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“Get closer than ever to your customers.
So close that you tell them what they need before they realize.”

Steve Jobs






ISCTE-IUL
A satisfacdo do cliente em contexto de consulta externa, num
hospital privado

Resumo

No mundo atual em constante evolucdo, a preocupacdo com a Satisfacdo do Cliente e 0s
os fatores que a influenciam tem assumido maior importancia ndo sO para as
organizacdes de salide, mas também para os utilizadores dos servigos de saude.

A promocéo e garantia da qualidade dos servigos oferecidos assumem-se como metas
essenciais para a satisfacdo das expetativas e das necessidades dos clientes.

Este indicador assume-se como um instrumento de avaliacdo e analise da qualidade dos
servicos e cuidados de salde prestados, na medida que permite um ajuste continuo da
politica organizacional, visando uma maior eficiéncia e adequacéo a populacéo-alvo.

A avaliacdo da Satisfacdo do Cliente no servico de Consulta Externa do Hospital da
Luz Lisboa foi definido como o principal objetivo desta investigacdo, tendo a
populacdo-alvo sido delimitada pelos individuos com mais de 18 anos, autdnomos e que
recorreram ao servico supracitado, sendo a amostra constituida por 471 individuos.
Neste sentido, desenvolveu-se um estudo exploratério, com uma abordagem
quantitativa descritiva e correlacional, tendo os dados analisados provido da aplicacédo
de um questionario construido e baseado no IAQH-CE e no HCAHCS.

Os resultados obtidos permitiram verificar ndo sé que a Satisfacdo global do Cliente é
elevada, para todas as dimenc@es analisadas, mas que a mesma aumenta positivamente
se a satisfacdo com os processos de admissdo e registo na consulta, os cuidados
prestados na consulta e com a performance por parte da equipa multidisciplinar também

aumentar.

Palavras-Chave: Qualidade em Saude; Satisfacdo do Cliente; Consulta Externa
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Abstract

In this world of constant evolution, the concern for customer satisfaction and its
influencing factors has started to assume greater importance, not only to health
organizations, but also for customers of health services.

The promoting and guarantee of quality of offered services are considered as the
essential goals to meet the expectations and needs of customers.

This indicator is considered an instrument of evaluation and analysis of the quality of
the services and health care provided, as it allows continuous adjustment of
organizational policy, aiming towards greater efficiency and suitability to the target
population.

Assessment of Customer Satisfaction in External Consultation Service in Lisbon’s
Hospital da Luz Lisbon was defined as the main goal of this research, and the target
population was defined by individuals over 18 years old users of the abovementioned
service, in a sample of 471 individuals.

Therefore, an exploratory study was developed, with a descriptive and correlational
quantitative approach, the data analyzed deriving from the application of a questionnaire
built and based on IAQH-EC and HCAHCS.

The results obtained showed not only that the overall Customer's satisfaction is high, for
all the analyzed measurements, but that it positively increases the satisfaction if the
admission procedures and registration in the consultation, care provided in consultation

and with the performance by the multidisciplinary team also increase.

Keywords: Quality in Health; Customer Satisfaction; External Consultation
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1. Introducao

A procura continua de melhores resultados e da qualidade na oferta dos servicos de saude tem
sido considerada de extrema importancia, no desenvolvimento de uma politica organizacional
mais eficiente e adequada as necessidades dos clientes/utentes. As organizacfes de salde
reconhecem que a qualidade dos servicos de salde tem uma especial relevancia para a
promocdao de uma imagem de referéncia no mercado de saude atual, sendo os clientes/utentes
um elemento fundamental no processo de melhoria continua.
Deste modo, a Satisfacdo do Cliente surge como meio condutor de contribuicdo para a
promocdo da qualidade das organizacBes de saude, permitindo a avaliacdo, andlise e
identificacdo das dimensGes mais relevantes para o cliente/utente e o grau de satisfacdo destes
para com as mesmas
O tema deste estudo ¢ “A Satisfacdo do Cliente, em contexto de Consulta Externa, num
hospital privado”, estando o mesmo relacionado com a tematica de avaliagdo da Satisfacdo do
Cliente. O foco deste trabalho é assim definido como a medicdo do grau de satisfacdo dos
clientes que recorrem ao servico de Consulta Externa do Hospital da Luz Lisboa, como
método indicativo para a melhoria da gestdo organizacional da instituicdo, assim como do seu
desempenho da qualidade perante a concretizacéo das necessidades dos seus clientes/utentes.
Esta instituicdo assume uma posi¢do de topo no atual mercado de salde e apresenta uma
missdo e valores defendidos de “melhores praticas didrias para alcangar a exceléncia dos
resultados.”
No seguimento deste pressuposto, apés a verificacdo dos oito valores fundamentais da cultura
organizacional do Hospital da Luz, verificou-se que existe uma coaducao entre aos mesmos e
a tematica escolhida para este trabalho:
e “Procura incansavel de resultados - determinagédo a atingir resultados ambiciosos e
mensuraveis na concretizacdo da missdo estabelecida. Perseguir com empenhamento
0s objetivos finais, mesmo com dificuldades e constrangimentos ao longo do

2
percurso”;

! In http://www.hospitaldaluz.pt/pt/institucional/visao-missao-e-valores/
2 Adaptado do site oficial do Hospital da Luz: http://www.hospitaldaluz.pt/pt/institucional/visao-missao-e-
valores/
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“Rigor intelectual — obrigatoriedade a ser criticos em relacdo a tudo o que fazem,

abordando cada assunto e deciséo com rigor e de forma racional, procurando sempre a

melhor ideia ou solu(;ﬁo;”3

“Aprendizagem constante - refletir e aprender com a experiéncia, por forma a
melhorarmos o desempenho futuro e considerando que a qualidade de um servico de

salide depende também da evolugdo no sentido da melhoria.”

Deste modo, 0 objetivo geral foi definido como “Avaliar a Satisfagdo do Cliente no Servigo

de Consulta Externa do Hospital da Luz Lisboa”, estando os objetivos especificos abaixo

descritos:

1.

Caraterizar os clientes que recorrem e usufruem dos servi¢os disponibilizados no
servigo de Consulta Externa do Hospital da Luz de Lisboa;

Avaliar a saude do cliente que recorre ao Hospital da Luz Lisboa como um todo e a
sua relacdo com a Satisfacdo global;

Avaliar a recorréncia prévia do cliente ao Hospital da Luz Lisboa e a sua diferenca
significativa na Satisfacdo global do cliente;

Avaliar a satisfacdo dos clientes com os processos de admisséo e registo na consulta e
a sua relacdo com a Satisfacdo global do cliente;

Avaliar a satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados na consulta e a sua relacdo
com a Satisfacdo global do cliente;

Avaliar a satisfacdo dos clientes com os varios servicos (médicos, de enfermagem,
administrativos e ténicos) da organizacdo e a sua relacdo com a Satisfacdo global do
cliente;

Sugerir propostas de melhoria para a promocdo das dimensdes avaliadas como menos

positivas pelos clientes.

O trabalho foi elaborado com base no modelo de investigagdo de Fortin (2009), o qual integra

a fase conceptual, fase metodologica, fase empirica e a interpretagdo dos resultados. Na fase

conceptual procedeu-se a revisdo bibliografica, assim como a definicdo do problema de

investigacdo e dos objetivos e hipoteses do estudo. Na fase metodoldgica descreveu-se a

metodologia utilizada, a organizacdo de saude escolhida, a definicdo da populacdo e da

amostra, o0 metodo de medida de avaliacdo da Satisfagdo do Cliente e 0 método de colheita e

¥ Adaptado do site oficial do Hospital da Luz: http://www:.hospitaldaluz.pt/pt/institucional/visao-missao-e-

valores/

* Adaptado do site oficial do Hospital da Luz: http://www.hospitaldaluz.pt/pt/institucional/visao-missao-e-

valores/
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analise dos dados. Ja na fase empirica procedeu-se a descri¢do das variaveis estudadas, assim
como a apresentacdo dos resultados da andlise estatistica realizada e interpretacdo dos
mesmos.
Com este estudo, pretende-se contribuir positivamente para a melhoria do modelo de gestéo
de qualidade implementado no Hospital da Luz Lisboa, assim como contribuir para a
melhoria dos servicos prestados e dos indicadores de qualidade e da satisfacdo dos
clientes/utentes. A relevancia deste estudo € importante ndo s6 para cada individuo, enquanto
consumidor dos servigos de saude, mas também para a sociedade, enquanto vinculo promotor
da qualidade dos mesmos e enquanto método de integracdo dos clientes/utentes no processo
de melhoria continua dos processos organizacionais das entidades de salde.
Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos.
O capitulo um corresponde a introducdo do trabalho.
No capitulo dois elabora-se uma pequena nota de apresentacdo sobre o Hospital da Luz
Lisboa, local onde foi aplicado o questionario de avaliacdo da Satisfacdo do Cliente.
O terceiro capitulo é constituido pela Revisdo de Literatura, a qual aborda as tematicas da
Qualidade e da Satisfacdo do Cliente. Em primeiro lugar aborda-se o topico da Qualidade,
sendo elaborada uma contextualizagdo sobre a evolucdo do tema, com especial incidéncia no
modelo de Gestdo Total de Qualidade, uma vez que é o modelo atualmente aplicado nas
organizacOes de saude. Descrevem-se também o conjunto das diferencas existentes entre a
qualidade de um servigo e de um produto, uma vez que o trabalho se centra na avaliacdo de
um servico de salde. Posteriormente € realizada uma abordagem especifica sobre a Qualidade
em Saude, a qual inclui ndo s6 uma descricdo acerca da sua evolucdo historica, mas também
da sua simplificacdo e categorizacdo por dimensdes. Este ponto € relevante na medida em que
permite a simplificacdo da informacéo recolhida por meio dos questionarios distribuidos. Por
ultimo aborda-se a da avaliagdo da qualidade em saude, como forma de promocédo da melhoria
continua dos servicos e como ferramenta de adequagdo e mudanga das estruturas
organizacionais. No segundo topico sobre a Satisfacdo do Cliente, é também abordada a sua
evolucdo historica e relagdo com a Qualidade em Salde, abordada anteriormente. Neste
sentido, € realizada uma contextualizagdo, assim como um esclarecimento sobre a sua
importancia e os seus fatores de infuéncia mais significativos. E dada especial importancia ao
papel do cliente no processo de melhoria continua dos servicos, associada a promocéao da

qualidade dos mesmos. Por ultimo abordam-se as ténicas de avaliacdo da Satisfacdo do
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Cliente, dando-se especial relevo aos questionarios IAQH-CE e HCAHPS, utilizados como
base de elaboracdo do questionario aplicado.
O quarto capitulo correponde & Metodologia, na qual se procede a explicacdo do método de
recolha e anélise dos dados obtidos. Neste sentido, foram recolhidos 471 inquéritos validos,
entre julho e meados de setembro de 2015, selecionados a partir de uma amostra por
conveniéncia
Para a analise dos dados obtidos procedeu-se a analise descritiva das variaveis, com posterior
aplicacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos, com o software SPSS.
No quinto capitulo sdo apresentados os resultados da andlise realizada, considerando a
contextualizacdo da literatura abordada no primeiro capitulo. Neste capitulo sdo testadas seis
hipdteses, estando as mesmas abaixo descritas:
® H1 — Existe relagdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e as varidveis sociodemograficas..
® H2 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e a sua sade como um todo.
®  H3 - Existem diferencas significativas na Satisfacdo global dos clientes que ja tiveram
uma experiéncia prévia na Consuta Externa do Hospital da Luz Lisboa.
® H4 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e os processos de admissao e registo na consulta.
®m H5 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e os cuidados prestados na consulta e
® H6 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e a performance por parte da equipa multidisciplinar.
Por ultimo, no sexto capitulo, sdo tecidas as conclusGes. As mesmas incluem uma discusséo
resumida sobre os resultados obtidos, assim como a descricdo das limitacbes do estudo,
recomendacdes de melhoria para proximos estudos e sugestdes praticas de melhoria para a

organizacao.
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2. Apresentacao da organizacao

A Luz Salde é, no atual mercado portugués, um dos maiores grupos de prestacdo de cuidados
de satde, em termo de rendimento financeiro (site do Hospital da Luz Lisboa®). O grupo esta
distribuido em 18 unidades, entre os quais oito hospitais privados e um hospital do Servico
Nacional de Saude (SNS), em regime de parceria publico-privada, distribuidos de norte a sul
do pais.

