou a ser abordada nos

meios de comunicacao social.

De facto podemos considerar estar perante “trés grupos” que manifestaram as suas opinides
relativas ao presente processo, sendo que entre eles em algumas questdes existe convergéncia,
noutras nem tanto, no &mbito do presente trabalho apresentam-se os varios pontos de vista para
um correto enquadramento, ndo descurando o tema central que € a avaliacdo da satisfacdo das
utentes da MAC, tendo como influéncia a capacidade de trabalho em equipa dos profissionais

desta instituigéo.

N&o obstante, transcrevem-se ainda algumas opinides de individualidades portuguesas
profundamente conhecedoras do sistema de salde portugués, bem como de gestdo estratégica

da saude:
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8 «_..No entanto, em boa verdade, o que temos visto sdo intervengdes pontuais, em certa medida
desconexas e, sobretudo, desligadas de um qualquer tipo de referencial estratégico que possa
perdurar, com solidez, ao longo do tempo. A desativacéo progressiva da Maternidade Alfredo
da Costa — sem que se vislumbre uma solugéao alternativa, evidente e equilibrada — tal como as
medidas pontuais aplicadas nas urgéncias da area metropolitana de Lisboa sinalizam falta de
consisténcia, nalguns casos, mesmo, improvisagdo excessiva...”” (Adalberto Campos Fernandes
—médico, professor na Escola Nacional de Saude Publica; professor no ISCTE-IUL; gestor em

diversas instituicdes de saude, investigador e autor de diversas publicacdes, entre outros...)

S« _houve a reforma laboral, que me parece importante, embora insuficiente. o mais
importante é a flexibilizacdo da contratacéo e ndo dos despedimentos. mas também ha coisas
simbolicas que me preocupam. veja, por exemplo, a questdo da maternidade alfredo da costa
(mac). provavelmente, poupa-se uns tostdes, mas isso € marginal. o que ndo é marginal é o que
representa no pais: a realidade da familia e da nagdo. custa-me ver deputados da maioria a
defender o fecho do mac depois de ha uns anos terem criticado o ministro correia de campos
por ter fechado algumas maternidades aqui e acola...”(Antdnio Bagdo Félix — ex-ministro da
seguranca social e do trabalho; ex-ministro das financas; ex-secretario de estado do emprego e
formacédo profissional; professor em diversas instituicoes de ensino superior; gestor; presidente
da assembleia geral da irmandade de S° Roque da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa;

investigador e autor de diversas publicagdes; entre outros...)

100 ex-ministro da satde reconhece que a MAC tem "...varios problemas imbrincados uns
nos outros...". Por um lado, "...h& uma maternidade com um registo historico fantastico™ e com
um grande "capital de conhecimento investido. Mas, por outro, também existem "dois erros
emocionais: ter-se reconstruido a Maternidade Magalh&des Coutinho, quando ela teria uma
necessidade mais discutivel”, e "uma grande unidade de salde materno infantil no Séo
Francisco Xavier". “Estas duas instalacdes sdo boas, mas estdo a trabalhar abaixo da sua
capacidade"”, o que "tornou o problema mais complexo e dificil...". Correia de Campos

considera que "...uma maternidade deve estar cada vez mais integrada num hospital geral®,

8 http://www.revistafrontline.com/opiniao/adalberto-campos-fernandes-19/
° http://www.sol.pt/noticia/53484 (acedido a 15-03-2015)
10 http://www.jn.pt/paginainicial/interior.aspx?content id=2415473&page=-1 (acedido a 15-03-2015)
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defendendo por isso que a MAC passe para o futuro hospital na zona oriental de Lisboa....”
“...Correia de Campos considera que o desmantelamento das equipas da MAC seria "um
desastre™, pois "o valor mais importante que ali esta € a capacidade das equipas...". (Antonio
Correia de Campos — ex-ministro da saude em duas legislaturas; ex-sectério de estado da salde;
professor catedratico na Escola Nacional de Salde Publica (aposentado); deputado ao
parlamento europeu; presidente do Conselho Cientifico do Instituto Europeu de Administracéo
Publica, Maastricht, Paises Baixos; investigador e autor de diversas publicacdes; entre

outros...)

Certamente existem outras correntes de pensamento, no entanto a escolha foi realizada face ao
reconhecido e extenso conhecimento, que individualmente, 0s mesmos representam perante as
tematicas da saude e gestdo publica, e ainda devido ao facto de as opinides, ndo revelarem
unicamente uma opg¢do concordante ou discordante sobre o tema “encerramento”, mas

demonstrarem uma visdo global e estratégica.

No meio desta envolvente de “opinides” foi extremamente importante um fator que
inicialmente passa despercebido mas que se tornou fulcral perante o tema em andlise, - a
opinido publica. Quando se refere que passa despercebido, obviamente ndo se pretende aludir
a parte mediatica da questdo, uma vez que foram sobejamente divulgadas e participadas as

iniciativas realizadas pelos defensores da manutenc¢éo em funcionamento da MAC.

Como podemos ver em (Campos e Fernandes, et al., 2013: 195-197), revestiram-se de especial
importancia pela sua dimensao, a manifestacdo realizada a 10 de abril de 2012, designada
“Abrago a MAC”, que juntou diversas centenas de pessoas num corddo humano que dava duas
voltas ao edificio. J& no dia 15 desse més uma nova iniciativa voltou a juntar centenas de
pessoas em frente a MAC ostentando cada uma delas uma flor que representava um nascimento

nesta instituicéo.

As iniciativas foram-se desenvolvendo contanto com marchas até ao Ministério da Salde,
largadas de baldes no dia Mundial da Crianga, entre muitas outras agdes de apoio que foram

sucedendo, quer por iniciativa dos funcionarios da MAC, ou por cidaddos anénimos apenas
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preocupados com o que consideravam ser um possivel decréscimo da qualidade assistencial nas

atividades onde a MAC esta inserida.

Foram assim realizadas desde entdo, diversas formas de manifestagédo e apoios da opinido
publica pela manutencdo da MAC, desde logo através de inimeros blogs que versaram a
presente tematica e que se foram multiplicando nas redes sociais, até as referidas manifestacoes

de rua, mais visiveis e de maior repercussao mediatica.

No entanto a par destas formas mais visiveis de apoio, e considerando que as redes sociais sdo
hoje um veiculo de transmissdo de informacdo bastante importante, foram proliferando nestes

meios diversos “artigos” relativos a questdo MAC.

De uma forma geral estes “artigos” colocados em sites especializados em gravidez e
maternidade, ou blogs pessoais, vao passando entre os utilizadores, deixando um conhecimento,

uma opinido, ou seja vao mantendo o assunto “na ordem do dia”.

Obviamente que, nem todas as opinides demonstram empatia com a instituicdo ou com 0s seus
profissionais, outras existiram mais viradas para a vertente técnica de analise da capacidade de
resposta instalada na area hospitalar na regido de Lisboa, ou por fim as opinides de utentes e

ex-utentes da MAC que apenas sentiam uma ligacdo emocional com a instituicao.

Neste Gltimo caso a ligacdo afetiva que as pessoas demonstram com a instituicdo é
surpreendente, atentando ao elevado nimero que apds décadas manifesta a sua opinido na
defesa de uma instituicdo de satde com a qual em alguns casos, e apenas porque la nasceram

ndo tém memaria desse passado.

Outros casos existem que sdo totalmente explicativos, uma vez que incluem diversas geracoes
da mesma familia com ligacgdo a institui¢do, quer seja por tratamentos, parto, outra tipologia de

intervengdo ou mesmo profissional.

No entanto, o facto é que durante o tempo decorrido desde o inicio do processo, 0 mesmo tem

sido conhecido, comentado e analisado por um elevado nimero de pessoas que, de qualquer
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forma se identifica com a questdo. Neste trabalho foi extremamente facil ter a percecdo do
interesse das pessoas nesta tematica, pelo nimero de respondentes ao questionario que
solicitaram aquando do preenchimento do mesmo, que posteriormente tivessem acesso aos
resultados. Foi ainda possivel perceber que quem o solicitava nem sempre tinha uma opinido

favorével sobre os servigos da MAC.

Pelo referido é desde logo inegavel a envolvéncia do processo na opinido publica onde se
incluem muitos utentes e ex-utentes, e que revelou que esta area da satde tem especificidades
que sdo muito relevantes e valorizaveis para as mesmas, ndo sendo apenas um periodo de
“estadia” numa unidade hospitalar. A area materno-fetal tem fatores cognitivos, afetivos e

emocionais, diferenciadores e especificos, que é necessario valorizar.

No caso especifico dos movimentos de funcionarios da MAC, as a¢des de protesto realizadas
sdo facilmente entendiveis, até num contexto de receio de perda do local de trabalho ou perda
da qualidade formativa (no caso dos alunos do internato), mas e as utentes? O que levou
centenas de pessoas a deslocarem-se com o0s seus filhos e a estarem presentes nas

manifestacdes, em defesa da manutencdo em funcionamento da MAC?

Nesta fase do presente trabalho, talvez ja seja minimamente percetivel que as agdes e 0s
movimentos supra referidos devem ser entendidos globalmente, considerando toda a instituicao
em si, e da sua tipologia de prestacdo de servicos, além da envolvente emocional e afetiva da

gravidez/parto que lhe esté associada.

E ainda importante, referir outro aspeto relevante na disseminagdo da informagio em massa
pela opinido publica, estando esta relacionada com o mediatismo criado pelos diversos tipos de
manifestacdo, defendendo a manutencdo da maternidade. Estas diferentes e diversas
manifestacdes de apoio &8 MAC acabaram, por potenciar uma percecao “positiva” pela gravida
que até entdo poderia ndo ter total conhecimento ou confianca, tendo este fatores sido
reforcados perante as opinides recebidas e, qualidade perante os servicos a prestar pela

instituicao.
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Para este segundo aspeto e no &mbito da percecéo e fatores emotivos conforme identificado por
(Gotlieb, 1994), e transpondo este conhecimento para o presente tema, a envolvéncia que foi
gerada dentro da opinido publica tendera a criar expectativas diferentes nas utentes, sendo que,
no presente caso, serdo expectativas “mais positivas” face aos cuidados prestados considerando
que foram inimeros os testemunhos que surgiram a favor da MAC. Ainda segundo 0 mesmo
autor, uma alteracdo das espectativas, terd implicacdo na qualidade e por consequéncia na

satisfacdo perante a prestacdo de um servico.

Chegados aos nossos dias 0 processo mantem-se “em resolugao” suspenso por uma providéncia
cautelar, sendo que serd legitimo afirmar que desde 2012, altura em que tiveram inicio os
primeiros procedimentos que visavam a transferéncia parcial da MAC, nenhuma das partes
interessadas na questdo tera beneficiado face as variaveis que se pretendem avaliar neste
trabalho. O processo criou naturalmente expectativas, emogdes e ansiedade, perante o normal

desenvolvimento do funcionamento de profissionais e utentes.
2.4 Questdes fundamentais ligadas ao processo

2.4.1 A voz das utentes, os conceitos “intergeracional” e “pertenca”

A opinido publica em geral manifestou-se largamente sobre o presente tema, no entanto, mais
relevante se tornam estas opinides quando as mesmas derivam da experiéncia das utentes

aquando da sua utilizagdo dos servigos da MAC.

Apbs o inicio desta investigacdo foi possivel perceber que existe nas diversas pessoas que se
manifestaram sobre o encerramento da MAC, um sentimento de identificagdo com a institui¢éo

que potenciou a sua participagdo em todo 0 processo.

Tem sido referido ao longo deste trabalho que 0 mesmo néo € intrusivo na instituicdo MAC, ou
mesmo no centro hospitalar agregado. Por este motivo, as opinides que aqui sdo apresentadas
foram sendo recolhidas ou pelo questionario no seu campo de escrita livre ou recorrendo a

meios de comunicacgdo publicos.
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Atinge-se assim, a forma mais legitima de analisar e quantificar uma questdo, e avaliar um
servigo. As opinides sdo espontaneas, e decorrem do interesse cada vez maior na sociedade de,
manifestar a concordancia ou discordancia sobre assuntos que ocorrem e que tém influéncia na
vida das pessoas. Nas opiniGes que iam sendo recolhidas através dos diversos meios
disponiveis, comecgou-se a verificar que existia uma grande concentracdo das mesmas onde as

pessoas transmitiam sentimentos de identificacdo pessoal com a instituicédo.

Esta premissa era ainda algo que por vezes ndo se ficava pelo proprio individuo, nas opinides
encontradas, era vulgar ver referéncias a membros mais novos ou mais velhos da familia, no

elo de ligacdo entre essas pessoas e a instituicao.

De uma forma genérica, quando publicamente alguém manifestava o seu apoio a manutencdo
dos servigos da MAC, inmeras vezes as razdes apontavam para uma ligacdo emocional com a

instituicdo e ndo uma relacdo material.

Como jé foi anteriormente referido, as questdes materiais como a localizagdo ou até os custos
monetérios de acesso aos servicos, ndo tiveram qualquer relevancia. Por outro lado os fatores

sentimentais relacionados com empatia, gratidao e satisfacdo, estavam sempre presentes.

Os sentimentos que as pessoas transmitiam, e que eram apresentados como forma de
justificacdo de manutencédo dos servicos da MAC, eram “lagos” afetivos com a institui¢do. Para
guem apresentava essas justificacdes, as mesmas eram tdo validas como outra qualquer, no
entanto, de facto, ndo sdo facilmente valorizaveis no presente contexto. As mesmas revelam

porém a empatia conseguida na relagdo instituicdo/utente.