O Hospital da Luz Lisboa é um dos oito hospitais do grupo que, para além do hospital de
agudos, alberga um hospital residencial. De forma a corresponder as necessidades completas
dos seus clientes, o Hospital da Luz Lisboa disponibiliza todas as valéncias médicas e
cirrgicas, em regime de internamento e de ambulatério, assim como servigos diagndsticos de
apoio.

A entidade tem como viséo “ser um operador de referéncia na prestacdo de cuidados de salde,
pela pratica de uma medicina de exceléncia e inovac¢ao”, garantindo “uma oferta global que
assegura a continuidade de cuidados e que responde a evolucgdo das necessidades de salde ao
longo da vida das pessoas” (site do Hospital da Luz Lishoa®).

Neste sentido, considerando as carateristicas referidas da organizacao, optou-se por aplicar e
proceder ao desenvolvimento do estudo de investigagdo no servico de Consultas Externas
(CE). Para tal foi necesséria a solicitacdo prévia e posterior autorizacdo por parte da Comissdo
de Etica (APENDICE 1l) e da Direcdo de Enfermagem (APENDICE I11) para a distribuico
dos questionarios entre os meses de julho a setembro de 2015. De ressalvar que o sigilo
profissional é garantido, uma vez que o anonimato da informacdo recolhida foi uma das

principais premissas definidas.

5® In http://www.hospitaldaluz.pt/pt/institucional/luz-saude/

® http://www.hospitaldaluz.pt/lisboa/pt/institucional/visao-missao-e-valores/
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3. Revisdo da Literatura

3.1. Qualidade: Abordagem e contextualizacao

N&o é possivel falar de qualidade em saude, sem antes abordar o conceito de qualidade e a sua
evolugdo. Ao longo das ultimas décadas tém sido diversos os autores que estudaram o
processo de qualidade e a sua aplicabilidade pratica em diversos contextos.

Apesar da enorme panodplia bibliografica, € unanime que este € um conceito bastante
subjetivo, ndo soO pela sua complexidade, mas também porque a sua aplicabilidade é variavel
de acordo com a interpretacdo realizada e 0 contexto em que a mesma é empregue. Ferreira
(1991: 94) admite que “Aquilo que pode ser considerado qualidade por uns, pode também ser
considerado inapropriado por outros”.

Apesar da grande subjetividade de consignacdo do conceito e de néo existir uma defini¢do
Unica para 0 mesmo, a qualidade é reconhecida por todos (autores e investigadores) de uma
forma universal, sendo que as divergéncias sobre o tema variam em torno das suas dimensdes

e da importancia atribuida a estas ultimas (Ferreira, 1991).

3.1.1. Evolucgéo do conceito de qualidade

As primeiras investigacfes acerca do processo de qualidade remontam a época romana, mais
concretamente no contexto hospitalar militar (Almeida, Lopes e Silva, 2010). Mais tarde, na
Idade Média, foram fixados “padrdes rudimentares da qualidade para bens e servigos e niveis
basicos de desempenho da méo-de-obra, tendo sido determinadas as condi¢cdes gerais para o
trabalho humano” (Paladini, 1994: 33).

De acordo com Gomes (2004) o grande impulso para o estudo da qualidade surge no século
dezanove com o desenvolvimento da atividade industrial, tendo apenas sido aplicado a toda a
atividade humana ap0s a primeira grande guerra.

Walter A. Shewhart (1931) foi o primeiro investigador a desenvolver uma metodologia
teorica relacionada com a gestdo da qualidade, através do ciclo de melhoria continua PDCA
(plan-do-check-act).

Esta nova ferramenta foi, mais tarde desenvolvida e aplicada por William Edwards Deming
(1982) em contextos de atividade laboral real. Por este motivo, o autor é considerado como o
principal autor da evolucdo da qualidade, pela maioria dos investigadores.

De acordo com Antonio e Teixeira (2007: 29), Deming defendia a qualidade como um

“processo que conduz a resultados através de produtos/servigos que possam ser vendidos a
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consumidores que ficardo satisfeitos”. Defendia também que nesse processo deveria
prevalecer a exata congruéncia de um determinado produto, incluindo todas as suas
carateristicas técnicas, mecanicas e de design, com a objetividade ténica que lhe era atribuida.
De acordo com esta teoria é a equipa de gestdo que € responsavel por dispensar tempo na
compreensdo das necessidades dos seus consumidores e por promover a motivacdo dos
colaboradores da empresa, garantindo a demonstracdo da importancia da qualidade dos
servigos prestados.
O autor elaborou ainda um conjunto de catorze principios de gestdo, que hoje em dia ainda
séo considerados como guias condutores.
Subjacentes a estes principios associam-se pilares fundamentais, dos quais se destacam a
motivacao para a melhoria da qualidade e a responsabilizacdo por parte da equipa de gestao.
N&o obstante, este conceito é demasiado focado nos aspetos técnicos do produto, podendo ser
considerado como limitativo.
Também Joseph Moses Juran (1951) contribuiu para a teoria da qualidade, ndo sé através da
sua definicdo de qualidade como a adequacdo de um produto a sua utilizacdo pretendida (o
que vai de encontro a concecdo por parte do consumidor/cliente), mas também pela
elaboracdo de uma base conceptual para um processo de gestdo de qualidade.
O autor admitiu que a qualidade deve ser planeada de acordo com o0s custos existentes,
dividindo todo o processo em trés etapas concretas: planeamento da qualidade, controlo da
qualidade e melhoria da qualidade, para as quais deveriam ser definidas equipas de trabalho.
Ainda na década de 50, Armand Feigenbaum (1956) prop6s a inclusdo de um novo conceito
de “controlo de qualidade total”, no qual considerou que o processo de qualidade e do servigo
prestado é possivel através do trabalho/dedicacao de todos os colaboradores da empresa e ndo
de uma equipa de trabalho isolado. O autor definiu este conceito como sendo uma estrutura de
operacdo aceite no ambito de toda a empresa da melhor forma e mais pratica para assegurar a
satisfagdo do consumidor no que respeita a qualidade e a um custo econémico da mesma
(Antdnio e Teixeira, 2007). Ao conceito anterior de gestdo de qualidade complementa-se o
termo total, uma vez que o processo € descrito como englobando todos os individuos da
instituicao.
Feigenbaum (1956) aproximou muito a sua teoria a de Deming, considerando que as
necessidades e interesses do consumidor devem ser satisfeitos, através do método

economicamente mais viavel.
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Philip Crosby (1979) mesmo dissociando-se da vertente defendida por Feigenbaum, deixou
também um contributo fundamental na teoria da qualidade, ao advogar o conceito de zero
defeitos ou producdo sem defeitos. Segundo este autor a qualidade é gratuita, uma vez que a
equipa de producdo devera garantir a 100% a qualidade do produto, na primeira tentativa de
producdo do mesmo. A qualidade é entdo considerada como um processo de “conformidade
com os requisitos, numa perspetiva de resultados” (Antonio e Teixeira, 2007: 29).
Por outro lado, Kaoru Ishikawa (1985) comecou a adaptar as teorias da qualidade americanas
a industria japonesa, tendo introduzido um novo conjunto de ferramentas de qualidade, sendo
0 de maior notoriedade o diagrama de causa-efeito. De acordo com esta metodologia a
identificacdo de falhas na raiz de producdo permite a melhoria dos servigos prestados, uma
vez que o problema é identificado na fase mais primordial do processo, influenciando a
seguinte e assim sucessivamente. Por conseguinte, a relacdo do produto com o consumidor é
também influenciada, no sentido que a identificacdo das suas necessidades e interesses sao
tidas em conta para a elaboracdo do produto final (Antonio e Teixeira, 2007).
David Garvin (1987), um dos autores da atualidade mais influentes nesta area do estudo sobre
a qualidade, descreve inumeras dimensfes da teoria da qualidade, sustentadas por um
vocabuldrio comum, léxico da qualidade, baseado nos contributos prévios dos seus
antecessores. Esta linguagem comum permite uma discussdo nivelada dos diferentes
intervenientes, de forma a “encorajar as organizagdes a considerar a qualidade como um
elemento importante no seu posicionamento estratégico” (Gomes, 2004: 15). Considerando
esta necessidade de compreensao da qualidade, Garvin (1987) admitiu que o conceito evoluiu
em quatro eras distintas - Inspecdo; Controlo Estatistico da Qualidade; Garantia da Qualidade;
e Gestdo Estratégica da Qualidade, admitindo no entanto que nenhuma das fases exclui as
anteriores. Desta forma, cada organizacdo e autbnoma na escolha e opcdo do que é mais
adequado a sua realidade e ao seu contexto, podendo ou ndo englobar uma ou mais das etapas
referidas.
Em suma, independentemente das diversas interpretacbes abordadas, existe concordancia
geral pelos autores de referéncia de que “a qualidade afeta positivamente a vida das
organizagoes € de cada um de nds de uma forma positiva” (Gomes, 2004: 7). Rocha (2010)
afirma que a qualidade é um valor reconhecido por todos, diferindo de acordo com as

necessidades, experiéncias e expetativas de cada um.
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Apesar de nem sempre em concordancia, todas as definicdes de qualidade se baseiam nos
mesmos pilares de envolvimento e gestdo de tempo, envolvimento e autonomia dos
colaboradores, gestédo baseada em fatos e com énfase no cliente (Gomes, 2004).
De acordo com esta visdo complexa, Ferreira (2000) descreve a qualidade como um conjunto
de particularidades de um produto, de um servico ou de um processo, que satisfazem as
necessidades do seu consumidor.
Cabe a cada instituicdo/individuo, de acordo com as suas necessidades mais prementes ou
especificas, definir um quadro conceptual assente das dimensbes de qualidade que mais se
adaptem ao seu proposito e objetivo.

3.1.2. A Gestdo de Qualidade Total

Como se tem verificado sdo inimeras as concetualizacGes existentes sobre o conceito de
qualidade, ao longo dos anos. Aliado aos varios conceitos de qualidade ¢é passivel destacar um
paradigma de implementagdo do processo de qualidade, sendo este considerado como a
gestdo da qualidade da organizacéo.

Neste sentido, importa distinguir o conceito de qualidade e de gestdo de qualidade que, apesar
de intimamente relacionados, sdo distintos. Considerando esta distin¢do Pinto et al. (2010)
descreveram a gestdo de qualidade como uma érea da gestdo que estuda e sistematiza 0s
processos da qualidade em produtos e organizagdes. Assim, a sua diferenciacdo resulta da
estrutura de cada conceito, uma vez que a gestdo de qualidade se refere aos processos e
operacionalizacdo adotado pelas organizagGes/entidades, enquanto a qualidade se refere ao
resultado decorrente da atuacdo dos produtos/servi¢os disponibilizados pela mesma
organizacao.

Integrado num dos modelos de gestdo de qualidade, surge o conceito de Gestdo de Qualidade
Total (GQT). Apesar de abordado superficialmente por inimeros autores a partir da década de
50 (como € o caso de Deming e Feigenbaum), 0 mesmo comecou a ganhar maior notoriedade
e relevo a partir do século XX. Rego (2008) chega a afirmar que, atualmente, no que concerne
a area da gestdo, se considera apenas 0 modelo de GQT como integrado no conceito de
melhoria continua, enquanto promotor da qualidade dos servigos.

A melhoria continua assume-se como principio fundamental no modelo de GQT, em paralelo
com a promocdo do trabalho em equipa, uma vez que existe uma descentralizacdo de tarefas

para todos os colaboradores da instituicdo (Rocha, 2001).
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No sentido da promocdo da melhoria continua, as organizacbes tém vindo a investir
gradualmente na implementacdo deste modelo de gestéo total, razdo pela qual o conceito de
qualidade se tem alterado ndo apenas relativamente a sua definicdo, mas também em relacéo a
sua aplicabilidade.
Deste modo, no que concerne a sua definicdo, a GQT assume-se como um processo de
avaliacdo continuo da qualidade que envolve etapas como o planeamento, a implementacdo e
a avaliacdo das estruturas de garanta, sistemas, procedimentos e atividades (Imperatori, 1999).
Por outro lado, Pires (2004) admite que a GQT devera ser a base cultural da organizacao,
através de cinco principios, nomeadamente o empenhamento da gestdo de topo; 0s objetivos
de satisfacdo do cliente; o processo continuo de melhoria da qualidade; a qualidade entendida
como um problema de toda a gente; a gestdo dos resultados econdmicos da qualidade.
Ainda referente a definicdo do conceito de GQT, Gomes (2004) descriminou 0 modelo em
trés vertentes distintas, nomeadamente: orientacdo para o cidad&o-utilizador; melhoria de
processos; e envolvimento total. O assumir destas vertentes permite concluir que a qualidade
total é inerente a todos os intervenientes envolvidos no processo de garantia de qualidade
total, uma vez que a mesma ndo considera apenas a posicao do utilizador, mas também de
todos os colaboradores envolvidos; também ¢é através do processo de GQT que as
organizagOes produzem tentativas de melhoria continuas, as quais promovem a exceléncia dos
produtos/servicos disponibilizados pela organizacao.
Neste sentido o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) (2012) ao adotar o0 modelo de GQT,
definiu que este processo deve ser centrado em oito principios distintos: a focalizagcdo no
cliente, a lideranca, o envolvimento dos individuos, a abordagem por processo, a abordagem a
gestdo atraves de um sistema de melhoria continua e por fim a abordagem a tomada de
decisbes baseada em fatos e relagdes mutuamente benéficas com os fornecedores.
Resumidamente, a qualidade das organizacGes depende essencialmente da gestdo de topo, mas
também de todos os colaboradores que integram a equipa e a instituicdo. Este ideal de
envolvéncia total de todos os intervenientes permite a mudanca da cultura organizacional, no
sentido da complementacdo de esfor¢os visando o cumprimento dos mesmos objetivos e a

garantia da melhoria continua, assim como da satisfacdo pessoal e profissional de todos.
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3.1.3. Da qualidade de um produto a qualidade de um servico

No que concerne a aplicabilidade do conceito de qualidade, na década de 90, emerge uma
nova visdo da avaliacdo da qualidade como extensivel a outras areas de desenvolvimento e
atuacdo, que ndo exclusivamente industrial. Deste modo, surge uma nova Visdo de
aplicabilidade do conceito de qualidade como ndo exclusiva a produtos, mas também a
Servigos.

Alguns autores como Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990) complementaram o conceito de
qualidade definido por Garvin (na década de 80), como consequéncia de uma reflexdo sobre
os inimeros desafios com que as empresas prestadoras de servigos se iam deparando para
avaliar a qualidade destes ultimos.

A qualidade de um servico manifesta-se, a semelhanca do conceito de qualidade, de dificil
definicdo, uma vez que o processo de avaliagdo da qualidade de um servico implica ndo sé a
prestacdo dos servicos ao cliente, mas também as relacGes estabelecidas durante a prestacdo
do servico (Carapeto e Fonseca, 2006).

De acordo com Kotler e Keller (2006) a qualidade de um servigo surge com carateristicas
especificas e inerentes ao seu contetdo, nomeadamente a intangibilidade, uma vez que um
servico é considerado como sendo imaterial e ndo palpavel; a inseparabilidade, uma vez que
um servico é algo que é facultado ao mesmo tempo que € consumido; a variabilidade, sendo
gue a prestacdo de um servigo varia de acordo com quem presta o servico, o contexto em que
0 servico é prestado e quando é disponibilizado; e a perecibilidade, uma vez que, ao contrario
dos produtos, o servigo é de consumo instantaneo e ndo pode ser conservado.

Na sequéncia destas bases conceptuais diferenciais, Gomes (2004) admite que a qualidade
especifica de um servico pode ser qualificavel em virtude de dois componentes distintos: a
qualidade técnica do servigco, componente gque se relaciona com os resultados expetaveis por
parte dos clientes e na fiabilidade do prdprio servigo; e a qualidade funcional — apesar de
bastante subjetiva, esta componente é considerada como a qualidade do processo a que 0S
clientes se submetem para obterem os resultados desejados.

E de salientar também a distingdo entre a qualidade do servico percebida pelo consumidor,
daquela percecionada pelo fornecedor do servigo. O consumidor considera que um servico é
um conjunto de atividades dispostas para venda, as quais prefere realizar dependentemente, e
gue vdo ao encontro das suas necessidades e expetativas, para seu consequente beneficio

(Pinto, 2006). Em contrapartida o fornecedor do servico tem como principal objetivo

Page | 11



ISCTE-IUL

A satisfagao do cliente em contexto de consulta externa, num

hospital privado

estruturar ofertas de servico diversas com a finalidade de satisfazer as necessidades dos seus
clientes.

Esta nova perspetiva do conceito de qualidade de um servi¢o, considerando 0s VArios

intervenientes do processo de oferta e de compra, provoca o aparecimento do conceito de

qualidade percebida pelo cliente. Gronroos (1995: 89) afirma que “a qualidade aplicada a

servicgos deve ser basicamente, aquilo que os clientes percebem”. Assim, é passivel considerar

a qualidade de um servico como a qualidade percebida pelo consumidor em relacdo ao

mesmo, sendo este ultimo resultante das vérias impressGes e expetativas do cliente. A

qualidade de um servigo é entdo percebida como a diferenca entre a qualidade esperada e a

qualidade experienciada pelo consumidor, sendo que se as expetativas do cliente forem

suplantadas, entdo a percecao sera a de que o servico prestado foi excelente.

3.2.  Qualidade em Saude

3.2.1. A Evolucdo da Qualidade em Saude

Nas ultimas décadas, em virtude de um mundo cada vez mais desenvolvido, complexo e
exigente, o individuo, como forma adaptativa e relacional com esta nova realidade, agregou
um processo evolutivo aprimorado do qual se real¢a a sua nocao de maior conforto, bem-estar
e qualidade de vida. As suas expetativas e perce¢des acarretam um questionamento acerca das
suas condi¢Oes reais e universais de manutencdo de um maior e melhor padrdo de qualidade
de vida. O individuo questiona também os cuidados de saude que lhe sdo prestados
procurando participar nos mesmos. A sua participacdo ativa e conscienciosa confere-lhe a
capacidade para entender as diferentes opcdes de tratamento disponiveis e de optar pelas
diferentes alternativas, existindo desta forma uma corresponsabilizacdo pela qualidade dos
cuidados de satde (Ferreira, 2000). E a énfase na qualidade que tem proporcionado ao
individuo o almejar de um estilo de vida prospero e gracioso nas suas diversas dimensdes.