De uma maneira geral foi possivel identificar dois “estados”, que se designaram de “pertenga”
e “intergeracional”, ndo existe conhecimento que os referidos conceitos tenham até agora sido
identificados ou explorados, pelo que a forma de justificagdo para os mesmos advém da analise

das opinides recolhidas, tendo a mesma sido empirica face ao conhecimento obtido.
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Foi num ambito de defesa da instituigdo com a qual muitos se identificavam, que surgiram
inimeros processos de apoio a manutencdo em funcionamento da MAC, recorde-se as
manifestacdes, os blogs, a publicacdo de um livro e trés petices plblicas. (em rodapé apenas

é aqui identificada a que teve maior nimero de assinaturas).

Assim, realizando apenas pesquisa na internet, podemos perceber que na opinido puablica a
questdo relativa ao encerramento desta instituicdo, estimulou as pessoas a realizarem o seu

depoimento e participacdo em relacdo a questéo.

As razdes apontadas para que as mesmas se tivessem manifestado, como de seguida poderemos
ver sdo de diversa ordem, no ambito deste capitulo revestem-se de particular importancia as

razfes que justificam os conceitos em anélise, “pertenca/intergeracional”.

Entre os diversos movimentos de apoio, refere-se a titulo de exemplo, uma das peticGes a favor
da manutencdo dos servicos da MAC. Esta peticdo referia no seu texto ter sido iniciada por uma

utente com experiéncia nas valéncias de obstetricia, ginecologia, pediatria e senologia.

Como justificacao, o referido texto indicava a discordancia com o encerramento e a experiéncia
com o atendimento altamente qualificado e personalizado que recebeu enquanto utente da

instituicdo. A data do acesso ao site tinham assinado a peti¢do 19.728 pessoas.

Antes de mais analises sobre 0s conceitos vamos ver algumas razdes apontadas pelos
subscritores da peticdo, uma vez que estas sdo uma excelente ajuda na compreensdo das

sensacOes percecionadas pelas utentes.

“O meu pai nasceu na MAC, eu nasci na MAC, os meus filhos nasceram na MAC. Néo

’

fecham um dos melhores hospitais do Pais e se calhar da Europa.’

’

“Local onde nasci e onde tive os meus dois filhos.’

11 http://peticaopublica.com/pview.aspx?pi=p2011n17067 (acedido a 23/04/2015)
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“Nasci na MAC e os meus 3 filhos também. Ndo conhego servigo publico melhor!!!!”

Sdo cerca de 3000, em 148 péaginas, 0s assinantes que colocaram um comentario aquando da

subscrigdo da peticdo, pelo que apenas se reproduz uma infima parte destes.

Com as transcricdes anteriores pretende-se demonstrar as sensagdes que estdo agregadas a este
processo. N&o estdo em causa 0s motivos, as inumeras justificacdes que referem por exemplo
que “a MAC nio pode fechar porque a minha mae nasceu 14, eu nasci 14 e a minha filha nasceu
14”, obviamente nao poderdo ser objeto para decisdo de uma medida estratégia de governanca

clinica num tema tdo relevante como este.

Portanto o que convém aqui salientar é que, agregado a uma estratégia de gestdo poderdo estar,

questBes acessorias que muito podem influenciar o correto desenvolvimento do processo.

Na maioria dos testemunhos recolhidos, existe um sentimento de “perten¢a” a MAC, recorda-
se que algumas pessoas referem mesmo serem “filhos da MAC”, isto relatado por diversos
utentes. Por outro lado, regista-se o que podera ser definido pelo prolongamento deste estado
com o conceito “intergeracional”, traduzindo-se 0 mesmo com 0 nascimento de diversas
geracbes da mesma familia no seio da MAC, o que acaba por potenciar a percecao destas

sensacoes.

O sentimento “pertenca” foi identificado desta forma, unicamente porque foi esta a percecao
transmitida pelos diversos testemunhos, e devido a este conceito estar normalmente associado

a aspetos de satisfagéo, respeito e envolvimento. (Ornelas, 1994)

Neste ambito o referido autor identifica as atividades ou acdes levadas a cabo por individuos,
classificando-as de suporte social. As fun¢des de suporte social dizem respeito as consequéncias
das atividades, e sdo exemplos de funcgdes; as ligagBes intimas, 0 sentimento de “pertenca” e a

participacao.

28



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

Considerando que conceitos “intergeracional /pertenca” sdo empiricos, é desde logo simples,
perceber que a génese derive do elevado nimero de pessoas nascidas naquela maternidade, e

pertencentes a geracdes da mesma familia.

Da amostra retirada podemos verificar que grande parte das pessoas que defendem a
manutencdo em funcionamento da MAC fazem-no, porque em algum tempo das suas vidas

tiveram contacto com a institui¢do, ou seja com conhecimento préprio.

Estes sentimentos poder&o ser em parte explicados pela tipologia de funcionamento isolado da
MAC, ndo fazendo parte integrante de um hospital multidisciplinar (i.e., com instalacdes
individualizadas), esta tipologia podera ser uma forma de explicar parte deste fendmeno, uma
vez que potencia o funcionamento da organizacao, para um bem comum de proximidade e mais

humanizado.

De facto num grande hospital multidisciplinar, a prestacdo dos servicos que a MAC
disponibiliza, encontram-se diluidos no restante ambiente hospitalar, e este “sentimento” acaba

por se desvanecer nos utentes perante uma dimenséo geral da instituicéo.

Isto parece contrario a opinido das mais recentes correntes cientificas, que referem a integracédo
de servicos em hospitais com todas as valéncias (i.e. multidisciplinares), mas de facto ndo é. A
integracdo terd sempre um coeficiente “custo/efetividade” e ‘“custo/beneficio” positivo,
considerando as mais-valias de integracdo e disponibilizacdo de servi¢os clinicos
multidisciplinares, bem como todos os custos associados a sua fase de exploracéo (instalagoes,

equipamentos, pessoal, etc).

No entanto, perante o que foi aqui identificado, poderiam existir formas de integrar 0s servicos
mantendo a “identidade” de algumas especialidades muito especificas. No caso concreto, a
integracdo da MAC e do HDE, no futuro Hospital Oriental de Lisboa, poderia/deveria ter em
consideracdo estes aspetos. Julga-se, com beneficio para as instituicbes a integrar e para o

publico-alvo que lhes acede e que tem caracteristicas muito especificas.
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Realizar a integracdo das especialidades afetas a ginecologia-obstetricia e pediatria de uma
forma integrada em bloco, mantendo alguma identidade das suas instituicdes de origem poderia
ser muito benéfico. Seria um conceito a testar, aplicavel ou ndo, 0 mesmo parte de uma premissa

importante que é garantir o atendimento o mais “humanizado” possivel.

No nosso caso especifico a existéncia de uma comunidade que engloba varias geracdes e que
se sente “pertencente” a instituicdo, € mais um fator facilitador da adocdo de medidas de
integracdo com o utente. Considerando o cenario aqui reproduzido, a decisdo de encerrar a
maternidade sem que tenha existido uma “preparacdo” prévia destes fatores poderad ter

contribuido para a entropia do processo.

2.4.2 Envolvéncias do processo

Neste ambito, e considerando a envolvéncia total deste trabalho, é importante perceber, que se
por um lado a justificagdo econdmica e financeira, foi um elemento fulcral para a justificacdo
do encerramento da MAC, também € extremamente importante salientar que estamos a “medir”
a satisfacdo das utentes, num contexto socioecondmico também ele restritivo para 0s
profissionais. Vejamos o retrato realizado pelo presidente da Federacdo das Sociedades
Portuguesas de Ginecologia e Obstetricia numa resposta realizada ao jornal Publico de 02-03-
2015:

12pyblico: “ A falta de recursos de que fala tem comprometido o acompanhamento das mulheres

e piorado alguns indicadores?”

“Atingimos indicadores fantasticos em termos mundiais a esse nivel e ndo tem havido
retrocesso. Mas ha questdes de futuro, porque as equipas estdo subdimensionadas e ha um
esgotamento. As pessoas estdo saturadas por tentarem cobrir todas as necessidades e porque
ndo véem uma luz ao fundo do tunel. S6 agora é que alguns hospitais comecam a poder
contratar. Os servigos estdo com muitos tarefeiros que ndo respondem perante 0s Servigos e

ndo verificam o que fizeram enquanto equipa.”

12 http://www.publico.pt/sociedade/noticia/a-iniciativa-privada-esvaziou-os-recursos-humanos-do-sns-
1687590?page=2#/follow (acedido a 12-03-2015)
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As utentes chegam as unidades de saide, num estadio avancado de desmotivacdo ou frustracdo
criando facilmente situacdes de conflito com os profissionais. Os mais recentes dados do
130bservatorio Nacional da Violéncia Contra os Profissionais de Satde no Local de Trabalho,
organismo da Direccdo-Geral da Saude, revelam que sé em janeiro de 2015, foram registadas
33 notificagdes de violéncia contra profissionais de satde. Relativamente a 2014, os niUmeros
obtidos foram semelhantemente graves, no referido @mbito registaram-se 531 situacdes de

violéncia, o que representou um acréscimo de mais de 160% face as 202 notificacdes de 2013.

Para a Ordem dos Médicos, os doentes estao “cada vez mais insatisfeitos e propensos a praticas
de violéncia gratuita, injustificada e indesejada” por serem “fustigados pelos sucessivos cortes
nos orcamentos familiares e confrontados com o aumento dos tempos de espera nos hospitais,

bem como com taxas moderadoras elevadas”.

No contexto em que a presente investigacdo se insere, tornou-se importante identificar estas
questdes, classificando-as como envolvéncias do processo, jd que as mesmas poderdo ter
interferéncia no dia-a-dia de utentes e profissionais, afetando a forma como os mesmos

interagem entre si.

Ou seja ndo devera ser desprezavel que perante este processo, estejam enquadradas
“envolvéncias” especificas da natureza do proprio local, da situacdo socioeconémica, da
percecdo das pessoas sobre o encerramento da MAC, (sociedade em geral e profissionais), e da

forma como o conjunto contribuiu com elementos para o “processo principal.

13 http://www.jornalmedico.pt/2015/02/27/ordem-dos-medicos-alerta-para-aumento-de-violencia-contra-
profissionais-de-saude/ (acedido a 12-03-2015)
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3 — Enquadramento teorico

3.1 A Satisfacgéo e as utentes.

A avaliacdo da satisfacdo do utente ou “cliente”, ¢ uma das premissas fundamentais quando se
pretende perceber de que modo uma organizagdo presta 0S Seus Servigos e como estes séo
percecionados pelos seus “clientes”. A terminologia “cliente” ndo ¢ consensualmente aceite no
meio médico-hospitalar, usualmente e por tradi¢édo a utilizacdo do termo “utente” tem sido mais
difundida, no entanto com a disseminacao da aplicacéo de referenciais de sistemas de gestdo da
qualidade, nos servicos prestadores de cuidados de salde, o termo cliente tem sido mais
utilizado. Como forma de manter alguma “tradi¢do” de satde, o termo “utente” ira ser utilizado
no restante documento, sendo 0 mesmo a designacao de utilizador de um determinado servico

de salde.

O conceito de satisfagdo para (De Ruyter et al., 1997) pode ser visto como uma transacéo
especifica, que permite obter informacdes sobre um produto ou prestacdo de servicos, focando-
se na qualidade apercebida e satisfacdo, a organizacdo podera utilizar uma técnica de medicéo
sobre esta caracteristica, para avaliar a forma como a mesma esta a fazer chegar os seus servicos

aos utilizadores.

De uma forma global, tém sido diversas as abordagens a nivel internacional para avaliacdo da
satisfacdo do cliente. Como o importante neste trabalho € a faceta relacionada com o sector da
salde, ndo se ird desenvolver a génese que originou a preocupacdo na avaliacdo geral deste
parametro, no entanto devido a necessaria percecao da sua importancia num contexto global,

sera feita uma breve abordagem.

As escalas de medicdo de satisfacdo como referido por (Vilares, et al, 2011), tiveram inicio nos
primeiros anos da década de 80. Durante este periodo sucederam-se algumas investigacfes na
tentativa de aperfeicoar a medicdo da satisfacdo, sendo que esta era entéo vista, como funcéo

do efeito das espectativas, modificado pela desconfirmacéo percecionada.
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No final da década de 80 (Parasuraman et al. 1988), surgiu com a apresentacéo de uma escala
que abordava mais 0s aspetos psicométricos da qualidade de servigo. Esta escala foi designada
por servqual, e é considerada uma das primeiras tentativas para operacionalizar a dimensao

satisfagéo.

A referida escala tem sido largamente adotada com diversas adaptaces consoante a aplicacdo
efetuada, (Salomi et al., 2005), é dtil referir que se trata de uma escala mais virada para a
qualidade. A mesma revelou-se Util para utilizagdo em complemento com outras ferramentas,

para sistemas de gestdo da qualidade (S.G.Q.).

Também ao nivel da salde esta escala teve as suas incursdes, no entanto a sua utilizacdo esta
longe de ser consensual, como referem (Chakraborty et al 2011), no artigo que realizaram sobre
o0 tema. Segundo estes, a escala servqual, apresenta diversas limitacbes em relacdo a medicao
das expectativas e percecdes dos utentes, referindo que muitas vezes esta diferenca é fraca na
sua confiabilidade, devido a correlacdo positiva das varias componentes, questionando a sua

validade.

Para Babakus et al, (1992), a diferenca entre as expectativas e as percecfes, ndo fornece
informacdo adicional a que se obtém através da analise de percecdes, considerando que o

método mais fidvel para analisar a qualidade do servico, é a percecdo direta dos utentes.

Buttle, (1995) refere no seu estudo, que o modelo de gaps apresentado por Parasuraman, podera
induzir em erro, uma vez que as dimens@es a avaliar na perce¢do da satisfacdo, deveriam avaliar
para além das expectativas, questdes econdmicas, sociais e estatisticas. Ramsaran-Fowdar
(2005) vai mais além, chegando a referir que a escala ndo pode ser aplicada a area da satde

devido a especificidade do sector, ndo permitindo a sua aplicabilidade em todas as vertentes.

No entanto, o facto é que existem diversos estudos utilizando esta ferramenta, para (Asubonteng
et al 1996), a mesma apresenta uma boa reprodutibilidade de resultados, e a area da saude
podera beneficiar desta escala com evidentes vantagens, até porque ja sofreu algumas

adaptacdes.
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N&o existe consenso na utilizagdo desta ferramenta na &rea da saude, no entanto ndo ha divida
que tem uma capacidade enorme em diversas vertentes de analise, e devido a sua importancia
e por se considerar o inicio do pensamento moderno na analise das referidas dimensdes, foi

aqui apresentada.

A satisfacdo do utente tem sido abordada internacionalmente nos ultimos anos de uma forma
mais holistica, perante as diversas facetas que a compdem. De facto sé utilizando esta
metodologia se consegue ter uma percecdo das diversas componentes que influenciam a

satisfacdo dos utentes.

Entre as diversas teorias sobre avaliacdo de satisfacdo de utentes (Gotlieb, 1994), escreveu ja
na data referida, importantes considerandos para perceber as diversas e muito divergentes
formas da avaliagéo da satisfacao.

Um dos pontos relevantes identificados pelo referido autor é a necessidade de perceber se a
satisfacdo infere na qualidade percecionada pelas utentes e se esta afeta 0s aspetos
comportamentais das mesmas. Os modelos preconizados por Gotlieb, para explicar a satisfagéo

e a qualidade sdo bastante elucidativos e assentam nas seguintes premissas, designadamente:

Modelo 1, sugere que a qualidade percecionada tem implicacdo nos niveis de satisfacdo e

influenciam diretamente os aspetos comportamentais;

Modelo 2, sugere que a satisfacdo afeta a qualidade percecionada e esta tem uma implicacéo

direta nos aspetos comportamentais.

Os modelos referidos ilustram bem a fase de necessaria investigacdo em que nos encontramos
perante estes aspetos, ou seja, a influéncia que os fatores cognitivos tém sobre as intengcbes

comportamentais das utentes.

Ambos os modelos sdo necessarios, a forma de perceber qual o modelo mais adequado é feita
por analise empirica, para determinar qual destes é capaz de mais eficazmente, explicar o

processo cognitivo, perante as intengdes comportamentais das utentes.
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O estudo deste investigador tem uma enorme relevancia para se perceber as referidas variaveis,

o mesmo foi aplicado no presente trabalho e a sua escala utilizada no questionario.

De facto, mantém-se atual e com grande vitalidade a investigagdo internacional sobre questdes
relativas a satisfacdo e qualidade, perante as premissas referidas, poder-se-a referir, que esta
aberta a discussdo sobre as dimensdes da satisfacdo. Para (Merkouris, et al., 2004), a satisfacdo
podera ter varios parametros de analise, designadamente sobre as atitudes, as percecgdes, e se a

mesma se reflete sobre os cuidados de saude ou ainda perante uma atitude da vida em geral.

Também nos estudos mais recentes realizados por (Biering e Grobe, 2006), estes
investigadores, colocam a duvida se a satisfacdo e a insatisfacdo sdo opostos do mesmo
“continuum”, ou por outro lado sdo duas dimensOes diferentes que exigem tratamentos

diferenciados.

Ja posteriormente, (Hollins, 2014) aprofundou todas as questdes relacionadas com a satisfacéo,
fazendo a sua correlagcdo com o que é expectavel ser satisfacdo com o parto, e com toda a sua
envolvente. Nos seus estudos a investigadora afirma que, embora com algumas diferencas
relativas a forma pessoal como cada individuo encara um determinado problema, todas as

mulheres constroem expectativas relativas a forma da realizacéo do parto.

Através dos estudos efetuados foi possivel produzir a escala Birth Satisfaction Scale - BSS-R
(verséo utilizada neste trabalho) que sera analisada no subcapitulo “Instrumentos de medida”.
A mesma foi escolhida considerando a vasta e extensa lista de dezenas de questionarios

existentes e ainda todos os que integram a percecao “Person-centred care”.

O “Person-centred care” ¢ um conceito muito recente que a “The Health Foundation” tem como
uma das suas principais preocupagdes. Este conceito pretende integrar o utente no seu “plano”
de saude, ou seja, imaginemos que num qualquer servico de saude além de tentarmos perceber
o nivel de satisfacdo do utente, iriamos ainda questionar o utente sobre o seu entendimento na

melhoria do servico utilizado e as suas expectativas de desenvolvimento futuro.
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Recordando aqui um pouco o inicio deste trabalho e o0 seu objetivo, poderemos verificar que a
contradicdo de filosofias de funcionamento é divergente na sua esséncia, qual delas a mais
correta? A inclusdo das necessidades do utente? Ou a decisdo baseada em critérios de gestao
que ndo salvaguardem o utente? Apenas estudos centrados no utente poderdo produzir mais
informacdes, no entanto as conclusdes ja apresentadas pela “The Health Foundation”

demonstram um caminho muito favoravel para os cuidados centrados na pessoa.

Como vimos existe ainda um longo caminho a percorrer, até que exista consenso sobre as
métricas a aplicar, e 0s métodos de avaliacdo da satisfagdo. A valorizacdo da satisfacdo tem
multiplos fatores, e a qualidade e satisfacdo entendida pelos utentes vai obviamente mudar
consoante todas as variaveis em questdo. Por este motivo e devido a enorme diversidade de
variaveis, sera sempre Util e interessante realizar estudos relativos a satisfacdo de utentes que
incluam algumas destas varidveis, como forma de promover um melhor atendimento das

utentes. “Patients deserve nothing less” (Rosen e Pronovost 2013).

A satisfacdo € desta forma uma das dimensdes mais relevantes que é necessario contemplar
neste tipo de estudos, considerando que quase unicamente por si, pode revelar diversas
percecdes relativas ao atendimento, bem como inferir sobre as politicas de prestacdo dos

cuidados de saude.

3.2 A Coordenacdo Relacional como variavel integradora

A coordenagio relacional (CR), teoria preconizada por “Gittel (2006) tem tido nos ultimos
anos um papel emergente no estudo e analise de interaces interpessoais em organizagdes. O
conceito sustenta que a coordenacao relacional em organizacdes € conseguida através de uma
boa comunicacdo entre profissionais, partilha de objetivos, conhecimentos, e respeito mutuo,

com o objetivo final e partilhado de obter resultados comuns.

14 http://www.jodyhoffergittell.info/ (Investigadora e Professora, principal responsavel pela teoria Coordenacgdo
Relacional) acedido a 12-06-2015
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“Gittel, 2002:301” — define especificamente “Relational Coordination is a mutually reinforcing
process of interaction between communication and relationships carried out for the purpose of

task integration”.

Em consonancia com o restante trabalho produzido até aqui, torna-se evidente que a integracdo
da coordenacéo relacional neste estudo reveste-se de significativa importancia uma vez que o

seu poder explicativo, integra as questdes aqui em analise.

A CR é uma ferramenta, que tem uma 6tima aplicabilidade em atuais contextos de estudos na
area da saude, visto que tem tido diversas aplicacfes neste meio. Conforme ja foi referido, a
area da saude tem especificidades onde apenas com ferramentas especialmente adequadas €

possivel obter corretos indicadores.

Desta forma apresenta-se como a Unica que identifica as dimensdes especificas das inter-
relacBes pessoais integrantes do funcionamento em trabalho de equipa. A demonstracdo de uma
efetiva CR realiza-se através da existéncia de uma comunicacdo de alta eficiéncia e um

excelente inter-relacionamento entre profissionais.

Torna-se ainda importante referir que a aplicagdo da CR, “Gittell, J.H. (2009) “esta intimamente
ligada a préticas de trabalho e funcionamento de organizacGes de alta eficiéncia em saude,

gerando resultados positivos na qualidade e eficiéncia percecionada pelo utente””.

3.3 As Intengdes Comportamentais, na percecao das utentes.

A analise da presente dimensdo tornou-se importante no contexto de avaliacdo deste trabalho,
considerando que a mesma aparece frequentemente ligada a satisfacdo, como refere (Vilares et
al, 2011: 116-126), a lealdade é por vezes vista como uma métrica alternativa a satisfacéo. “No

entanto apesar da sua estreita relagdo sdo dois conceitos distintos”.

Os investigadores referidos no paragrafo anterior citam (Johnson e Gustasson, 2000), e de uma

forma geral identificam a lealdade como a intencdo ou pré-disposicao para comprar de novo.

37



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

Ja (Goldstein, 2009), junta mais uma dimenséo referindo que também existe neste conjunto a
pré-disposicdo para recomendar o produto. Existe ainda o conceito de retencdo, este é

identificado como sendo a transposicédo da pré-disposicao para a compra efetiva.

Para (Vilares et al, 2011: 119-124), a lealdade pode assumir trés dimensdes: lealdade afetiva,

lealdade racional ou cognitiva, e lealdade comportamental.

A lealdade afetiva esta intimamente ligada a questdes emocionais e interacdes humanas, a
lealdade racional ou cognitiva ja demonstra uma avaliagdo das condi¢des, i.e. avaliagdo de
precos, condicBes do local, etc. A lealdade comportamental resulta na juncdo das anteriores

levando a decisdo de recompra.

(Gotlieb 1994:876) cita Fishbein e Azjen (1975), para referir a teoria da desconfirmacéo das
expectativas, a qual sugere que os consumidores formem uma atitude baseada na sua percecéo
e convicgOes levando-os a uma acdo. Isto é relevante para explicar o fendmeno de “recompra”

de um produto ou reutilizagdo de um servigo. Ajzen e Fishbein (1980).

A lealdade relaciona-se com as inten¢bes comportamentais “(behavior intentions)” do
individuo, por este motivo, a presente dimensao revelou-se muito importante de avaliar,

considerando a temética da ligacdo utente/instituicdo no contexto de encerramento.

No ambito deste estudo, a lealdade como conceito integrante de uma andlise de satisfacéo é de
facto importante, no entanto o0 mesmo tem de ser cuidadosamente avaliado, dado que existem
premissas Unicas na transposicdo deste conceito para a area da salde e mais especificamente a

ginecologia/obstetricia.

No caso da MAC a questdo da lealdade na “compra”, ou seja regresso a instituicdo, deve ser
vista com alguma prudéncia, pois este pressuposto debate-se com premissas especificas para a
sua efetivacao, devemos ter em conta que na salde e mais especificamente neste caso, existem

questdes que interferem nesta medicao.

38



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

Como exemplo refere-se a “escolha” do médico assistente durante 0 periodo de gravidez, ou
seja, a gravida de certa forma inicia a sua “lealdade” com o médico, devido a este ter sido o0 seu
conselheiro durante o periodo gestacional, decorrem daqui lacos de confianca e seguranca que
a gravida pretenderd manter no parto. Consequentemente também sera expectavel que a

“escolha” da gravida recaia sobre o local de trabalho onde o mesmo exerca fungdes.

Sendo que, ndo restam duvidas que muitas escolhas e até op¢des economicamente menos
vantajosas tém inicio desta forma. Ou seja, ndo ¢ a lealdade ao local do parto mas sim ao médico
assistente.

Por outro lado também a zona geogréafica de residéncia continua a ter impacto nesta escolha,
considerando apenas instituicdes hospitalares em iguais circunstancias i.e., a realizar partos
pelo servico nacional de saide, a escolha recai normalmente sobre a instituicdo que esta na
influéncia da residéncia da gravida, em detrimento de uma escolha mais “técnica”

fundamentada por exemplo pela confianca na instituicéo.

Relativamente a ado¢do desta métrica, para analisar em conjunto o conceito de “pertenca”, a
mesma revelou-se especialmente importante, sendo que o sentimento basilar neste aspeto esta

ligado a comportamentos e afetos.

3.4 Equipas multidisciplinares em saude

Perceber a dindmica do funcionamento em equipa, a forma da sua organizacao e os resultados
que dai podem advir, sdo fundamentais para entender o contexto genérico e transpor este

conhecimento para a “problematica” da instituigdo MAC.

No dmbito deste trabalho apenas se revelou importante aflorar os referidos conceitos genéricos
para enquadrar questdes e temas, mais relevante se torna aprofundar vertentes especificas e
conexas de equipas com elevado grau de especializagdo ou “expertise”, como se passa nesta
area especifica da satde, uma vez que a tipologia de funcionamento destes profissionais é muito

singular pelo cariz das suas funcdes e forma de aplicacdo de conhecimentos.
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De facto, € habito hoje em dia constituir equipas, entre as diversas designacfes, sdo
identificadas equipas de gestdo, técnicas, desportivas, analise, etc. Sendo que nem sempre a

juncéo de diversos elementos resulta numa equipa.