Considerando que cada setor tem especificidades incomparaveis, torna-se necessario adequar
0 processo de qualidade a area especifica da salde, sendo, para tal, necessario comegar por
definir o conceito de saude. Esta caraterizagdo permite estabelecer a ponte para a melhor
compreensdo do significado de Qualidade em Saude, uma vez que a defini¢do do seu quadro
conceptual tera que ser moldado de acordo com a aplicabilidade real e contextual. Assim, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1947) define a saide como “um estado de total bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Com a
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crescente valorizacdo das diferentes dimensdes do individuo, a concecdo de saude sofreu uma
ampliacdo. Este conceito evoluiu adaptando-se as alterac@es individuais, sociais, culturais e
comportamentais do individuo. A sua crescente valorizacdo conferiu-lhe um papel efetivo, ao
apresentar-se interessado, participativo e revestindo-se de um papel de consumidor de
cuidados de saude atento e considerado.
Resultante da complexidade do processo de qualidade e do conceito de salde, a importancia e
o tempo dispensado por parte das entidades para a garantia da qualidade dos servigos tem sido
crescente, tornando-se uma prioridade para todos os envolvidos nas instituicdes de salde. A
aplicabilidade do processo de qualidade ao setor especifico da salde ndo se encontra
claramente delimitada, sendo por isso considerada como uma das principais condicionantes
do “processo de adogdo ¢ implementagdo de uma verdadeira cultura de qualidade nos sistemas
de saude” (Berwick, 1996 citado por Sousa, 2010). Pisco e Biscaia (2001) complementam
ainda, afirmando que a defini¢do de Qualidade em Saude difere de acordo com as variaveis
gue assumem maior importancia para cada individuo, independentemente do mesmo ser
cliente, colaborador ou gestor.
Em consequéncia da abordagem anteriormente realizada, surge a necessidade de edificar um
novo conceito - Qualidade em Saude. Os autores mais pertinentes, pelos contributos dados
nesta area, foram Avedis Donabedian (1988) e Robert Maxwell (1984), que descreveram
novos modelos de avaliacdo da qualidade, comungando que a qualidade em saude devera ser
apresentada sob a forma de dimens@es, possibilitando assim uma analise mais distinta e
integrada (Sousa, 2010).
Donabedian (1988) ¢, no entanto, considerado como o primeiro e mais marcante investigador
no estudo da Qualidade em Saude, firmando-se o seu modelo de avaliacdo da qualidade na
triade estrutura, processo e resultados.
Muitos outros investigadores defenderam que a andlise da qualidade deveria reger-se
essencialmente pelas normas e guidelines estruturais da instituicdo de saude, pois as mesmas
permitiam a uniformizacdo dos varios processos e tratamentos, assim como a revisao dos
resultados finais, principalmente quando os mesmos eram desfavoraveis.
Mais tarde a discussdo expandiu-se “da variabilidade da pratica clinica a variabilidade dos
resultados obtidos e, principalmente, & sua inter-relacdo, tendo em conta as analises dos
custos, econémicos e sociais, associados a essas variagdes” (Sousa, 2010: 27).
No inicio da década de 90 ocorreu um salto qualitativo na operacionalizacdo deste conceito,

com Robert Maxwell (1984) O autor instrumentalizou este conceito de qualidade na salde,
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através da admissdo de seis diferentes dimensGes: efetividade, eficiéncia,
aceitabilidade/qualidade na perspetiva do doente, acessibilidade, equidade e seguranca,
facilitando “a sua medigdo e consequente avaliacdo” (Sousa, 2010: 26). A necessidade deste
modelo de avaliagdo por dimensfes surge como consequéncia da complexidade associada ao
conceito de Qualidade em Salde e a necessidade da sua aplicagdo pratica, nos contextos de
salde.
De acordo com Sousa (2010) verificamos uma mudanca de padrdo comparativamente ao
defendido entre os anos 70 a 90, na medida em que a andlise e avaliagdo dos resultados
obtidos, com base nos resultados inicialmente expectaveis, permitem desenvolver indicadores
de qualidade e, consequentemente, possibilita a aplicacdo de um processo de melhoria
continuo através da analise das falhas do sistema. Este modelo é vantajoso ndo sé para
gestores uma vez que permite “ajudar e identificar estratégias potencialmente efetivas que
devem ser implementadas no sentido de melhorar e manter a qualidade dos cuidados de
saude” (Sousa, 2010: 28); mas também é proficuo para os colaboradores e clientes/utentes,
uma vez que o enfoque na analise dos resultados ‘“fornece evidéncia acerca dos
beneficios/riscos e resultados dos cuidados prestados, permitindo-lhes desta forma tomar
decisdes mais informadas” (Sousa, 2010: 28).
Corroborando este modelo, o Institute of Medicine (IOM) (2000), dos Estados Unidos da
América, concebeu a definicdo mais consensual e atual de Qualidade em Saude como sendo o
grau em que os servicos de salude aumentam a probabilidade de se atingirem resultados de
salde desejados.
Da pesquisa desenvolvida deu-se também importancia aos conceitos abaixo descritos, pela
sua pertinéncia e razoabilidade, visto que cada um dos autores vem acrescentar um ponto
qualitativo e valorativo a tematica:

» Palmer (1983) definiu a Qualidade em Saude como as atividades destinadas a garantir
servigos acessiveis e equitativos, prestados por profissionais de saude Otimos,
considerando os recursos disponiveis e a adesao e satisfagdo dos utilizadores;

» No Plano Nacional de Saude (PNS, 2012-2016) a Qualidade em Saude é definida
como “a prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e
satisfa¢do do cidadao” (Saturo et al., 1990 citado no PNS, 2012-2016: 2);

» Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (1993)

considerou a Qualidade em Salde como 0 modo como 0s servicos de saude aumentam
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a possibilidade de obter os resultados desejados e reduzem a possibilidade de obtencédo
de resultados indesejados.
Em Portugal o ponto de viragem surge nos anos 80 com um “normativo que obriga a cria¢ao
de Comissdes de Qualidade em todos os estabelecimentos de satde”, assim como pelo
“grande investimento na Formacao em Qualidade em Saude” (Eitiz e Figueiredo, 2004, citado
por Revez e Silva, 2010). O Ministério da Saude (1998) conceptualiza uma nova estratégia,
denominada de “A Saude, um compromisso — Estratégia de salde para o virar do século
(1998-2002) ”, que deu origem a criacdo de uma nova Politica de Saude e a primeira conce¢do
e definicdo do Sistema de Qualidade na Saude, para o qual foi criado o Conselho Nacional da
Qualidade na Saude e do Instituto da Qualidade na Saude (Biscaia, 2007, citado por Revez e
Silva, 2010).
No ano 2009 é criado o Departamento da Qualidade na Salde, integrado diretamente na
Direcdo Geral de Saude (DGS), em associacdo ao Instituto da Qualidade na Saude.

3.2.2. Dimensdes da Qualidade em Saude

A integracdo da avaliacdo da qualidade em saude como prioridade tem-se vindo a intensificar
nos ultimos anos, devido a fatores como o desenvolvimento de novas orientacdes politicas,
através da vindicacgdo de responsabilidade perante o cliente/utente; de novos planos orientados
para a melhoria continua da qualidade; na énfase que é colocada na gestdo do risco e na
seguranca do doente (Pisco e Biscaia, 2001). A avaliacdo da qualidade neste setor surge como
uma garantia de melhoria continua do sistema, promovendo nao s6 a valorizacdo dos cuidados
prestados, como o estado de salde e a satisfacdo geral do cliente/utente.

As dimensdes ndo sdo mais do que medicbes da qualidade, que surgem de forma a colmatar a
necessidade de mensuragdo da qualidade dos servigos/cuidados prestados (Ferreira, 1991).
N&o obstante, a formulacdo e aplicacdo da avaliacdo da Qualidade em Saude, através de
dimensGes/categorizacdes, ndo sao edificadas sobre os mesmos pilares, existindo discordancia
No que concerne a sua concecao.

As dimensdes sdo adaptadas a instituicdo, que as seleciona adapta a sua realidade. A
qualidade dos servicos de saude deve ser explorada e qualificada de diferentes perspetivas,
condicionadas pelo alvo que se pretende avaliar e pela posicdo que o observador ocupa no
sistema (Helpanhol et al., 2005).

Neste sentido, podemos admitir que cada instituicdo de saude € livre e autbnoma de gerir o

método de medicdo da qualidade dos seus servigos, assim como determinar quais as
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ferramentas que utiliza para tal, de acordo com os objetivos definidos e com a oferta dos
cuidados que disponibiliza ao cliente/utente.
N&o obstante, importa descrever alguns exemplos de dimensdes, por alguns autores de
referéncia.
Donabedian (1980) admite a Qualidade em Salude como mensuravel em trés fundamentos
fulcrais:
» Estrutura, engloba os recursos fisicos e palpaveis, tais como as instalacdes fisicas da
organizacao, as maquinas e equipamentos e 0s recursos humanos;
» Processo, alberga o conjunto das atividades que os profissionais realizam, assim como
todas as acOes de decisdo que lhe sdo inerentes;
» Resultados refletem-se nos custos da organizacdo assim como a satisfacdo dos
utentes.
Baseando-se na triade avaliativa, o autor enumerou sete dimensbes —“Sete Pilares da
Qualidade”, que permitem caraterizar e analisar a qualidade dos cuidados — eficiéncia,
eficécia, efetividade, aceitabilidade, legitimidade, otimizacao e equidade.
Ja o IOM (2001) aponta apenas como seis 0s principios para a mensuracdo da Qualidade em
Saude, nomeadamente a efetividade, a eficiéncia, a equidade, a seguranca e a prestacdo de
cuidados atempada e centrada no doente.
No PNS (2012-2016) a Qualidade em Saude é diferenciada ndo s6 pelas suas inUmeras
dimensGes (adequacdo, efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca dos doentes, profissionais e
outras partes interessadas, equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente,
continuidade e integracdo de cuidados durante todo o processo assistencial, respeito matuo e
ndo discriminacdo, sustentabilidade e oportunidade na prestacdo dos cuidados, comunicagao e
participacdo), mas também pelas visdes diferentes integrantes, por parte do cliente/utente, do

profissional de saide e do gestor.

3.2.3. Sistemas de qualidade em saude

O progresso no setor da saude evoluiu vertiginosamente nas Gltimas décadas, acompanhando
assim o desenvolvimento frenético da nossa sociedade, ndo so a nivel cientifico e técnico, mas
também numa vertente de qualidade e exigéncia por parte do consumidor/cliente. O avanco da
medicina, aliado & inovagao e as novas praticas, provocou a necessidade de surgimento de um

sistema que garanta a qualidade dos cuidados de saude (WHO, 2006). Desta forma, a
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evolucdo dos cuidados de salde prestados exige cada vez mais o0 acompanhamento da
melhoria da qualidade dos cuidados.
Esta exigéncia da qualidade, aplicada a este contexto especifico da salde, atraves da vertente
organizacional do sistema, surge como uma forma de colmatar as necessidades e ir de
encontro as expetativas do utilizador, mas também do prestador de cuidados (WHO, 2006).
A identificacdo da necessidade de um sistema de qualidade foi realizada pela WHO (1985), na
declaracdo «Saude para todos no ano 2000», e pelo Conselho da Europa, na sua
recomendagdo n°17/97 do Conselho de Ministros, tendo o mesmo sido definido
consensualmente como “um conjunto integrado de atividades planeadas, baseado na defini¢do
de metas explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.” (Biscaia, 2000: 7).
Neste sentido, o autor, afirma que a Qualidade em Saude devera ser analisada no contexto de
um sistema de saude, inserido numa sociedade complexa, em permanente evolugao.
Um sistema de qualidade admite que todos os individuos da instituicdo se articulem e
coordenem como um todo, no sentido do cumprimento das politicas e dos objetivos de
qualidade estabelecidos, para garantia da satisfacdo e das expetativas dos seus clientes,
considerando sempre 0s custos associados (Pisco, 2007). Este sistema estruturado assume
assim a qualidade como uma prioridade anexa a todos 0s elementos da instituicdo, originando
um processo continuo de melhoria de cuidados. A mudanca que advém da procura
ininterrupta deste processo promove a transformacdo dos erros num processo de
aprendizagem constante, assim como a melhoria da eficiéncia da pratica clinica. A melhoria
da qualidade baseia-se assim na aplicacdo de regulamentacdo, e de mecanismos para
implementacdo das medidas mais adequadas para a valorizacdo das falhas identificadas no
sistema num processo de melhoria interna (Pisco e Biscaia, 2001).
A aplicacédo do conceito de sistema de qualidade devera ser paralelo ao de melhoria continua
que, tal como referido anteriormente, se considera como integrado num processo de mudanca

constante, que permite a valorizagdo progressiva da instituicdo de saude.