A referida juncdo de pessoas ou elementos pode ter a designacdo de grupo ou equipa, estes
termos sdo por vezes utilizados por alguns autores e investigadores como sindénimos, por outro
lado, existe outra corrente de autores que refere que os mesmos se enquadram em realidades

diferentes e com desempenhos que no limite poder&o ser diametralmente opostos.

Alguns autores (Cunha e Rego, 2013) identificam a génese de equipas devido a cria¢do de um
objetivo especifico nas mesmas. Defendem que, para que se mantenha a sua eficiéncia e
eficacia, as mesmas sejam constituidas normalmente por pequenos grupos de pessoas, podendo
ser por pequenos periodos de tempo ou entdo para a realizagdo de uma tarefa especifica.

Isto deve-se ao facto de a criacdo de uma equipa ser encarada como uma ferramenta de gestéo
operacional, para enfrentar requisitos especificos de uma tarefa ou circunstancia, ou ainda para

motivar “grupos” em atividades especificas de elevada complexidade.

Como exemplo de definicdo de equipa (Hayes, 2002), realiza a distin¢do entre grupo e equipa
referindo: Sempre que um grupo funciona de forma coesa, interdependente e com objetivos
fortemente partilhados, entdo este grupo tem um funcionamento de equipa.

No caso da génese de equipas em que o grau de especializacdo € muito elevado, e o
conhecimento individual muito importante, a formacdo das mesmas da-se muitas vezes devido
a necessidade de individualmente cada elemento “accomplish his goals”, para que todo o
processo se torne “mission accomplished”. Esta sera porventura a forma mais eficaz de
constituir equipas, é quase um processo de geracdo espontanea, é a missao que determina as

varias fases do processo.

Refere (Forsyth, 2010) que no caso de equipas altamente especializadas o0 conhecimento e
capacidade individual de cada membro e a sua capacidade de partilha sdo a férmula para a

constituicdo de uma equipa de sucesso.
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Na publicagéo de (Campos e Fernandes, 2013: 65), podemos verificar a transcricdo de um
colaborador da MAC, onde é referido: “...Esta é a mais-valia da MAC: o todo vale pelas partes
e muitas vezes nao sao precisas grandes reunides; basta um telefonema ou uma conversa no

café para estarmos todos em sintonia sobre o que esperamos uns dos outros...." .

Nesta citacdo se isolarmos apenas a parte “... estarmos todos em sintonia sobre o que
esperamos uns dos outros...”, ¢ praticamente suficiente para traduzir o conceito de equipa, ou
seja, esta forma seré porventura a maneira mais eficiente de transmitir que, se alguém consegue
percecionar o que esperar de outrem, sem que para isso necessite de transmitir ou receber muita
informacdo, entdo ndo ha davida que existe um conhecimento intrinseco do funcionamento

entre ambos, o que é normalmente entendido como: Equipa

O mesmo investigador (Forsyth, 2010) identifica cinco barreiras que segundo este, justificam
gue ainda ndo sejam plenamente adotadas culturas de equipa nas instituicdes de saude. As
mesmas apresentam-se aqui resumidas: 1 — O trabalho em equipa e a falha de comunicacéo é
invisivel, esta perce¢do advém do facto de apenas se falar em falhas na comunicacéo entre os
profissionais quando surgem ®eventos adversos, e nestes casos a utilizagdo da “equipa” acaba

por ser a justificacdo de uma ma intervencdo particular.

2 — Normas sociais e expectativas, 0 ensino e formacdo em salde ainda promove e realca o
mérito proprio e o individualismo em detrimento de uma filosofia de trabalho e valorizagcdo em
grupo. Em ambiente de trabalho pode ser extremamente gravoso ndo adotar técnicas de
funcionamento em equipa, uma vez que o resultado final da prestacdo do servi¢o podera ser

largamente afetado.

3 — Falta de formagdo em “teamwork”, as instituicbes de ensino em saude ndo dispdem de
meios humanos suficientemente bem preparados para transmitir estes valores logo na fase de

formacdo universitaria.

15 Muitos autores utilizam o termo “erro médico”, no entanto existe uma mudanca de paradigma justificada que
substitui este termo por “evento adverso”.

41



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

4 — O trabalho em equipa ndo é incentivado ou ‘“regulado”, de uma maneira geral o
investigador refere que as instituicdes de salde ndo provem estes conceitos tendo como
finalidade a qualidade do servigo prestado ao utente, sendo que normalmente esta vertente pode-
se encontrar integrada em sistema de certificacdo ou acreditacdo, ou seja € adotada de uma

forma indireta.

5 — Falta de financiamento para formacao, existem areas que devido a sua especificidade,
podem absorver os conhecimentos generalizados a satide como um todo, de uma forma pouco
correta, € necessario perceber se estas areas necessitam de um tratamento especifico, como
exemplo do referido ¢ questionado pelos investigadores “is teamwork in obstetrics the same as

in the intensive care?”.

Ainda para outro investigador neste ambito (Leonard, 2004), é mais uma vez considerado
importante para o desenvolvimento do trabalho interpessoal e multidisciplinar em equipa, a
otimizacdo do funcionamento devido a ocorréncia de eventos adversos ou mais especificamente

a temética da sua reducao.

Entre outros, (Shannon, 2011) refere que uma parte significativa dos eventos adversos advém

de falhas de comunicacdo entre os profissionais.

A investigadora cita o relatério de 2004 e 2005, da The Joint Commission, para afirmar que a
falha de comunicacédo entre profissionais de saude € a principal causa de dois tercos dos eventos
sentinela em servicos de satde. E ainda afirmado que na &rea obstétrica mais de 70% das mortes

neonatais ocorridas, sdo precedidas de uma qualquer forma de falha de comunicacéo.

O desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa, mais especificamente na
comunicacdo entre profissionais, tem demonstrado ser uma potencial ferramenta para a

diminuigéo de eventos adversos e seguranca do “doente”.

(Shannon, 2011), refere que o trabalho de equipa e a aquisi¢do das suas competéncias podem
ser especialmente importantes em areas como a obstetricia, onde existem diferentes

“especialidades” que necessitam de trabalhar e colaborar entre Si.
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(Pratt et al, 2007), no estudo realizado, que contemplou especificamente a area obstétrica,
identificou que ap6s formacdo e aplicando os conhecimentos adquiridos, uma eficaz
colaboracdo e comunicacao traduzindo-se estes fatores em trabalho de equipa, poderao resultar

numa reducdo de 23% de eventos adversos.

Também o estudo de (Haller et al, 2008), corrobora a importancia das referidas acées quando
aplicadas a equipas multidisciplinares obstétricas. De facto conclui (Shannon, 2011), que as

falhas de comunicacéo entre profissionais afetam a qualidade dos cuidados prestados as utentes.

O trabalho em equipa reveste-se em diversas areas de uma relevante importancia, para (Baker
2006), investigador que deteve algum tempo na analise de organizacgdes eficientes, revela que
o presente fator € muito importante, e considera que apenas com esta tipologia de
funcionamento as organizacOes se poderdo evidenciar, tornando-se high reliability

organizations (HRO).

O conceito HRO esté atualmente em expansdo e é aqui focado porque segundo alguns autores,
entre os quais (Baker, 2006), apenas as organizacdes que além de outras componentes
articularem corretamente a gestdo do conhecimento num efetivo trabalho em equipa

multidisciplinar, poderdo chegar a HRO, uma vez que esta é uma faceta essencial.

E ainda indicado pelo autor, que os cuidados de satde ocorrem normalmente num contexto
altamente complexo, dependendo de equipas multidisciplinares, onde os individuos tém
capacidades, conhecimentos ¢ “funcionamentos” diferentes, que é necessario coordenar e gerir

como um conjunto.

O investigador cita ainda (Wilson et al. 2005), e refere que as organizacfes para se tornarem
HRO, necessitam de ter uma tipologia de funcionamento em equipa, e que essas equipas
promovam um correto funcionamento num contexto multidisciplinar entre elas e no meio onde

estas se inserem.

De forma ilustrativa vejamos uma transcricdo de (Campos e Fernandes, et al., 2013: 385-386),

relativa ao presente tema que transfere para a problematica da MAC:

43



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

“Adv.: (...)Quer isto dizer que a manuteng¢do das equipas multidisciplinares, a manutencédo da
equipa, da experiéncia que a instituicdo acumula nas suas equipas, € um valor em si proprio?
ACC: Uma maternidade ndo ¢ sé constituida por médicos obstetras, por médicos pediatras e
por enfermeiros de obstetricia. Uma maternidade tem muito mais do que isso. Uma
maternidade tem um a serie de profissionais, hoje, ligados a &rea social, naturalmente, € das
areas mais sensiveis na area da satde materno-infantil, ligadas as areas psicologicas, ligadas
as areas da insercao, reinsercao, ligadas a area da infeccéo pelo HIV e pela forma como se
lida com situacdes de pessoas com gravidez com HIV, e isso significa que ha um conjunto, h&
uma filosofia de abordagem de problemas numa grande metropole em situacéo de alto risco
onde se sabe que se dispde de um centro de alta qualidade, que tem valor que ultrapassa em
muito o valor fisico das instalacbes, e até o valor individual, profissional, dos seus

profissionais, ou seja a soma aqui € muito maior do que o conjunto das partes” .

3.5 Equipas e conhecimentos

Como foi referido nos paragrafos anteriores, o funcionamento de equipas em que o0
conhecimento individual é elevado e 0 “expertise” para o desempenho das suas funcdes
essencial, entdo a gestdo do conhecimento, pode traduzir-se huma variavel que € necessario

conciliar dentro da equipa para que o resultado geral seja positivo.

A gestdo do conhecimento em equipas altamente especializadas e diferenciadas, € uma
dimensdo dentro do trabalho de equipa, que necessita ser dinamicamente gerida e adaptada,
consoante as circunstancias e particularidades de cada grupo, para que a conciliacdo de esforcos
seja uma realidade.

A partilha de conhecimentos dentro de uma equipa técnica ou multidisciplinar ¢ “gestdo do
conhecimento” (Martins, 2010), a criacdo e partilha do conhecimento acontece quando as

pessoas cooperam voluntariamente imbricadas no espirito da organizag&o.

44



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

(Matos, 2008), refere que a gestdo do conhecimento, estando este disponivel nas empresas e
sendo utilizado voluntariamente a seu favor, entdo estaremos em presenca de “capital
intelectual”. Designando este conceito, coOmo um patrimonio intelectual de cada individuo, na

organizacao que o aplica em beneficio desta.

A gestdo do capital individual, ou o valor do conhecimento individual esta a tornar-se um
importante fator de producéo, deixando para tras os tradicionais: capital e méo-de-obra. Citam
ainda Druker, (1993), para corroborar a afirmacdo anterior onde se afirma que os tradicionais
fatores estéo a decair na sua importancia, sendo especialmente importante durante o proximo

século construir riqueza e vantagens competitivas nas organizacdes através de conhecimento.

Por outro lado citam ainda Porter, (1998), que identifica como sectores nevralgicos de uma
economia e determinantes em organiza¢cdes com grande base de desenvolvimento cientifico, os

recursos humanos habilitados ou base cientifica diferenciada.

Especialmente na area da satde a competitividade da organizagdo e o “expertise” criado, esta
diretamente relacionado com a partilha de ideias e experiéncias, especialmente se realizadas em
contexto de funcionamento de equipas multidisciplinares, absorvendo competéncias de varios

guadrantes.

Nos estudos realizados, os investigadores, onde na maioria se incluem Wyatt (2001) e Martins
(2010), caraterizam as dimensdes do conhecimento da seguinte forma: dimenséo ontologica e

dimensao epistemologica.

Relativamente a dimensdo ontolégica a mesma permite criar conhecimento através dos
individuos ou seja, unicamente através desta forma a organizacéo consegue obter conhecimento
e para isso devera criar condi¢cfes para a partilha comum intra-organizacional, centrando-se

portanto no conjunto, individuo, equipa, organizacéo.

A dimensdo epistemologica realiza a distingdo entre conhecimento técito, considerado

conhecimento pessoal (conhecimentos, atitudes, “saber como”) e conhecimento explicito,
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sendo este conhecimento codificado, ou seja que pode ser inscrito de qualquer forma (maquina,

desenho, gravado por qualquer meio).

O conhecimento explicito é aquele que pode ser transmitido através de livros, manuais, etc., e
conhecimento tacito que € o que nos interessa neste tema, € 0 menos visivel, esta enraizado na

experiéncia, acoes e procedimentos individuais.

Pela definigdo realizada nos paragrafos anteriores € simples verificar que o conhecimento tacito
tera que ter uma envolvente propicia (equipa), para que possa transformar-se em conhecimento
explicito, ficando assim a disposic&o de outros. E a cognicéo individual a premissa basilar, na

transmissdo e obtencdo do conhecimento.

Acresce ainda referir para a justificacdo supra produzida que, alguns autores consideram ser
esta forma de obtencdo de conhecimento, uma solucdo para mais facilmente assimilar
informacdo considerando a impossibilidade, de analisar o nimero de publicagfes cientificas

produzidas neste meio.

Nicoli (2008) cita (Heathfield, 1999) para afirmar que atualmente a satide “gere” conhecimento
sobre 10.000 doencas e sintomas, 3.000 medicamentos, 1.100 exames laboratoriais e

aproximadamente 400.000 artigos médicos publicados todos os anos.

Estes investigadores identificaram com os valores encontrados, um excesso de conhecimento
produzido, que é impossivel acompanhar pelos técnicos de salde, referindo que se chegou a um
ponto de crise, onde neste momento ja ndo é memorizavel ou efetivamente aplicavel todos os

conceitos produzidos.

Nesta sequéncia (Clark, 2002), introduziram a definicdo de conhecimento de proximidade, isto

é baseado no facto dos profissionais de salde valorizarem mais o0 conhecimento tacito.
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Indicam os investigadores que os conhecimentos obtidos das diversas maneiras possiveis sao
todos Uteis, no entanto é o conhecimento de proximidade que permite de forma facil, e no
decorrer do normal desempenho de funcdes, escolher a ferramenta certa para executar

determinada tarefa.

Nicoli (2008) cita (Dawes, 2003), que concluiram que para a obtencdo de informacéo
especifica, a segunda forma mais utilizada pelos clinicos foi simplesmente perguntar a um

colega.

Na investigacdo realizada por (Tagliaventi e Mattarelli 2006) citados por (Nicoli 2008), é
identificado que a forma de obtencdo de conhecimento interpessoal e “inter-equipas”,
privilegiada entre profissionais, foi a transmisséo de conhecimento por proximidade. Ou seja
as pessoas que integram equipas tém tendencialmente mais capacidade para transferir

conhecimentos.

Foi ainda neste ambito concluido pelos investigadores que, um efetivo trabalho em equipa e a
sua congregacdo em equipas multidisciplinares, promove a partilha de valores melhorando as

capacidades de trabalho para alcangar um objetivo comum, centrado no utente.

Por outro lado (Ferlie, 2005), realiza no seu estudo a investigacdo e valorizacdo da néo
transferéncia de conhecimento, ou seja, pretendeu perceber quais as causas que levam o0s
profissionais de salde a ndo transferirem conhecimento, tendo concluido que o trabalho isolado

ou individual pode conduzir a tais comportamentos.

A gestdo do conhecimento em equipas técnicas altamente especializadas no sector da saude
necessita de estudos mais aprofundados. No entanto na sua correlacdo com o trabalho em equipa
e no ambito deste estudo, parece evidente que a promoc¢do do funcionamento de equipas
multidisciplinares fomenta a transmissdo e transferéncia de conhecimento gerando uma mais-

valia para a instituicdo, e consequentemente para o utente.
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4 — Método

4.1 A Populacdo em andlise

A experiéncia da maternidade tem sido um tema recorrente em diversos estudos, considerando
a importancia do mesmo, perante uma fase marcante da vida das mulheres. E habitual
verificarmos bibliografia sobre o tema, que justifica esta importancia, a frase “The experience
of childbirth is an important life event for women, memories of which may follow them

12

throughout life.” , (Lundgren, 2004) é extremamente ilustrativa do referido.

Também (Kitzinger, 1987), refere “A experiéncia de dar a luz é tdo marcante que, durante
anos, 0 evento e os sentimentos experimentados durante o nascimento do bebé serdo lembrados
nos minimos detalhes”. EStas premissas tornaram-se muito relevantes para o presente estudo,
atentando ao hiato temporal de avaliacdo de 6 anos apds o nascimento do bebé que se pretende

avaliar.

Nos estudos referidos, existe uma preocupacdo em analisar a vertente da percecdo da
experiéncia face a continuidade e mudancas ao longo do periodo pds-parto. Atualmente, 0s
estudos apesar de serem insuficientes demonstram que tendencialmente a percecdo das

puérperas é pouco afetada com o decorrer do tempo.

A presente temaética ndo esta suficientemente estudada e ndo é possivel afirmar com a totalidade
das certezas as conclusdes perante as hipdteses dos estudos, no entanto podemos referir tal
como indica “(Simkin,1991; Waldenstrom, 2004, citados por (Conde, et al., 2007),” “...de facto
a percecdo das mulheres relativamente ao suporte psicossocial e a prestacdo de cuidados
recebidos durante a experiéncia de parto parece manter-se relativamente estavel ao longo do

tempo...”

Para (Conde, et al., 2007), que cita (Bennet, 1995; Simkin, 1991; Waldenstrom, 2003), existem
numerosos estudos de como as mulheres percecionam o seu parto, na altura praticamente
imediata a sua experiéncia, no entanto muito poucos estudos exploram contudo a sua perce¢éo

perante a continuidade e mudancga ao longo do tempo.
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Perante os reduzidos estudos efetuados, (Conde, et al., 2007), que cita (Bennett, 1985), refere
que as conclusdes retiradas no estudo realizado por este Gltimo, apontam na generalidade para
que as mdes recordem os eventos associados ao nascimento do seu primeiro filho de forma
precisa, ja no caso do segundo filho as mulheres utilizam a experiéncia anterior como termo de
comparacdo, podendo expressar-se de forma mais negativa. A amostra foi obtida com 72

mulheres, entrevistadas 3 semanas apds o parto e 2 anos apos 0 parto.

Um dos trabalhos pioneiros nesta area foi realizado por (Simkin, 1992), citado por (Conde, et
al., 2007), este investigador desenvolveu um estudo, considerando todas as premissas ja
referidas face a analise da mudanca na percecdo da experiéncia de parto ao longo do tempo,
tendo conseguido realizar esta avaliacdo em mulheres logo na fase imediata ao parto, voltando

a realizar novas entrevistas 14 e 20 anos depois.

E importante relembrar que a experiéncia de parto se diferencia de outras intervencdes da area
hospitalar, essencialmente pela carga emotiva, psicoldgica, e sensorial afetas a esta area de

intervencao.

Pelos motivos descritos, é entdo facilmente justificavel e relevante o periodo de avaliacéo
escolhido para o presente trabalho (seis anos), ou seja estavam em condicGes elegiveis para
responder ao inquérito e integrar o presente trabalho, todas as utentes da MAC com partos

realizados nos Ultimos 6 anos.

Embora esta razdo seja suficiente, para justificar o periodo de avaliacdo escolhido, pretendeu-
se ainda aliar um conjunto de sensac@es e percecdes na ligacdo mée-filho, no que € considerada
a primeira etapa da vida da crianga, e que em muito contribui para a vivéncia das percecdes da
maternidade. E a partir desta altura (6 anos), que sdo experimentadas uma série de novas

sensacdes no que (Brazelton, 2010), considera a “entrada no mundo real”.

Segundo 0 mesmo autor é ainda nesta fase que se realiza a primeira grande diferenciacdo das
sensacdes sentidas na ligacdo mae-filho. Para (Bee, 2003), esta € uma fase critica de alteragdo
de sensacgdes e percecBes para 0s pais que marcam muito profundamente este estadio da vida

da crianga, e que definem e encerram um ciclo.
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Para o questionario realizado no ambito do presente estudo foi possivel obter uma totalidade de
101 respostas. Um questionario foi eliminado porgue foi respondido de forma informatica em

versdo ndo compativel e com perda de informacao.

As respostas e os resultados foram obtidos das seguintes formas: por via informética: 79
questionarios, correspondendo a 79% da amostra. Por preenchimento manual/presencial: 21
questionarios, correspondendo desta forma a 21% da amostra. A amostra demonstrou utentes

cujas idades estdo situadas entre 0s 23 e 0s 48 anos.

Da andlise efetuada, resulta ainda a informacdo de que a média de idades se situa nos 32,83
anos, com um desvio padrdo de 5,52. O valor indicado, & um pouco superior a média nacional
em 2014, para a “Idade média da mae ao nascimento de um filho” tendo esta ficado situada em

31,5 anos.'®

Serd ainda interessante referir que para a presente amostra, se apenas considerarmos 0
nascimento do 1° filho, a média regride ligeiramente para 31,19 anos, sendo semelhante, mas
também superior aos dados nacionais conhecidos para o ano de 2014, que se situava nos 30

anos.!’ (“Idade média da mée ao nascimento do primeiro filho™).

Numa andlise inicial, verifica-se pelos valores apresentados, que a MAC apresenta um elevado
namero de parturientes com idades acima da média, sendo a idade um fator determinante nas

gravidezes de risco.

Para a idade gestacional, foram obtidos valores minimos de 23 semanas, € maximos de 42
semanas, situando-se a média nas 38,8 semanas de gestacdo. O desvio padrdo € de 3,4.

Relativamente a idade atual do bebé, foram obtidos valores minimos de 1 més, e maximos de

48 meses, a média obtida é de 9,41 meses.

16 Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/ldade+m%c3%a9dia+da+m%c3%a3e+ao+nascimento+de+um+filho-
417 (acedido a 11-08-2015)

7 Fonte:
http://www.pordata.pt/Portugal/ldade+m%c3%a9dia+da+m%c3%a3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805
(acedido a 10-08-2015)
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Considerando agora as respostas que identificaram no questionario, “gravidez de risco”, a
percentagem apurada situou-se nos 40%. Para os casos apresentados, a média revelada para a

detecdo de gravidez de risco situou-se nas 13,78 semanas.

Para 56% das parturientes este foi 0 seu primeiro parto. Entre esta populagdo 36%, afirmou que
sendo o 2° filho, também o 1° parto ja tinha sido na MAC. A amostra revelou que 2% dos partos

realizados tinham sido gemelares.

Relativamente as questBes, relacionadas com o conhecimento e participacdo pré ativa no
processo, 99% das pessoas revelaram ter tido conhecimento do processo de encerramento, e
46% dos inquiridos manifestaram a sua opinido (blogs, manifestacées, etc.) relativamente ao

processo, que envolveu a MAC.

4.2 A recolha dos dados

A recolha dos dados foi realizada durante diversos meses, (marco a julho de 2015), facto este
que, possibilitou entre a comunidade passivel de ser inquirida, o conhecimento do questionario,
demonstrando inclusivamente uma iniciativa pessoal das utentes em pretender participar e

apresentar o seu testemunho.

A duracdo do tempo de recolha da informacdo é alids identificada por (Miles e Huberman,
1994), como um dos elementos mais relevantes para a recolha de dados, a delimitacdo do tempo
e a sua integracdo com o estudo em causa, devem permitir uma visdo holistica face ao trabalho

a apresentar.

Outra das facetas que fornece segundo o mesmo autor credibilidade aos dados é a forte
“ligacao” entre os respondentes € o tema em estudo, sendo que neste caso e perante a amostra
apresentada em que existiu uma “pré-disposi¢do” natural para responder ao inquérito, a presente

premissa fica completamente alcangada.
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Torna-se quase indescritivel como é fécil “encontrar” alguém que tenha tido o parto na MAC,
0U que essa mesma pessoa conheca alguém que também tenha estado na MAC. Esta premissa

aliada a vontade de participar tornou a fase de recolha de informacéo bastante agradavel.

Saliente-se que foi devido a esta pré-disposicdo e iniciativa de participacdo que motivou, a
“descoberta”, e o interesse pelas questdes exploradas nos conceitos “intergeracional” e

“pertenga”, apresentados neste trabalho.

Se por um lado, se tornou interessante a participacdo registada, e a iniciativa das pessoas em
responder ao questionario, por outro lado o elevado volume de participacdo torna dificil ao
investigador concluir a parte relativa a rececdo de questionarios, uma vez que se pretende ter

sempre mais respostas.

A obtencdo de dados conseguida de uma forma generalista sobre diversos quadrantes de
utilizadoras de servigos da MAC considera-se uma mais-valia para o presente estudo. A amostra
foi obtida por diversas vias, o que enriquece por um lado a informacéo e por outro lado reforca

a “qualidade” dos dados, garantido a representatividade da populagdo em anélise.

Considera-se ainda que face ao digno nimero de respostas obtidas, o fator anonimato foi
decisivo e uma escolha acertada, como identificado por (Fernandes, 2009), existe por vezes um
preconceito em ‘‘classificar” o trabalho desempenhado pelos profissionais de satde,

principalmente nos casos em que se continua a utilizar os seus servicos.

Foi ainda muito importante, a pré-disposicdo das utentes em participar e deixar o seu
testemunho, sendo que por vezes com intengdes diametralmente opostas, em alguns casos
verificaram-se manifestacGes de agradecimento perante 0s servicos recebidos e noutros casos
episddios de total confronto com a instituicdo face a forma indevida como consideraram que 0s

servigos Ihes foram prestados.
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Genericamente os questionarios foram recolhidos de uma forma presencial ou informatica e

através dos seguintes meios:

Site “de Mée para M&e”: O referido site junta uma comunidade de gravidas e puérperas que tém

a possibilidade de interagirem, colocando duvidas, questdes, vivéncias, etc. Atualmente tem um

numero de utilizadores registados superior a 100 mil e aproximadamente 60 mil visitas diarias.

Blogs: Existem atualmente inimeros blogs onde as comunidades interagem, e a temética da
maternidade e das que movimenta mais utilizadores, despertando o interesse e participagdo com

duvidas, relatos de experiéncias, etc
Facebook: Muito semelhantes aos blogs existem diversos grupos que se associam pela
experiéncia da maternidade, foi possivel encontrar grupos especificos de pessoas nascidas na

MAC.

Consultorios privados nas areas da ginecologia/obstetricia: O questionario foi realizado a

utentes de consultorios aquando das consultas de especialidade.