3.2.4. Avaliagéo da qualidade em saude

O processo de melhoria continua € uma implicacdo necessaria para a garantia da qualidade
dos servicos de salde. No entanto, a garantia da Qualidade em Saude e do processo de
melhoria continuo nas organizagdes € algo muito pouco objetivo na sua esséncia, sendo para

tal necessaria a aplicacao de ferramentas e mecanismos precisos de avaliacao.
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Segundo Pisco e Biscaia (2001: 44) “nao basta o fazermos o nosso melhor, ¢ necessario que
existam mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar os cuidados prestados e demonstrar
se os recursos sao usados adequadamente e se ¢ obtida a melhor qualidade possivel”. Neste
sentido, as questdes relacionadas com a Qualidade em Saude, em qualquer um dos contextos
de pratica clinica, assumem-se como cada vez mais importantes (WHO, 2003).
As causas e os fatores que conduziram a relevancia de mensuracdo da qualidade, como um
sistema qualificavel, sdo inUmeras. Sousa (2010: 24), citando inimeros autores, descreve
alguns dos fatores de incentivo a investigacdo da tematica da avaliacdo da Qualidade em
Saude, como:”i) as preocupagdes com as questdes econdmicas e de eficiéncia; ii) 0
desenvolvimento de novas orientagdes politicas, centradas na exigéncia de responsabilidade
perante a sociedade (accountability); iii) a pressdo por parte dos doentes/utentes, cada vez
mais informados e exigentes; iv) o peso dos «média», que tém vindo a dedicar particular
atencdo as questdes dos eventos adversos; v) o desenvolvimento de novos conhecimentos na
area tecnologica e biomédica com reflexos diretos na prestacdo de cuidados de saude; vi) e 0
crescente interesse na medigdo dos resultados clinicos e do grau de satisfagao dos doentes”. A
crescente procura pela exceléncia dos cuidados de salde, por parte do cliente, aliada ao
controlo dos custos dos cuidados e as limitacdes de recursos, surgem entdo como 0s principais
fatores de influéncia para o foco na avaliacdo da qualidade.
Atualmente, com o desenvolvimento bibliografico e de investigacdo relativa a avaliacdo dos
cuidados de saude, € muito dificil encontrar uma intervencdo ou cuidado de satde ao qual ndo
esteja associado algum tipo de avaliacdo ou consideragdo, com consequente preocupacao da
garantia da qualidade do servico prestado (Sousa, 2010).
A avaliacdo da qualidade surge como de extrema relevancia para a garantia da eficiéncia da
organizacdo, uma vez que através dos seus resultados é passivel a identificacdo de erros ou
pontos de melhoria, assim como a valorizacdo dos pontos fortes para incentivos da equipa.
Sousa (2010: 23) chega mesmo a afirmar que “Avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados
de salde prestados aos cidaddos é assegurar a todos os utilizadores acesso a cuidados de
saude, em tempo 1til e com custos adequados”.
Reforcando esta importancia da avaliacdo da qualidade, torna-se essencial que exista
disponivel um conjunto de ferramentas de mediagéo e avaliacdo da mesma. De acordo com
Sousa (2010: 23) a tematica da avaliacdo da Qualidade em Salde “surge analisada a luz de
conceitos como: acreditacdo e certificacdo de organizacOes de salde; auditorias clinicas;

benchmarking; clinical governance; avaliacdo de desempenho; avaliacdo de resultados em
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saude”. Ainda de acordo com o autor, apesar da pandplia de ferramentas disponiveis ser vasta,

as mais comummente utilizadas sdo a acreditacdo, as auditorias clinicas e a avaliacdo de
resultados.

No conjunto dos varios instrumentos de avaliagdo da qualidade, destacam-se alguns

regularmente utilizados ou requeridos pelas instituicdes: European Foundation for Quality

Management (EFQM), International Organization Standardization (ISO), fluxogramas,

formularios de recolha de dados, diagrama de causa-efeito, espinha de peixe ou Ishikawa,

histogramas ou diagrama de frequéncia; assim como algumas metodologias: benchmarking,

balanced scordcard, gestdo de processos e circulos de qualidade (Mata-Lima, 2007).

3.3. Satisfagdo do Cliente

3.3.1. Contextualizagdo

Através da cultura organizacional e da gestdo do processo de qualidade total, cada entidade de
salde alcanca resultados como a satisfacdo do cliente, a melhoria continua dos servicos, a
satisfacdo dos seus colaboradores e promocdo de uma comunicacdo efetiva, assim como
atitudes positivas (Pires, 2004).

Neste sentido, a Satisfacdo do Cliente surge como um dos indicadores da qualidade dos
servicos prestados pelas organizacdes.

A semelhanca do conceito de qualidade, também o conceito de Satisfacdo do Cliente é
passivel de ser considerado como estando longe de ter apenas uma definicdo (Vilares e
Coelho, 2005), uma vez que 0 mesmo varia de acordo com o individuo e com um conjunto de
fatores diversos e distintos. Esperiddo e Bonfim-Trad (1996), citados por Mendes et al. (2013:
18) admitem, neste seguimento, que a satisfacdo ¢ “um conceito de natureza eminentemente
subjetiva, em que os fatores psicossociais (expetativas, desejos, vulnerabilidade,
desigualdades e desconhecimento de direitos) t€ém adquirido relevancia”.

A promocéo da opinido dos clientes é um contributo indispensavel na garantia da qualidade
dos produtos/servigos, assim como para o bom funcionamento da organizacdo. O cliente é
integrado no processo de melhoria continua, como parte ativa e critica.

Para um correto enquadramento desta tematica, torna-se importante considerar o processo de

evolucdo que o conceito de Satisfagdo do Cliente foi sofrendo ao longo das vérias décadas.
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3.3.2. Evolucéo do conceito de Satisfacdo do Cliente

Tal como mencionado acima, a “historia da medida da satisfacdo do cliente aparece
estreitamente associada a propria evolugdo dos conceitos de qualidade dos produtos e
servicos” (Vilares e Coelho, 2005: 10). Os conceitos relacionam-se, como também se
influenciam ao longo de todo o processo de melhoria continua inerente as organizagfes. A
analise de um esta por isso interligada com a andlise do outro. Desta forma, o foco no estudo
sobre a qualidade surge como uma alavanca para o interesse e desenvolvimento da matéria
sobre a Satisfacdo do Cliente.

De acordo com Giesa e Cote (2000) foi o trabalho desenvolvido por autores como Cardozo
(1965) e Howard e Shath (1969), sobre a analise da influéncia das expetativas na area da
satisfacdo, que despoletaram o posterior interesse sobre a satisfacdo do cliente.

N&o obstante o vagaroso desenvolvimento inicial sobre o estudo da Satisfagdo do Cliente,
denota-se uma alteracdo desta realidade a partir dos anos 80, nos quais se verifica um
aumento exponencial do leque bibliografico sobre a temética (Hunt, 1983).

Surgem entdo as primeiras tentativas de avaliacdo da satisfacdo do cliente, como focadas ndo
sO na sua operacionalizagdo, mas também nos seus antecedentes (Vilares e Coelho, 2005).

Um dos principais pioneiros nesta &rea de estudo foi Oliver (1980), que na década de 80
propds a existéncia de uma sequéncia a qual denominou de “expectativa-desconfirmagdo”. De
acordo com esta teoria as expetativas sdo o que estabelecem o patamar de satisfacdo do cliente
em relacdo ao desempenho do produto ou da prestacéo do servigo, permitindo a elaboracéo de
um “quadro de referéncia para os juizos avaliativos dos clientes” (Vilares e Coelho, 2005:
11).

Assim, a satisfacdo do cliente emerge como estando diretamente relacionada com a sua
expectativa inicial em relacdo ao produto/servi¢o, podendo esta mesma expetativa ser alterada
pela desconfirmacéo que o cliente perceciona, apés usufruto do mesmo.

Ainda nesta década, Singh (1988) afirma que o estudo sobre a Satisfacdo do Cliente se baseia
nos comportamentos dos clientes apds a utilizagdo do produto/servigo, como meio de analise
e avaliacdo da sua insatisfacdo e das consequéncias decorrentes.

Parasuraman et al. (1985) promoveram a aplicacdo de inqueritos de satisfacdo rigorosos,
assim como a construgdo de um paradigma de qualidade geral de servigo, sendo esta a

primeira tentativa de operacionalizar a avaliacdo da satisfacdo do cliente, em contexto real e
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de uma forma palpavel. Os mesmos autores especificam ainda componentes de avaliacdo
psicométricas da qualidade do servigo, como promotor da satisfacdo do cliente — o servqual.
Neste seguimento, surge uma mudanca no paradigma sobre a qualidade, focada ndo apenas na
qualidade dos produtos e dos servi¢os, mas também na importancia da satisfacdo e lealdade
do cliente e na rentabilizacdo econdmica das organizacdes. Neste seguimento, surgem as
primeiras abordagens completas e integradas acerca do conceito de Satisfacdo do Cliente, com
o0 desenvolvimento de metodologias avaliativas da componente de rentabilizacdo das
organizagOes, assim como das vantagens de investimentos realizados pelas gestdes de topo na
garantia da qualidade e na Satisfacéo do Cliente.
A partir da década de 90 o enfoque deste tema assenta na relacéo entre a qualidade apercebida
e a satisfacdo, assim como no papel das emocdes na avaliacdo da satisfacdo (De Ruyter et al.,
1997 e Oliver, 1993, citados por Vilares e Coelho, 2005).
Carr-Hill (1992: 237) admitiu que a “satisfacdo humana é um conceito complexo que se
relaciona com um grande numero de fatores, incluindo o estilo de vida, experiéncias
anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade”.
Johnson et al. (1995: 699) admitem que o termo de Satisfacdo do Cliente se adapta de acordo
com duas especificagdes gerais, nomeadamente, a ‘“satisfagdo como uma transagdo
especifica”, uma vez que a mesma ¢ tida como sendo um processo avaliativo pos-escolha, e a
“satisfacdo como processo cumulativo”, uma vez que representa a avaliagdo do cliente face ao
conjunto de experiéncias vividas (de compra e consumo de produtos ou servigos).
Apesar da conceptualizagdo do conceito de Satisfagdo do Cliente ser constantemente
abordado, desde os anos 60, o mesmo é considerado como sendo bastante complexo,
subjetivo e inacabado, em grande parte pela sua dificuldade de aplicabilidade.
N&o obstante todos os obstaculos na definigdo especifica do conceito, a satisfacdo do cliente é
assim considerada como o fator chave para o sucesso dos servigos (Johnson, 2001).
Por fim, e remetendo as concetualizagfes mais atuais, o conceito de Satisfacdo do Cliente é
definido como:
» O “resultado da avaliagcdo que uma pessoa faz, em jeito de balango, relativamente ao
grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas, ou seja,
é uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe esta de acordo com aquilo que
esperava obter” (Hespanhol, 2008: 363);
> A avaliacdo total da performance da organizacdo, por parte do cliente, com base nas

experiéncias positivas e negativas vivenciadas pelo mesmo (Jones et al., 2000).
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3.3.3. Evolucéo da Satisfacdo do Cliente em Saude

A necessidade em estudar e analisar a Satisfacdo do Cliente na vertente da salde surge, de
acordo com Turris (2005), como consequéncia do gradual aumento da utilizagdo dos servicos
de saude, assim como da responsabilizacdo atribuida as organizacdes.