“Passa Palavra” diversos meios incluindo creches: Como ja anteriormente referido, a vontade

de participar e a facilidade de alguém conhecer pessoas que tiveram partos na MAC é muito
elevada, por esse motivo o “passa palavra” foi bastante significativo. Também um universo
especifico, relativo a utentes de creche proporcionou a obtencdo de algumas respostas ao

questionario.
4.3 O formato da anélise
As variaveis centrais (satisfacao e equipas) foram identificadas desde o principio como cruciais

do sistema, tendo especial relevancia a aplicacdo da coordenacao relacional como determinante

das mesmas.
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Estas varidveis estdo no fulcro de toda a questdo que envolve a temética do encerramento da
Maternidade Alfredo da Costa, e a sua real valorizacao perante a forma como interagem entre

si, e como o resultado é transmitido as utentes sendo fundamental para o processo.

A valorizagdo das percecOes das utentes com o parto, perante a variavel satisfacdo é recorrente
em instituicbes similares, existindo de momento diversas ferramentas especificas para aferir
estas condicdes, tendo a escolha neste caso, recaido sobre o estudo realizado e proposto por
(Hollins, 2013) com a Birth Satisfaction Scale Revised (BSS-R).

O questionario realizado teve, duas vertentes principais e integradoras numa perspetiva macro,
que pretendia avaliar a satisfacdo das utentes com o periodo referente ao parto, onde se incluia
0 pré-parto, parto e pds-parto, acabando por ser no conjunto, o tempo de contacto com a

instituicao.

Por outro lado e em complemento, foi também solicitado as utentes que respondessem perante
a percecao que tiveram, aquando do tempo que estiveram na MAC, relativamente a forma como
os profissionais atuaram perante elas. Como ja referido a opcdo recaiu na utilizacdo da

coordenacao relacional de (Gittell, 2006).

Como fator de controlo sobre as medicGes supra referidas foi ainda utilizado parcialmente o
estudo de (Gotlieb e Grewal, 1994) e Brown (1994), que surge neste trabalho para consolidar
as métricas anteriormente referidas para as variaveis “satisfagdo” e “intenc¢des

comportamentais”.

Por fim, a andlise do “comprometimento” das utentes com a MAC resultando nos conceitos
“intergeracional” e “pertenca”, advieram da avaliacdo de duas questdes para caracterizar o grau
de conhecimento e o tipo de envolvimento das utentes perante a perspetiva de encerramento da

instituicao.

Uma das questdes pretendeu realizar a afericao relativa a difusdo da informacéo veiculada pela
comunicagdo social, e de certa forma a pré-disposicao para receber essa informacéo, e a segunda

permite-nos inferir sobre o interesse das pessoas pela tematica de encerramento, uma vez que
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as mesmas tomaram a iniciativa de realizar o ato de comentar, justificar e participar nas diversas

formas que ja foram referidas.

Antes da solicitacdo de preenchimento dos questionérios as utentes, foram realizados dois pre-
testes. O primeiro foi realizado recorrendo a mulheres que ja tinham alguma vez sido maes,
independentemente da data do parto (idade dos filhos) e do local do parto, com este teste
pretendeu-se averiguar se as questdes eram facilmente percetiveis para a generalidade das

pessoas.

O segundo pré-teste incluiu apenas mulheres que ja se enquadravam no perfil adequado ao
ambito do estudo, e pretendeu além da compreensao registada pelo primeiro pré-teste, avaliar
a adequacao ao contexto vivenciado na instituicao perante as questdes inseridas no questionario,

registando a sua adequacéo e facilidade de preenchimento.

Resumindo, a presente andlise recai entdo, na dicotomia “satisfacdo”/inteng¢des
comportamentais e integracdo de equipas, sendo o fator de interfuncionamento de
“coordenacao relacional” entre as equipas, 0 elo de ligagdo que permite a juncdo entre as

variaveis.
A seguinte ilustracdo demonstra esquematicamente o referido:

/Coordenagao \
\\ Relauonal/

7

s D o

atisfagdo com o /
| IEnEees \ Satisfagdo Geral

parto / Comportamenty \\

llustracdo 2 - Esquema geral das variaveis em andlise
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4.4 Os Instrumentos de medida utilizados

4.4.1 A escala de satisfacdo com o parto (BSS-R)

A escala de satisfacdo com o parto, Birth Satisfaction Scale Revised (BSS-R), parte do principio
que todas as mulheres percecionam o que lhes é realmente importante e como conceptualizam
0 nascimento, sendo a métrica encontrada para analise das suas expectativas a satisfacdo com

0 parto.

(Hollins 1996) cita Mahon, referindo que as métricas a utilizar para a medi¢do da perce¢édo da
satisfagcdo, apenas conseguirdo ser obtidas usando instrumentos psicométricos validos, fiaveis
e rigorosos. A (BSS-R), foi considerada validada, fiavel e robusta, nos testes psicométricos
estatisticos utilizados. Foi desenvolvida para facilitar investigadores, e pessoal da area da saude,
para que de uma forma fécil pudesse ser aplicada indo ao encontro da medicdo do que as

mulheres consideram, melhor e pior na experiéncia do nascimento.

Recorrendo a uma revisdo de literatura com as palavras-chave relativas a satisfacdo/ndo
satisfacdo com o parto, foi possivel desenvolver a BSS-R, demonstrando assim o0s seus temas,

designadamente:

1) A qualidade da prestacdo de cuidados
2) Atributos pessoais

3) Stress experimentado durante o parto

Estes trés temas revelaram uma excelente adaptabilidade psicométrica a todas as populacGes na
medicéo da satisfacdo das mulheres com a sua experiéncia de parto. As respondentes realizam,
as suas respostas classificando as questdes numa escala de 1 (Discordo Plenamente) a 5
(Concordo Plenamente). Posteriormente reclassificada para 0 (Nada satisfeita) e 4 (Muito

satisfeita).
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4.4.2 Coordenacao Relacional

A coordenacao relacional é uma ferramenta com uma elevada capacidade explicativa das
dimensoes relacionadas com a integracdo de trabalho e equipas, inferindo ainda perante estes
contextos laborais relativamente a objetivos comuns, respeito mutuo e realizando uma analise
perspetiva sobre o funcionamento, que se pretende mais sobre objetivos partilhados, ao invés

de objetivos individuais.

As dimensdes apresentadas eram essenciais para a avaliagdo pretendida, numa organizagéo
como a MAC, e com o objetivo de nos apercebermos como foram realizadas as interacfes com
as utentes. Pretendendo-se verificar qual a percecdo das mesmas perante a forma como os

profissionais diligenciaram no sentido de tratarem da sua situagéo, vejamos:

A frequéncia da comunicacédo, segundo Gittell, € um pilar na construcéo de relacionamentos
obtidos em contexto laboral devido a repetida interacdo entre profissionais, refere ainda a
importancia da comunicagéo frequente num contexto laboral multidisciplinar e interdependente

é extremamente elevada.

A medicdo relativa a capacidade de comunicacéo para resolucédo de problemas, esta permite
avaliar a capacidade dos profissionais resolverem questdes que derivam muitas vezes do
trabalho em equipa e da necesséria interligacdo e transferéncia de informacdo relativas aos

utentes.

Relativamente ao “timing” da comunicagdo (tempo da comunicagdo), para Guittell, esta

dimensdo pode ser uma das diferencgas para obter uma organizacao de elevada performance.

Para avaliarmos a fiabilidade da comunicacdo a escala propde que se questione a percecao
das utentes relativamente a forma e ao seu rigor. Esta questdo esta de alguma maneira ligada a
frequéncia da comunicacdo, no entanto vem reforca-la uma vez que caso a comunicagao nédo

seja fiavel perde-se a sua eficacia.

57



A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

Também os objetivos partilhados sdo fundamentais na analise na perspetiva da CR. Esta teoria
valoriza enormemente a partilha de objetivos, em trabalho de equipa, sendo a obtencéo de
objetivos partilhados uma forma de mais facilmente se conseguirem atingir metas e um maior

desenvolvimento do trabalho.

A partilha de conhecimento é, uma premissa fundamental para a CR, quando em contexto de
trabalho os colaboradores sabem como as suas tarefas integram nas tarefas de outrem, numa
fase seguinte do processo de trabalho e como é esperado o resultado final, isso terd um elevado

impacto na organizacao.

Por fim o respeito mutuo, apenas com respeito pelas tarefas e processos desempenhados por
outros, contribuindo estas para o produto final, é possivel alcangar sucesso em contexto laboral
e organizacional. Por outro lado é muito importante referir que o respeito profissional cria lagos
extremamente importantes de funcionamento inter-relacional, principalmente em contextos de

interdependéncia de funcdes.

Na generalidade o que a teoria da CR nos transmite é que a coordenagéo em contexto laboral é
tanto mais eficaz quanto maior for a inter-relacdo e intercomunicacdo entre profissionais. De
facto um funcionamento baseado nas dimensdes supra identificadas, e que estdo congregadas

através da CR, permitirdo a organizacdo um elevado desempenho e performance.

Nesta escala as respondentes realizaram, as suas respostas classificando as questdes numa
escala de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).

4.4.3 Inten¢bes Comportamentais

O estudo de (Gotlieb e Grewal, 1994) e Brown (1994), surge neste trabalho, para consolidar as

métricas anteriormente referidas, trata-se assim de mais um ponto de controlo, sobre a medicdo

da satisfacao.

Considerando que a introducéo de controlo sobre as dimensdes supra referidas, neste trabalho,

serdo sempre uma mais-valia, consolidando os resultados obtidos apenas sdo avaliadas duas
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variaveis que integram o estudo de Gotlieb (1994), (satisfagdo e intengdes comportamentais), a
medicdo geral utiliza ainda outras métricas, conforme os modelos anteriormente apresentados.

Por este motivo ndo é utilizado na integra o estudo de Gotlieb (1994).

Assim, para medicgdo da Satisfacdo, foi utilizada no presente caso a escala ordinal do tipo likert,
cotada entre 1 (Muito em desacordo) e 7 (Muito em acordo), desenvolvida por (Oliver 1980),
onde foram colocadas questdes que, explicitamente obtém dos respondentes a sua direta

percecdo relativa a satisfacdo com os servigos recebidos, designadamente:

“Estou contente por ter utilizado os servigos da MAC.”
“Acredito que foi a melhor op¢do quando vim para a MAC.”

“De um modo geral sinto-me satisfeita por ter utilizado os servi¢os da MAC.”

Por outro lado, Gotlieb (1994) apresenta nos seus estudos as inten¢fes comportamentais como
fator final perante a satisfacdo e qualidade percecionada pelos utentes, assim considerou-se
mais uma vez relevante, a avaliagdo de um fator de controlo sobre as dimensdes anteriormente

identificadas.

Neste sentido foram colocadas as questdes, desenvolvidas no questionario de Fishbein e Ajzen
(1975), que nos permitem avaliar a inteng&o de reutilizar os servigos da MAC, caso volte a ter
necessidade, ou seja a taxa de probabilidade das utentes selecionarem de novo a MAC para

realizacdo do parto.

A referida escala do tipo likert foi desenvolvida considerando uma classificacdo de 7 pontos,
permitindo obter as classificagdes possiveis para a questao:

“Caso volte a ter necessidade gostaria de recorrer novamente aos servicos da MAC?”

(1) Altamente Improvavel a (7) Altamente Provavel
(1) Impossivel a (7) Possivel

(1) De certeza que nédo a (7) De certeza que sim
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A introducdo das escalas supra identificadas permitiu considerar, os valores apresentados
fidveis, uma vez que colocando mais uma métrica sobre o objeto em estudo é possivel verificar

a reprodutibilidade dos resultados obtidos.
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5 — Resultados

Na generalidade, a analise'® realizou-se inicialmente, de uma forma individual sobre as
variaveis, correlacionando-se as mesmas, e posteriormente verificou-se a forma como elas estéo

dependentes entre si.

Os célculos realizados permitiram a elaboracdo da tabela (llustracdo 3 - Média, Desvio Padréo

e Correlacdes entre as variaveis), onde podemos verificar os valores em analise:

Varidvel Média Desvio Padrdo 1 2 3 4
1. Coordenacdo Relacional 4,24 0,74 1

2. Satisfacdo geral 6,34 1,09 0,70** 1

3. Intengdes Comportamentais 6,20 1,22 0,66** (0,73** 1

4. Satisfacdo com o parto (BSS-R) 2,93 0,73 0,64** 0,62** 0,52** 1
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) N=100

llustracdo 3 - Média, Desvio Padrdo e CorrelagBes entre as variaveis

Relativamente aos valores encontrados é necessario relembrar que foram utilizadas diferentes
escalas de recolha de informacédo. Focalizando inicialmente a analise, e observando as médias
e os desvios padréo obtidos, podemos facilmente verificar que as médias sdo tendencialmente

elevadas, sempre muito proximas dos valores maximos para as escalas utilizadas.

Sdo exemplos muito diretos os valores obtidos para a satisfagdo geral e intencoes

comportamentais com valores de 6,20 e 6, 34 respetivamente, numa escala maxima de 7 valores.

Também a coordenacéo relacional obteve classificacdes que mantém as relaces anteriormente
referidas. A sua escala permitia um valor maximo de 5 valores e foi obtida uma média de 4,24.
Relativamente a satisfacdo com o parto (BSS-R), os resultados obtidos séo ligeiramente menos

expressivos, quantitativamente face as relagdes anteriormente verificadas, no entanto, esta

18 Os resultados foram analisados recorrendo a ferramenta informatica SPSS — Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 22.
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escala apresenta valores significativamente elevados, obtendo uma média de 2,93, numa escala
maxima de 4 valores. Também os valores de dispersdo obtidos (desvio padrédo) revelaram uma

concentracdo muito grande em torno dos valores médios.

Considerando as escalas individualmente, é desta forma legitimo afirmar, que as utentes
demonstraram um grau de concordancia elevado, face as tematicas medidas com cada escala.
Ou seja valorizaram muito positivamente a coordenacdo relacional das equipas
multidisciplinares, consideraram elevada a satisfacdo geral com a MAC, as intengdes
comportamentais, e revelaram uma elevada lealdade com a instituigéo, e por fim consideraram

satisfatoria a experiéncia do parto.

Podemos ainda observar que as correlagcdes mais significativas sdo obtidas entre as variaveis
satisfacdo geral e intengdes comportamentais, com o valor 0,73 e de uma forma muito
aproximada a coordenacdo relacional com a satisfacdo geral com 0,70. No geral, os valores

calculados permitem considerar uma forte e direta relacdo entre todas as variaveis em analise.

Verificamos também fortes, e ndo redundantes correlacBes entre as variaveis em estudo
(coordenacdo relacional, satisfacdo geral, inten¢Ges comportamentais e satisfacdo com o parto).
Além da representativa consisténcia interna verificada pelo alfa de cronbach, das diversas

escalas utilizadas.

No célculo individual, da consisténcia interna, foram encontrados, 0s seguintes valores:
coordenacao relacional 0,96; satisfacdo geral 0,97; intencdes comportamentais 0,96 e satisfacdo

com o parto 0,88.

Apbs a verificacdo dos indices de alpha de cronbach obtidos, e como a satisfagdo com o parto
apresentava valores ligeiramente abaixo da média, e ap6s a verificacdo da correlacdo entre todas
as variaveis detetou-se que a questdo 1 (Q1) desta escala tinha uma saturacao fatorial negativa,
demonstrando pouca relacdo com as restantes questdes, pelo que a mesma foi abandonada. O

alpha de cronbach calculado apos o referido procedimento apresentou um valor de 0,90.
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O referido procedimento, pretendeu dar mais solidez perante os valores conhecidos. Desta
forma acautelou-se a possibilidade de alguma forma o resultado final ser influenciado por
circunstancias especificas da amostra. No entanto, seria Util numa préxima andlise, ter atencao
a questdo identificada e alvo de tratamento especifico (Q1), uma vez que a mesma quantifica a
percecdo das utentes perante o parto instrumentalizado, sendo Util recordar que os valores
apurados para gravidezes de alto risco encontrados foram muito elevados, podendo ser um fator

importante nesta tematica.

Na (llustracdo 4 — Andlise de Regressdo), podemos ver a andlise de regressdo hierarquica
realizada. As variaveis de controlo entraram como independentes no modelo 1 e a coordenacéo
relacional entrou como variavel independente no modelo 2. Utilizou-se a diferenca da variancia
explicada entre os dois modelos como indicador do efeito da coordenacéo relacional, sobre cada

uma das trés variaveis critério. Os valores representam betas estandardizados.

Foram ainda realizados testes de colinearidade com o variance inflation factor (VIF), para
verificar em que medida a variancia tinha sido afetada pelo coeficiente de regressdo. O valor
mais elevado de VIF apresentado foi de 3,07 na variavel (1° filho). Recorda-se que apenas para
valores superiores a 5, este resultado devera ser alvo de escrutinio, sendo que 0 mesmo indicia

nestes casos que as variaveis estdo demasiado correlacionadas.

A variacdo de (R?), pode repercutir valores entre 0 e 1, sendo estes representados em
percentagem, que traduz em quanto o modelo consegue explicar os valores apresentados. Claro
que, quanto maior for a percentagem apurada, mais explicativo é o modelo e melhor o mesmo

se ajusta a amostra.
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Satisfagdo com o Intencdes

parto (BSS-R) Satisfacdo geral Comportamentais

Passol Passo2 Passol Passo2 Passol Passo2

Variaveis controlo

Idade_mde 0,15 0,01 0,08 -0,06 0,07 -0,06
Grav_risco  -0,07 -0,13 0,07 0,02 0,02 -0,03
19Filho  -0,21 -0,10 -0,08 -0,02 0,00 0,09
Exp_MAC 0,01 -0,02 0,17 0,15 0,27 0,25

Varidveis independentes
CR 0,70%** 0,73** 0,65**
R* 0,08 0,52%** 0,09* 0,57** 0,09 0,47**
AR? 0,44%* 0,48** 0,38%**

*p<0,05 **p<0,01

lHustragdo 4 - Analise de Regressao

Da analise da tabela podemos entdo verificar as relagdes entre a coordenacdo relacional,

considerada varidvel independente e cada uma das varidveis dependentes utilizadas:

e Coordenacdo relacional (CR) e satisfagdo com o parto (BSS-R): Como podemos
verificar na realizacdo do modelo 1, a influéncia das variaveis de controlo praticamente

ndo tem relevancia neste aspeto apenas explicando 8% da relacao.

No entanto, no modelo 2, quando a analise recai diretamente entre a coordenacao
relacional (CR) e a satisfacdo com o parto (BSS-R), podemos verificar que 44% da
varidvel dependente (satisfacdo com o parto — BSS-R) consegue ser explicada pelos

regressores presentes no modelo.

e Coordenacdo relacional (CR) e Satisfacdo geral: Também no presente caso as variaveis
de controlo representam uma relevancia pouco significativa com 9%, no modelo 1.
No modelo 2 podemaos verificar que existe uma elevada relacéo entre as variaveis CR e

satisfacdo Geral, tendo inclusivamente obtido um valor maximo de 48%.
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e Coordenacéo relacional (CR) e Intengbes comportamentais (IC): Mais uma vez se
verifica uma ligeira relacdo com as variéveis de controlo, explicando as mesmas 9% da
variancia no modelo 1, estamos novamente presentes a um elevado valor explicativo no
modelo 2, traduzindo-se em 38% da variavel explicada pelos regressores presentes no

modelo.

De uma forma mais simples e menos “estatistica”, € legitimo concluir que existe uma diferenca
da variancia explicada entre os dois modelos, que claramente nos indica face aos valores
calculados a elevada influéncia do efeito da variavel independente - coordenacéo relacional
(CR), sobre as variaveis critério - satisfacdo com o parto (BSS-R), a satisfacdo geral e as

intencdes comportamentais (I1C).
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6 — Discussao

Pretendeu-se com a realizacdo deste trabalho investigar e verificar a legitimidade do argumento
relativo a um possivel impacto negativo junto das utentes, promovido pela desintegracdo das
equipas multidisciplinares da MAC. Teoria apontada pelos defensores da manutencdo em
funcionamento desta instituicdo, como fator determinante e preponderante na tematica referente

a0 seu encerramento.

Recordando um pouco o que definimos no inicio, como objetivos a alcangar com o presente
estudo, ““...Neste trabalho analisa-se em que medida a satisfacdo das utentes com a MAC e
com o parto ai ocorrido, se encontra relacionado com a sua perce¢do do trabalho entre
profissionais...”. Apbés termos testado o efeito da coordenagdo relacional como variavel
integradora e demonstrativa de um eficaz funcionamento em equipa, perante as variaveis
utilizadas como dependentes, temos agora a possibilidade de perceber se esta tipologia de
funcionamento esta relacionada com a satisfacdo com o parto, satisfacdo geral e intencdes

comportamentais.

No caso da relacdo entre a coordenacdo relacional e a satisfacdo geral, os resultados que
obtivemos pela realizacdo da analise de regresséo, permitem-nos de uma forma direta, verificar
a forte relacdo entre ambas, tendo inclusivamente sido apurado um valor percentual muito
elevado (48%). Também quando analisdmos qual a influéncia da coordenacédo relacional sobre
a satisfacdo com o parto (BSS-R), os valores mantiveram-se igualmente elevados (44%),

obtendo-se também neste caso uma forte relagdo entre estas variaveis.

Analogamente, para percebermos o impacto da coordenacdo relacional sobre as intencdes
comportamentais, 0 mesmo método revelou um resultado ligeiramente inferior as relac6es

anteriores, mas significativamente alto, situando-se em 38%.

Os resultados apresentados transmitem-nos em qualquer dos casos valores estatisticamente
muito significativos. Inicialmente na avaliagdo da escala da coordenagédo relacional (CR),
obtivemos valores demostrativos de um eficaz funcionamento em equipa. Posteriormente

guando realizamos a correlacdo desta varidvel com a “satisfacdo” e intencdes
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comportamentais, os valores apurados revelaram-se muito expressivos demostrando um

elevado efeito sobre estas variaveis.

Por aposicéo perante o integral contexto deste trabalho, concluimos pelos valores encontrados,
que a satisfacdo das utentes com a MAC, e com o parto ai ocorrido, encontra-se diretamente
relacionada com a sua percecao do trabalho entre profissionais. Assim, e sendo a coordenacéo
relacional, a métrica que nos permite aferir face ao correto funcionamento em equipa, podemos
desta forma comprovar que a forma de funcionamento das equipas da MAC tem influéncia
direta na satisfacdo experimentada pelas utentes.

Considerando o objeto de estudo analisado, é desta forma licito afirmar com base nos resultados
obtidos, que a preocupacdo apontada pelos defensores da manutencdo em funcionamento da
MAC, relativa a “perda de qualidade assistencial”, é perfeitamente justificada, uma vez que
esta “qualidade ”, aferida no nosso estudo pela satisfacdo e inten¢bes comportamentais das

utentes, esta relacionada com o correto funcionamento e integracdo de equipas.

Consequentemente as conclusdes obtidas demonstram vantagens na opcao estratégica de

transferir as equipas em bloco, mantendo o conjunto com plena operacionalidade.

Uma alteragdo da “qualidade assistencial” sera facilmente percecionada pelas utentes, que nas
opinides recolhidas, demonstraram de uma forma consistente 0 modo como valorizam
positivamente as equipas, resultando ainda fortes ligacdes emocionais e afetivas com a

instituicao.

Foi este conjunto de sentimentos e percecdes, que levou a intensas e participadas manifestagdes
de utentes, em defesa da manutencdo em funcionamento da MAC. Estes consideraram que,
além de estarem a defender um bem necessario (acesso a salde), estavam a defender algo que,
de alguma forma Ihes pertencia, e com a qual muito se identificavam, de uma forma pessoal ou

por lacos familiares.
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A duvida que perdurou ao longo do presente trabalho, pode nesta fase ter uma resposta mais
facil e fundamentada com critérios de analise, sendo que neste momento estamos mais

capacitados para responder a pergunta....E as utentes?

De facto os resultados obtidos demonstraram que as utentes valorizam a forma como as equipas
interagiram entre elas, repercutindo-se essa atuacéo, numa percecdo favoravel relativamente

aos cuidados recebidos.

A divisdo de equipas, em qualquer contexto laboral, e nos casos em que as mesmas se
encontram perfeitamente integradas, dificilmente podera introduzir aspetos funcionais de
melhoria dos cuidados prestados, mesmo com uma excelente readaptacdo na reafectacdo dos
profissionais, uma vez que com tal procedimento estamos a alterar o “equilibrio” dessas

equipas, sendo que conforme verificamos a sua criacdo pode ser muito complexa.

Além do referido, recorda-se que em qualquer processo similar, a especificidade técnica das
equipas de elevados conhecimentos, é um fator de suprema relevancia. Na generalidade, além
da possivel perda de funcionalidade das mesmas quando integradas nestes processos, no
presente caso e sempre que 0 “expertise” seja fundamental para o funcionamento desses
profissionais, poderd ocorrer uma perda de transferéncia de conhecimento, que a acontecer

afetara negativamente toda a estrutura do sistema (profissionais, utentes, saide em geral).

O contexto de realizacdo do presente trabalho é muito especifico e ocorreu numa fase da “vida”
da instituicdo em causa, que lhe confere caracteristicas muito peculiares, quer institucionais,
quer emocionais e percecionais para profissionais e utentes. Por este motivo ndo foi possivel
absorver qualquer informacdo comparativa com estudos similares anteriores, o que teria sido
benéfico para o presente trabalho, considerando-se por isso uma limitacdo ao estudo. O
“acompanhamento” e analises futuras de tematicas relacionadas com recursos humanos e
equipas serdo sempre importantes de realizar, em especial nesta area da salde devido as suas

especificidades.

Paralelamente, e da analise dos valores obtidos para as “questoes fundamentais” ligadas ao

processo, foi facil perceber que a informacdo relativa a temética do encerramento da MAC
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chegou as pessoas, e que estas sentiram necessidade de participar e intervir. Desta forma é

demonstrado o particular interesse que a questao despertou na populacao.

Por outro lado, e para quem teve conhecimento do processo, a elevada participacdo de pessoas
que, de uma forma ou outra, demonstraram a sua concordancia ou discordancia com o

encerramento, demonstra e reforca o particular interesse que o0 processo motivou.

Entre os referidos, e mais especificamente para quem defendeu a manutencdo em
funcionamento da MAC, o sentimento de “pertenga” e “intergeracional”, foram “sentimentos”
escondidos, que acabaram por retratar de uma forma simples e direta, a ligacdo emocional e
afetiva que pode ser criada entre as utentes e uma instituicdo, quando realizada uma efetiva

partilha de objetivos, e o fundamental interesse da mée e do bebé.

Manter sob “monitorizacdo” estes “sentimentos”, numa fase futura, e depois de uma possivel

transferéncia da MAC para outras instalagdes, seria extremamente interessante.