Ribeiro (2003) corrobora esta premissa, afirmando que, atualmente, os consumidores dos
cuidados de saude sdo cada vez mais exigentes e procuram cuidados de qualidade, sendo a
satisfacdo um dos melhores indicadores para a garantia da mesma.

A preocupacdo com a Satisfacdo do Cliente na area da saude, surge de uma forma mais
relevante nos anos sessenta, nos EUA, como um fator determinante ao desenvolvimento das
organizacOes de saude. Martins (2009) afirma que este destaque decorreu da integracdo de
uma estratégia de marketing empresarial, a qual promoveu a competitividade entre
organizacdes ao nivel da qualidade dos seus servigos de saude.

Os anos sessenta e setenta sdo marcados pela mudanga de paradigma que envolve a avaliacéo
da Satisfacdo do Cliente, na medida em que o cliente/utente é provido de uma maior
consciéncia acerca da importancia do seu envolvimento no processo de avaliacdo dos
cuidados de saude.

Na década de 80 surge uma nova associacdo ao estudo da satisfacdo, como um indicador de
qualidade dos cuidados de satde prestados. Donabedian (1980) releva ndo s6 a importancia da
relacdo entre o médico (enquanto profissional de salde) e o paciente (como utilizador dos
servicos de salde), como também a importancia dos resultados como sendo influenciados
pela qualidade dos cuidados prestados. Anos mais tarde, Donabedian (1988) complementa
este mesmo conceito como sendo um indicador da qualidade dos servicos de salde, uma vez
que a opinido do cliente permite a extracdo de informac6es diversificadas, sobre os cuidados
prestados pelos profissionais de salde, assim como as expetativas iniciais dos clientes e
sucesso das mesmas.

De acordo com Donabedian (1988), citado por Hespanhol (2008: 363), a Satisfagdo do
Cliente em Saude é vista como uma “atitude, uma emogdo ou um sentimento que pode ser
verbalizado e medido através de uma opinidao”.

Foram in0meros os autores que, ao longo dos anos, ofereceram 0 seu contributo no
desenvolvimento do termo e da sua concetualizacdo, estando alguns deles abaixo

descriminado:
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» Hunt (1978), citado por Ferreira (2000), descreveu a satisfacdo como uma atitude
geral e estavel, também reconhecida, noutros contextos proximos, como qualidade
apercebida, e ndo uma mera reagdo superficial a uma experiéncia;

» Linder-Pelz (1982), citado por Santos (1993: 31) definiu a Satisfacdo do Cliente como
uma “atitude resultante das avalia¢des positivas individuais de distintas dimensdes nos
cuidados de saude”. Neste sentido a satisfacdo do cliente ¢ assegurada quando a sua
avaliacdo sobre o servico € positiva, ndo sendo relacionada com qualquer tipo de fator
ou determinante;

» Cleary (1989), citado por Santos (1993: 31) refere-se a Satisfacdo do Cliente como
“uma reacdo que salienta aspetos dos cuidados e mede a avaliagdo cognitiva e reacao
emocional do paciente a estrutura, processo e/ou outcome dos cuidados”;

» Ferreira (2003: 26) refere que “a qualidade pode ser definida em termos de satisfagdo,
isto €, de que forma as necessidades e expectativas relativas a prestagdo de um cuidado
de saude especifico ou utilizagdo de um servigo foram satisfeitas ou atingidas”;

» Mendes et al. (2013: 18) definem a Satisfagdo do Cliente como o “conjunto variado de

reagoes face a experiéncia dos cuidados de saude”;

3.3.4. O Cliente como interveniente essencial no processo de avaliagdo da

Satisfacdo em Saude

Ferreira (2000) admite que a relacdo entre a Satisfacdo do Cliente e a qualidade dos cuidados
de saude prestados foi evoluindo no sentido da garantia da qualidade dos servigos de salde ao
cliente. Neste sentido, é impossivel afirmar que um servi¢o de saude é de qualidade, se o
cliente/utente ndo estiver satisfeito.

Ainda de acordo com este autor verifica-se, para além da inclusdo do cliente/utente como
elemento ativo na avaliacdo da satisfacdo, uma maior exigéncia por parte dos clientes/utentes
em relacdo aos servicos de saude que lhe sdo prestados, assim como uma maior
responsabilizacdo dos prestadores de cuidados de saude.

Neste sentido, no que concerne & satisfacdo, o cliente surge sempre como o foco central de
toda a avaliacdo, uma vez que se lhe reconhece “o papel de supremo juiz ¢ de fonte tinica de
informagao” (Sepulveda, 1998:38). O cliente/utente apresenta-se como um elemento de

extrema importancia, na medida em que a avaliagdo da sua satisfacdo contribui para a
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melhoria continua da organizacdo, através da adocdo de novas estratégias ou alteracéo
daquelas ja existentes.
De acordo com Esther et al. (2012), citado por Mendes et al. (2013: 18), “¢ essencial a
participacdo dos utentes na avaliacdo dos servicos de saude, pelas suas pertinentes e realistas
contribui¢des, conducentes a uma melhoria dos cuidados de satde”.
Assim, a satisfacdo do cliente/utente é sempre resultante da sua apreensdo pessoal acerca dos
servicos e cuidados de saude que lhe foram prestados, na medida da comparacdo das
expetativas iniciais estabelecidas face a percecdo da qualidade desses mesmos cuidados
(Mester e Boyle, 1996, citados por Pedro et al., 2010). S6 ocorrera a sua garantida quando as
suas expetativas e necessidades sdo satisfeitas, resultando dai uma percecdo positiva e um
alcance dos resultados expetaveis (Hollanda et al., 2012, citado por Mendes et al., 2013). Este
mesmo autor remete para a importancia de considerar que uma baixa expetativa em relacéo ao
servico de salde prestado, resulta numa maior satisfacdo do cliente. Pelo contrario um grande
nivel de exigéncia pode conduzir a uma menor satisfacdo com os servicos. A expetativa e
percecdo do cliente, em relacdo ao servi¢o, assume uma extrema importancia na avaliacdo da
qualidade.
Resumidamente, podemos considerar que o contributo dos clientes/utentes é assim essencial
para a melhor compreensdo da realidade da prestacdo dos cuidados, ndo podendo a sua

opinido ser desvalorizada (Pedro et al., 2010).
3.3.5. Fatores de influéncia da Satisfacdo do Cliente em Saude

O processo de avaliagdo da Satisfacdo do Cliente incide maioritariamente sobre a percecao
deste ultimo em relacdo a qualidade dos servicos prestados. Ndo obstante este fato, importa
considerar que esta percecdo € influenciada por um conjunto de fatores diversos. Assim, a
expectativa por parte do cliente ndo é algo inerte, variando de individuo para individuo, de
acordo com varios fatores, tais como a sua personalidade, a eventual relagdo anterior com o
prestador dos cuidados de saude, os seus valores sociais e culturais, com o contexto da
prestacdo dos cuidados e, finalmente, com a origem e evolugéo da doenca (Cleary e McNeil,
1988).

Mclntyre e Silva (1999) admitiram que a percec¢éo da satisfacdo do cliente variava de acordo

com aspetos técnicos, humanos, ou interpessoais dos cuidados, resultando na diferenca entre
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as expetativas iniciais do cliente face a qualidade percebida apds o usufruto dos servicos de
salde.
Marques (2000) admite que a satisfacdo varia de acordo com fatores sociais, educacionais,
culturais, de personalidade, com o estado de salde e com a idade. Neste contexto, o autor
admite que a satisfacdo considerada pelo cliente resulta de um conjunto dos varios fatores que
Ihe sdo inerentes ou incutidos, como é o caso da idade ou da educacdo, respetivamente, ndo
sendo as mesmas passiveis de ser alteradas.
Ja Ribeiro (2003: 15) admite que “o grau de satisfagdo dos sujeitos pode ser influenciado por
multiplos aspetos relacionados com as carateristica e os atributos dos individuos, com as suas
experiéncias anteriores, com variaveis de contexto e com as expetativas dos sujeitos sobre as
diferentes dimensdes da satisfagdo”.
Neste sentido, apesar da base concetual ser de geral concordancia, por parte dos Varios
autores, a qualidade dos cuidados é um conceito multidimensional, resultante de inUmeros

fatores, sendo por isso subjetivo e sujeito a modificaces constantes (Pisco, 2001).
3.3.6. Importancia da Satisfacdo do Cliente em Saude

A Satisfacdo do Cliente tem assumido, de uma forma cada vez mais incidente, grande
importancia, na medida que permite as organizacdes avaliar e analisar a percecdo dos seus
clientes em relacdo aos seus servicos e a sua qualidade. Através desta andlise as entidades de
salde sdo capazes de ir adequando 0s seus servicos, correspondendo as necessidades
demonstradas pelos seus clientes.

N&o obstante, os beneficios da avaliacdo da Satisfacdo do Cliente sdo inimeros, permitindo as
organizagOes garantir o bem-estar dos colaboradores e dos clientes; identificar os potenciais
aspetos e servigos a melhorar; e evitar gastos desnecessarios, otimizando-os.

No que concerne ao bem-estar do cliente, a avaliacdo da sua satisfagdo e a aplicacdo do
processo de melhoria continua permitem a promoc¢édo da lealdade do cliente, vinculando-o a
organizacdo. E neste sentido que Fornell (1992: 6) afirma que “manter clientes satisfeitos
favorece a lealdade face ao produto ou marca, uma vez gque estdo mais predispostos a repetir a
experiéncia de compra no futuro, a comprar com maior frequéncia e/ou em maior volume a
empresa, ou a adquirir outros produtos oferecidos por esse mesmo fornecedor”. De acordo
com esta afirmacdo, um cliente satisfeito recorrera aos servicos com maior probabilidade,
(Cleary, 1991).
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3.3.7. Avaliacéo da Satisfacdo do Cliente

A implementacdo de sistemas de avaliacdo acerca da satisfacdo dos clientes/utentes €
considerada como imperativa, na promocdo do aperfeicoamento e melhoria para a gestdo
organizacional (Cruz e Melleiro, 2010, citado por Mendes et al., 2013). A avaliacdo da
Satisfacdo do Cliente surge como uma ferramenta de extrema importancia, que permite
essencialmente a recolha de informacGes e uma ponte comunicativa com o cliente (Vilares e
Coelho, 2005).