Por fim as “Citac¢0es”. O objetivo desta obtencédo de informacao foi sempre “ouvir” as utentes
da MAC, e de uma forma simples e direta perceber a forma como na generalidade estas encaram

0s servicos que lhes foram prestados.

Considera-se que os objetivos e resultados do presente estudo, ou outros similares que venham
a ser realizados, serdo sempre de importante valorizacdo, considerando uma tematica laboral
muito relevante para os profissionais, e uma fase crucial da vida das utentes e das suas familias,
onde apenas valorizando a especificidade desta area da salde, poderemos obter resultados
satisfatorios de politicas relacionadas com a promocao da melhoria dos cuidados de salde.

Ainda neste contexto e devido ao momento de realizacdo do estudo, a possibilidade de agregar
ao conjunto, a circunstancia de encerramento da institui¢éo, tendo esta promovido um conjunto
de sensac0es e perceces em utentes e populacdo em geral, veio tornar o objeto de estudo mais
entusiasmante, com uma conjugacdo de varios fatores, que devem ser constantemente

monitorizados uma vez que influenciam o dia-a-dia das instituicoes.
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Anexos

CitacOes

Reproduzem-se de seguida as citacdes, obtidas através do Unico campo de escrita livre do
questionario, sdo aqui apresentadas como forma de transmitir uma informacao suplementar, e
complementar ao trabalho, pretendendo desta forma, valorizar a informacao recebida para

melhor caracterizar as sensacdes percecionadas pelas utentes.

E usual dizer-se que uma imagem vale por mil palavras, o objetivo das citagbes € precisamente
dar por “mil palavras”, (mais especificamente a 606 palavras!), a imagem, que as utentes da

MAC percecionaram dos servicos e da instituicdo. Assim foram obtidas as seguintes citagdes:

Ordem H Texto

1. A forma como fui tratada durante o parto foi ma. Mas no p6s-parto foi imperdoavel.

2. Experiéncia sem percalgos

3. O meu parto foi muito doloroso, e se ndo fosse a mudanca de equipa néo teria o
meu filho hoje nos bracos

4. Gravidez de risco, parto prematuro, cesariana, internamento meu e do bebé, a vida
do avesso

5. Agradavel.

6. Obrigado, salvaram o meu filho

7. A minha experiéncia no pré parto e pos parto foi muito boa. Exceto o momento do
parto ao qual considerei como violencia obstétrica

8. Excelente experiéncia numa institui¢cdo e com pessoal altamente especializado para
0 acompanhamento de gravidas e partos especialmente situacdes complicadas

9. Nasci nesta maternidade, e felizmente os meus filhos também 14 nasceram. O

excelente acompanhamento que tive salvou a vida da minha filha, s6 tenho a
agradecer a todos os profissionais.

10. O meu pai nasceu na MAC, eu e a minha irma também e felizmente o meu filho
nasceu nesse ninho, que tem ajudado tanta gente e feito histérias maravilhosas.

11. Grande empenho humano dos profissionais de salde.

12. Senti-me estando como com amigos, dado o cuido e atencéo que tiveram para coma
minha delicada situagéo.

13. Acho que tive um tratamento "normal™, na generalidade correu tudo bem.

14. Talvez devido a minha gravidez de risco tenha tido mais atencéo, o facto é que fui
tratada 5*.

15. Excepcional
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.
217.

28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.
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Uma das melhores experiéncias que tive na vida. MAC a melhor!

Estive para ir para um hospital privado, no ultimo momento felizmente fui parar a
MAC (urgéncia). Tive um tratamento exemplar e a custo 0 (zero). Bem hajam!!
Houve momentos bons e maus, mas na generalidade correu tudo bem. COnheci
pessoas exepcionais, por isso agradeco a TODOS (administrativos, auxiliares,
enfermeiros, medicos, segurancas, etc)

Profissionalismo e dedicagéo de todos. Faco questéo de ir visitando a neonatologia
e ir deixando fotos no "placard" dos meus amores, que a MAC ajudou na sua
batalha pela vida.

Sem duvida uma experiéncia expecional!

Dei entrada na MAC em dia de greve geral (22 Marco de 2012) e fui extremamente
bem atendida por todos os profissionais, quer no trabalho de parto (12 horas mas
sem "sofrer™), quer no parto e na enfermaria.

Bom acompanhamento de todos os PROFISSIONAIS antes, durante e no pés parto
(mesmo nas consultas posteriores).

O corpo de enfermagem, principalmente os mais velhos deviam ter uma
“reciclagem” em simpatia

Profissionalismo

Se tiver outro filho que corra tdo bem como este, se for na MAC tanto melhor, fui
bem tratada e agora ja conheco 0s servicos.

Humanidade e Profissionalismo

Mac - uma segunda casa. Profissionais da Mac - um verdadeiro grupo de amigos,
dos melhores.

A experiéncia da maternidade é maravilhosa e um momento Unico para as maes,
infelizmente para os profissionais (alguns), é apenas mais um parto.

Nem boa, nem ma

Desilusao, esperava os melhores dias da minha vida, com uma experiéncia linda, e
os senhores da mac, conseguiram transformar tudo num pesadelo, as vezes parecia
que estavam a lidar com animais.

Uma experiéncia a repetir.

Obrigada a todos da “familia” MAC

Competéncia e Profissionalismo

Fui seguida por gravidez de alto risco, e s6 tenho a agradecer a todos os
profissionais que me acompanharam na gravidez e pds parto, pelo profissionalismo
e humanidade que me trataram.

Esperava um tratamento mais humano, até porgue se trata de uma maternidade e
nao um hospital geral

MARAVILHOSA

Servico publico de qualidade! (PS: s6 agora vi a ultima pergunta: sou totalmente
contra o encerramento da MAC)

Obrigada, Obrigada, Obrigada!
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Questionario realizado

QUESTIONARIO

F_|

O '
- -

0 presente Questionano insere-se na realizagao do mestrado em Gestdo dos Servipos de Saude no
Instituto Superior de Cigncias do Trabalho & da Empresa — Instituto Universitario de Lishoa [ISCTE -

L.

Com o mesmo pretende-s= avaliar 3 satisfacio percecionada pelas utentes da Maternidade Afredo da
Costa, perante os cuidedos recebidos, durante o pericdo gue mantiveram contacto com ests
instituicdo para realizacdo do parto.

i

A confidencialidade e=ncontra-s= garantida uma wvez gue ndo sao solidtados dados pessosis que
possam ser identificatreos dos respondentes, por este motivo nAO indigue nomes ou quaisquer dedos
identificativos.

Por fowor responds & todas as I]I.IEl'tElﬁ.
Mo caso de mais do gue um parto reslizado na MAC, refirs-s2 ao ultimo sfectusdo.

0 preenchimento completo dewera demorar cerca de 7 & B minutos.

Dbrigada

Para gualgeer diyvida, terel multe godte em eite’ Siponivel amesds de mail giesions thomsci™Em ail.oom
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e = . - ISCTE £ Business School
Questionario Mestrado em Gestso de Servigos de Saude imstrb_it Lissyprsitann de Lshan

Marque: por favor Q

Recorde agora o temipo &m que esteve na MAC_

- —

Discordo Plenaments Dizcondo Nao concordo Conicordo Concordo

-8 miinha gravide: decorreu de forma perfeitaments normal.

OJORONORO,

“Conrsidero que o mew trabalho de parto foi exoessivament= longo.

ONORONORO,

Mz salz de partos 2 equipa medics/enfermagem que me acompanhou incentivou-me a partidpare s
tomar decisbes relativas ao parto.

OJORONORO,

“Senti muita ansedade durante o trabalho de parto & parto.

OJORONORO,

~Senti muite apoio da equips medicenfermagem durante o trabalho de parto & parto.

ONORONORO,

-A equipa medim/enfermagem deu-me tods 3 informaEe gue necessite durante o trabalho de parto.

ONORONORO,

-Brhei que o parto foi uma experisncia angustiante.

ONOJONONO)

~Senti que durante o parto deivei de ter controlo da situacso.

ONORORONO)

-NZo estive nads angustiada durante o trabalho de parto.

ONORORONO)

-& sala de partos tinhe um sspecto limpo e higisnico.

ONORONORO.

Passa por favor 6 guesito seguinte na proxima paging.

Mestrods enn Gestio dos Sendkons de Sodde SCTE knqudridn de Saticfordo
Z|Pagina
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ISCTE £3 Business School

InstEibute Universitario de Lisboa

Mestrado em Gestio de Servigos de Sadde

imoorantzz
Muito em Moderadamente Um pouco Nem em Um pouco Modemdamente Muito
desacordo em desacordo =mi mcorda =m scordo =mi acordo Em
desacordo nEm em moorda
desacordo
@ € ©) (@) & &) @

“Estou contente por ter utilizade os serviges da MAC.

OJONONONONONO)

-Acredito que foi a melhor opg3o quando vim para = MAC.

OO

-De um maodo geral simto-mie satisfeita por ter utilizado os servigos da MAC.

OJONONONONORO)

unta nsando numa _situscio futura

dassifigue de 1a 7

inte [i nas 3 escalas) e

ibilidede de recomer aos servicos da

Considers _agora_a

considerando gue teria novamente

Caso volte a ter necessidade gostaria de recomer novamente aos servicos da MAC?

Altamente
Improavel

©

I
|

©) @ 6 e 6

Altarmente
Prowavel

0)

Caso volte a ter necessidade gostaria de recormrer novamente aos servicos da MAC?

Imipozsieel

©

I
%

O @ 6 6 6

Possivel

©)

Caso wolte & ter necessidade gostaria de recormmer novaments aos servigos da MAC?

D certeza
que ndo

1

® ® ® ©) ®

De certezs
e Sim

@

%

-
a

Posse por fovor o g na pra paging.

Mestrodo em Gestio dos Senvipos de Sodde_SCTE_ inquérito de SotisfopSo
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ISETE £ Business School
Irestthoin Useyersitano de Lisboa

-0 prestigio da MAC relativamente = outrss unidades do pais &....

ONONORONG)

-0s profissionais da MAC s3o dos mais experientes do Pais.

ONONORONG)

-0 nirners de @sos ja tratados permitiu @0 profissionais da MAC obter um elevado conhedmento.

ONONORONG)

- MAC tern umia enorme cpacidade para tratar situaghes complicadas & de emergencia.

ONONORONG)

-4 MAC tern um enorme conhecimento teonics nas Sreas das suas espedalidades.

ONONORONGO)

~Considerando o seu ceso especifico, poderia ter recebido melhores cuidsdos noutra instituigao.

LECOITEngo BEore o

contactos entre os fizsicnmis que & haram.

Munca Raramente Ocasionalmente  Freguentemente SEmpre
1 63 3 Y (5
= L L s LS

-Com gue frequénds os diferentes profissionais da MAC comunicram entre eles relativamente a
questbes reladonzdas com 2 sua situagao?

ONONORONO)

-0s diferentes profissionsis da MAC comunicaram entre eles de forma atempada relstivamente 3 sua
situaan & 205 uidedos de saide de gue necessitou?

ONONORONO)

-0s diferentes profissionais da MAC comunicam entre eles de formia rigorosa & preciss relativamente 3 suz
situacio & 205 cuidados de salde de que necessitou?®

ONONORONG)

-Em momentos mais problematicos ou inesperados os profissionais da MAC comunicaram entre eles no
sentido de resolver rapidsmente 3 sua situacio?

ONONORONG)

Mestrodo om Gestilo dos Sendkpos de Soude [SCTE mguénio de Soticforto
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A INTEGRACAO DE EQUIPAS E A SATISFACAO DAS UTENTES DA
MATERNIDADE ALFREDO DA COSTA

e = . B ISCTE £ Business School
Questiondrio Mestrado em Gestao de Servigos de Saude e ttare U ol b b Lk

~Em gue medida os diferertes profissionsis da MAC mostraram gue conheciam bem o papel que uns =
outros desernpenham na prestagao de cuidados?

ONONORORO.

~Em gue medida os diferertes profissionais da MAC respeitaram o papel que uns & outros desempenham

na prestag3o de cuidados? @ @ @ @ @

“Em gue medida os profissionais dz MAC partilham entre elas o5 mesmaos ohjsctivos no que respeita 3

prestagio de cuidades de saice? @ @ @ 9 @

Agora & caso considers pertinente escreve uma frase ou palavrs gue ilustre 5 sus experiencia com a MAC:

:

S0 maiis algumas questoes
Foi-lhe diagrosticsda gravides de rizen?  MEO ()

518 {:I S5e SIM 2 gue semana da gravidez?
{caso o se recorde passe & questio seguinte)
Foic12flhe:  MED () Se, NEO o parto anterior foi também naMaC? N0 ()

sim () s ()

Foi gravidez peredar: BAD Cl M Cl
Indique a sua idede & dats do parto

Indiques 3 sua idade actual

Indique a idsde do bebé 3 nascenca |semanas)
Indique a2 idede do bebe 3 data de presnchimento do presente questionario {(meses) ou [anos)
Para finalizsr:

Tewe conhecimento por alguma via [profissional, comunicacso sodsl, outra), da intencio de encerramento
dos servigosda MAC?  SIM () nio ()

Fanifestou de slguma forma [utilizagso de blogs, petipbes, manifestagies, outra), 3 sua conoordandiz ou
discordancia pelo encerramento da MAC T SIM {:I nEo {:I

Adutto Etlmudu Peda Sua Pavthcinas 8o
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