Os métodos utilizados para avaliar a Satisfacdo do Cliente dividem-se em qualitativos e
quantitativos, assumindo-se como sendo dos melhores para analisar os resultados decorrentes
da prestacdo de servicos de saude (Mendes et al., 2013).

Fortin (2009: 26) admite que a “investiga¢do quantitativa se liga ao paradigma positivista, que
concebe a realidade como Unica e estatica e segundo o qual os factos objetivos existem,
independentemente do investigador”. A mesma autora refere que este método de investigagao
estd dependente da medida e avaliacdo de um conjunto de variaveis, assim como dos
resultados numéricos que dela advém.

De acordo com Aspinal et al. (2003) os métodos quantitativos sdo os mais comummente
utilizados, através de questionarios ou inquéritos. Estes albergam a inclusdo de questdes
fechadas, de acordo com escalas avaliativas, como forma de quantificar a satisfacdo do
cliente.

Por outro lado o método qualitativo “depende do paradigma naturalista, segundo o qual a
realidade é multipla e descobre-se progressivamente no decurso de um processo dinamico,
gue consiste em interagir com individuos no meio e de que resulta um conhecimento relativo
ou contextual” (Fortin, 2009:26). A autora admite que este método se traduz na descri¢do de
modos e tendéncias, com 0 objetivo de providenciar uma descricdo e compreensdo de um
determinado fenomeno (Parse, 1996, citado por Fortin, 2009).

A investigagcdo quantitativa possibilita ao investigador apreender a opinido do cliente, em
todas as dimensdes e de uma forma mais subjetiva. Espiridao e Trad (2005) afirmam que este
método permite ao utente expressar a sua opinido acerca dos servicos de saude a partir de um
leque mais amplo de posicOes, o que podera resultar melhor no caso de grupos de dificil
acesso.

Em suma podemos admitir que os métodos quantitativos tém como principal objetivo

“explicar e predizer um fendémeno pela medida das variaveis e pela analise de dados
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numéricos” e os métodos qualitativos “a compreensao alargada de fenomenos” (Fortin,
2009:27).

N&o obstante, a recolha de informacdo atraves dos diversos métodos permite a organizagdo
avaliar ndo s6 os niveis de satisfacdo do cliente, mas também o desempenho da organizacao
aquando da prestacdo dos servicos e a identificacdo dos fatores de influéncia a Satisfacdo do
Cliente. Existe por isso uma adequacdo das medidas de melhoria da satisfacdo do cliente,
assim como a lealdade do mesmo (Vilares e Coelho, 2005).

Atualmente, os instrumentos existentes para avaliacdo da Satisfacdo do Cliente na area da
Saude sdo inumeros, ndo existindo consonancia em relacdo ao mais adequado, por parte dos
varios autores. Por este motivo o instrumento de avaliacdo é escolhido de acordo com a
adequacao a investigacdo em curso e ao préprio investigador.

N&do obstante a complexidade desta tematica, a avaliagdo da Satisfacdo do Cliente é
considerada como uma ferramenta fundamental para a melhoria da gestdo organizacional,
uma vez que permite a impulsdo e o desenvolvimento do processo de melhoria continua e da
melhoria da imagem da entidade perante os seus clientes.

Um destes instrumentos de avaliagdo € o IAQH (Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade
Hospitalar), desenvolvido pelo Centro de Estudos e Investigagdo em Salde da Universidade
de Coimbra, tendo sido primeiro instrumento adaptado para portugués e validado como tal.

De acordo com Ferreira (2010) esta ferramenta permite fornecer medidas vélidas das
tendéncias da qualidade da organizacéo, percebida pelos doentes.

O Sistema IAQH é composto por diversos modulos, de acordo com 0 seu contexto de
aplicacdo, de acordo com a Figura 1, abaixo apresentada.

Neste sentido, também as questBes-chave de cada modulo sdo ajustadas as especificacdes
concretas do seu contexto, nomeadamente do internamento, da urgéncia e da consulta externa,
e do individuo (adulto ou pediatrico) (Ferreira, 2010). Estas mesmas questbes evoluem
paralelamente ao percurso percorrido pelo doente/cliente durante a sua experiéncia no
hospital.

De acordo com Pedro et al. (2010) o IAQH engloba cerca de cem perguntas, algumas das
quais abertas, tendo como objetivo medir véarios aspetos da Satisfacdo do Cliente,
nomeadamente: processo de admissdo, cuidados, informacdo, servigos médicos, servicos de

enfermagem e servigos administrativos, entre outros.
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1AQH Internamento Pedidtrico
IAQH-IP

Adultos
I1AQH-1A

—  Urgéncias Pedidtrico
IAQH-IP

Adultos
I1AQH-1A

Consultas Adultos
Externas IAQH-CA

Figura 1 - Modulos do Sistema IAQH

Outros dos questionarios existentes ¢ o HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems), tendo o mesmo sido estruturado pelo Centers for
Medicare and Medicaid Services’ (CMS) de forma a ser aplicado aos utentes/clientes adultos
de todos os hospitais dos Estados Unidos da América. O processo de amostragem para
entrega deste questiondrio é aleatorio, devendo ser distribuido apenas a doentes/clientes
internados entre 48 horas e 6 semanas antes. De ressalvar que os doentes seguidos na
especialidade de Psiquiatria ndo englobam o publico-alvo para este inquérito de satisfacéo.

De acordo com a CMS (2015) este questionario é vantajoso na medida em que permite a
padronizacdo e implementacdo de um protocolo que produz dados comparativos completos e
objetivos dos hospitais; o incentivo para que os hospitais melhorem a qualidade dos cuidados
prestados, por meio da publicacdo dos resultados obtidos; a estimulacdo e transparéncia
acerca da qualidade dos hospitais e dos investimentos publicos.

O HCAHPS esta disponivel oficialmente em seis versées: Inglés, Espanhol, Chinés, Russo,

vietnamita e portugués.

3.4. Desenho de Investigacao

No que concerne a este estudo, apés uma reflexdo afincada das variaveis dispostas, foi
detetada a inexisténcia de uma ferramenta de avaliacdo da Satisfagdo dos Clientes no servigo
de Consultas Externas do Hospital da Luz Lisboa (CEHLL). Este fato gerou uma

oportunidade de aplicacdo do tema de estudo delineada anteriormente, possibilitando a

"in https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Research/CAHPS/hcahps1.html
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construcdo de uma ferramenta de estudo para avaliar a Satisfacdo dos Clientes e 0s seus
eventuais fatores de influéncia.
Assim, o problema de investigagcdo foi identificado como a necessidade e importancia da
avaliacdo da Satisfacdo do Cliente no contexto especifico do servigo de Consultas Externas de
um Hospital privado, mais concretamente no Hospital da Luz Lisboa. Deste modo, a questio
de investigacdo foi definida como a seguinte - Qual o grau de satisfacdo dos clientes em
contexto de Consulta Externa, no Hospital da Luz Lisboa?
Com base na revisdo de literatura realizada e na questdo de investigacdo, definida a priori,
tornou-se necessario definir um modelo de estudo que suporte a investigacdo em curso. Neste
sentido, foram definidas as seguintes questdes de investigacdo:
» Questdo 1 — Existe relacdo significativa entre as variaveis sociodemograficas e o grau
de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz?
» Questdo 2 — Qual a relagéo entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa
do Hospital da Luz e a sua saude como um todo?
» Questdo 3 — Existem diferencas significativas na Satisfacdo global dos clientes que ja
tiveram uma experiéncia prévia na Consuta Externa do Hospital da Luz Lisboa?
» Questdo 4 — Qual a relacéo entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa
do Hospital da Luz e os processos de admissao e registo na consulta?
» Questdo 5 — Qual a relacdo entre o grau de satisfacao dos clientes da Consulta Externa
do Hospital da Luz e os cuidados prestados?
» Questdo 6 — Qual a relacéo entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa
do Hospital da Luz e os varios servicos existentes (Administrativos, de Enfermagem e
Médicos)?
A formulacao destas questfes conduziu ao surgimento de algumas hipoteses de investigacgéo,
sendo que podemos entender como hipdtese um “enunciado formal de relagdes previstas entre

duas ou mais variaveis” (Fortin, 2003), abaixo descritas.

® H1 — Existe relagdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e as variaveis sociodemograficas.
A admissdo da Hipdtese 1 foi estruturada com base nas premissas referidas anteriormente, no

que concerne ao fatores de influéncia da Satisfagéo do Cliente.
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Ao estudar a relacdo entre estas variaveis e o grau de satisfacdo dos clientes que recorrem a
uma unidade de cuidados de satde primario, Ferreira (2001) admite que as mulheres referem
um maior grau de insatisfacdo do que os homens. Em contrapartida concluiu também que os
mais jovens referem uma maior insatisfacdo com 0s servicos e que sdo 0s mais exigentes
aquando a avaliacdo realizada, com particular incidéncia em dimensdes como a relacdo e a
comunicacéo.
Os resultados deste mesmo estudo permitem ainda admitir que a satisfacdo varia de acordo
com a literacia dos inquiridos, sendo que os individuos com menor literacia revelam maior
grau de insatisfagdo com os servi¢os. Em contrapartida os estudos publicados por Esperidéo e
Bonfim-Trad (2005) admitem que os individuos com menor grau de literacia emitem menos
juizos de valor, sendo mais tolerantes no que concerne aos cuidados de salde que lhe sdo
prestados.
Considerando que néo foi encontrada bibliografia acerca da relagdo entre a situagéo labora e a

Satisfacdo Global do cliente, excluiu-se esta variavel.

® H2 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e a sua saide como um todo.

Considerando a bibliografia abordada anteriormente e o referido por Ferreira (2001: 59) que
os individuos “que se sentem com pior qualidade de vida avaliaram mais desfavoravelmente a
qualidade dos cuidados prestados”, foi elaborada a Hipdtese 2.
Ainda no que concerne a importancia da avaliacdo da saude como um todo o “Estudo de
satisfagdo dos utentes do sistema de satide portugués”, publicado pela Dire¢ao Geral da Saude
(DGS), em 2015, realiza uma abordagem neste sentido, valorizando esta variavel como
significativa da caraterizagdo do cliente.
Por outro lado, Chaves et al. (2012) admitem, no estudo realizado aos utentes da unidade de
salde de Tondelo, que nédo existem diferencas significativas entre o estado geral de saude e a
satisfacdo dos utentes.
Considerando as referéncias ambiguas sobre esta relacdo, considerou-se importante
compreender e analisar se o0 estado de salde da amostra deste estudo apresenta alguma relagédo

significativa com a Satisfacéo global do Cliente.

®  H3 - Existem diferencas significativas na Satisfacdo global dos clientes que j& tiveram

uma experiéncia prévia na Consuta Externa do Hospital da Luz Lisboa.
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De acordo com Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996) os clientes que usufrem dos servigos
da organizacdo por mais do que uma vez sao os cliente com um maior grau de satisfagéo.

Considerado este prosuposto optou-se por elaborar a Hipotese 3, que nos permite verificar a

existéncia de diferencas significativas na Satisfacdo global do Cliente, considerando 0s

clientes que ja tiverem expéncias prévias na organizacdo, daqueles que ndo as tiveram, .

®  H4 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e os processos de admissao e registo na consulta.

Apesar do processo de admissao e de registo na consulta ndo ser um cuidado de salde direto
ao cliente, esta integrado na oferta de servicos que a organizacao disponibiliza. Neste sentido,
podemos considerar 0 mesmo como integrados na estrutura organizacional da instituicao,
sendo por isso passivel e suscetivel de uma avaliacao.
Neste sentido, de acordo com os dados publicados por Ferreira (2010: 59) os individuos
gueixam-se maioritariamente “do tempo de espera nas salas de espera”, podendo parte desta
morosidade ser causada pelo processo de admissao e registo para as consultas.
Mendes et al. (2013) referem também o atendimento administrativo como sendo um dos
aspetos que provocam maior agrado aos clientes. Em contra-partida, os principais
comentarios negativos podem advir principalmente desta dimensdo, nomeadamente no que
concerne a organizacdo das consultas e do pessoal administrativo (Ferreira, 2010).
Deste modo, considerando que este aspeto é entendido como importante na gestdo
organizacional, o0 mesmo deve ser tido em conta como um dos aspetos relacionados com a

Satisfacdo global do Cliente, foi admitida a Hipdtese 4.

® H5 — Existe relagdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e os cuidados prestados na consulta e
® H6 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz e a performance por parte da equipa multidisciplinar.
Os clientes valorizam de uma forma major o atendimento personalizado que lhes é prestado
pelos distintos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e restantes profissionais), nas
diversas areas de atendimento hospitalar (Mendes, 2013).
Deste modo, considerando que a maioria dos comentarios positivos no que concerne a uma
organizacao de saude, se concentram essencialmente na atividade multidisciplinar (Ferreira,

2010), considerou-se importante avaliar ndo s6 a relagdo entre os cuidados prestados na
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consulta e a Satisfacdo do Cliente, mas também a sua relacdo com a performance por parte da

equipa multidisciplinar. Neste sentido, foram elaboradas as Hipoteses 5 e 6.
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4. Metodologia

4.1. Objectivos

O objetivo geral deste estudo consiste em “Avaliar a Satisfacdo do Cliente no Servico de
Consulta Externa do Hospital da Luz Lisboa”, como critério de melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, tendo os objetivos especificos sido definidos como:

e Caraterizar os clientes que recorrem e usufruem dos servigos disponibilizados no
servico de Consulta Externa do Hospital da Luz de Lisboa;

e Auvaliar a saude do cliente que recorre ao Hospital da Luz Lisboa como um todo e a
sua relacdo com a Satisfacdo global;

e Avaliar a recorréncia prévia do cliente ao Hospital da Luz Lisboa e a sua diferenca
significativa na Satisfacdo global do cliente;

e Avaliar a satisfacdo dos clientes com os processos de admissao e registo na consulta e
a sua relacdo com a Satisfacdo global do cliente;

e Avaliar a satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados na consulta e a sua relagédo
com a Satisfacdo global do cliente;

e Avaliar a satisfacdo dos clientes com os varios servigos (médicos, de enfermagem,
administrativos e ténicos) da organizacao e a sua relacdo com a Satisfacdo global do
cliente;

e Sugerir propostas de melhoria para a promoc¢édo das dimensdes avaliadas como menos
positivas pelos clientes;

4.2.  Metodologia e Opcdes metodoldgicas

Considerando o problema de investigacao, a questdo de investigacdo, o objetivo do estudo e
as hipoteses dispostas, este estudo de investigacdo obedece a um desenho de carater
exploratério, com uma abordagem quantitativa descritiva e correlacional, na medida em
que “visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos existentes, determinar a
frequéncia da ocorréncia de um fendomeno numa determinada populagdo”, assim como
“estabelecer relagdes entre conceitos ou variaveis” (Fortin, 2009: 34, 35).

A investigacdo descritiva-correlacional revela-se como sendo uma mais-valia, uma vez que
possibilita a obtencdo e recolha de informacdo sobre a temaética especifica abordada,

considerando que até a0 momento a mesma era inexistente ou parca. Este método de
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avaliacdo permite também a obtencédo de respostas sobre a natureza das relacdes das variaveis
em estudo.
Neste sentido, considerando todo o suporte bibliografico anterior, optou-se pela aplicacdo de
um questionario de avaliacdo da Satisfacdo do Cliente, na area especifica da Consulta Externa
do Hospital da Luz Lisboa, com posterior aplicacdo de testes estatisticos.
Os testes estatisticos foram utilizados para averiguar se as diferencas observadas na amostra
sdo estatisticamente significativas, ou seja, se as conclusdes da amostra se podem inferir para
a populacdo (o valor de 5% é um valor de referéncia para testar hipoteses, pelo que foi
estabelecido para uma probabilidade de erro inferior a 5%). Considerando ainda que a
amostra recolhida é resultante da resposta de 471 individuos, admitindo o pressuposto da
normalidade, ndo foi necessaria a aplicacdo de testes ndo paramétricos. Assim 0s testes
estatisticos utilizados foram diretamente paramétricos (APENDICE 1).
O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), tendo sido garantida a confidencialidade e anonimato da resposta,

de acordo com as disposicOes éticas implicitas.

4.3. Populacédo e amostra

O universo deste estudo sdo entdo os clientes que recorram ao servico de Consultas Externas,
nomeadamente nos servicos localizados nos pisos -1HA (ORL, Podologia), OHA (Ortopedia,
Medicina Geral e Familiar, Neurocirurgia), 1HA (Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-facial, Gastroenterologia, Medicina Dentaria,
Oftalmologia, Pneumologia), 2HR (Cirurgia cardio-tordcica, Cirurgia Vascular,
Reumatologia, Medicina Interna, Neurologia, Urologia) do Hospital da Luz Lisboa, com
idade minima de 18 anos e autdnomos.

Os clientes que recorram aos servicos onde decorrem as consultas das especialidades de
Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Saude Materna e Obstétrica, sdo também
definidos como critério de exclusdo, de forma a delimitar a amostra do estudo.

Considerando que a populagdo que recorre, diariamente, ao servico de CEHLL é bastante
significativa, torna-se inviavel a avaliacdo da satisfacdo de todos os clientes, pelo que se torna
necessario restringir o universo existente.

O processo de amostragem surge como 0 mais adequado na definicdo e escolha da amostra

desta investigacdo. De acordo com Fortin (2009: 310) este processo pode ser definido como
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“um grupo de pessoas ou uma por¢ao da populagdo (amostra) escolhida para representar uma
populacdo inteira. Sendo o objetivo deste exercicio tirar conclusdes precisas sobre a
populagdo, a partir de um grupo mais restrito de individuos”. A definicdo de uma amostra
representativa devera considerar a fracdo da populagdo sobre a qual se aplica o estudo,
devendo considerar as carateristicas comuns a todos os individuos (Fortin, 2009).
No que concerne a representatividade, de acordo com Amyotte (1996, citado por Fortin, 2009:
313) a amostra € apenas representativa se der “conta da diversidade da populagao de onde foi
tirada e reproduz dela as principais carateristicas”.
Considerando que o universo de clientes que recorrem diariamente ao servi¢co de CEHLL é
significativo e que nédo foi possivel a solicitacdo atempada do registo estatistico a instituicéo,
optou-se por utilizar um método de amostragem nao probabilistico. Assumiu-se assim um
método de amostragem com selecdo de individuos que se encontrassem acessiveis e que se
enquadrassem nos critérios de inclusdo definidos, ou seja, que estivessem no local certo a
hora certa (amostragem de conveniéncia).
Nesta sequéncia, o questionario foi distribuido visando a obtencdo do maior nimero de

respostas possivel, no periodo de tempo autorizado, tendo respondido 471 individuos.

4.4. Instrumento de avaliacdo da Satisfacdo do Cliente

Considerando que as ferramentas de avaliacdo quantitativas contribuem para uma maior
correspondéncia com a realidade (Imperatori e Giraldes, 1993), a escolha do instrumento de
avaliacdo aplicado neste estudo foi influenciado pela potencialidade dos resultados obtidos,
como resposta as questdes e hipoteses definidas anteriormente.

De forma a enfatizar a base cientifica j& estruturada, assim como a necessidade de analise
aprofundada das varias correlagcbes entre varidveis, procedeu-se a pesquisa e estudo de
guestionarios e inquéritos aplicados em contexto hospitalar e de consulta externa. Neste
sentido, foram destacados dois inquéritos distintos nomeadamente, o Inquérito de Avaliacao
de Qualidade Hospitalar para a Consulta Externa (IAQH-CE) (ANEXO II), assim como o
Hospital Consumer Assessment oh Healthcare Providers and Systems (HCAHCS) (ANEXO
I11) — versdo adaptada para portugués.

O IAQH-CE foi utilizado como base estrutural central de todo o questionario, podendo estas

descriminacdes de alteracio ser consultadas em documento anexo (APENDICE 1V).
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Com bases nestes dois questioarios validados, procedeu-se a construcdo de um questionario
que correspondesse as necessidades avaliativas das hipdteses e questdes formuladas, para a o
servico de CEHLL (APENDICE V).
O questionéario é constituido por um total de quarenta e oito (48) itens, dos quais quarenta e
sete (47) correspondem a respostas fechadas, dicotdmicas ou de escolha mdltipla. Uma das
questdes é de resposta aberta, de forma a permitir uma maior abertura na consideracdo da
opinido dos clientes.
Previamente a aplicacdo do questionario, foi realizado um pré-teste a vinte (20) individuos.
Nesta sequéncia, foi necessario proceder a algumas modificacdes de forma a melhorar a
percecdo formulativas das questdes. Por este motivo estes resultados ndo foram considerados
na amostra final analisada.
Uma vez que existem varidveis distintas ao longo do questionario, tiveram que ser aplicados
diferentes tipos de escalas.
Apesar do questionario incluir algumas questdes nominais, como é o caso das variaveis
sociodemogréaficas, a maioria das variaveis sdo consideradas como ordinais.
O questionario é constituido por um total de 48 itens, sendo que vinte e seis (26) delas
(questdo 8 a questdo 34) estdo avaliados através da escala ordinal do tipo Likert, com cinco
alternativas distintas entre valores de “1 ¢ 5”, sendo que 1 corresponde a mau e 5 corresponde
a excelente. Na escala de Likert foi também incluida a opgao de “néo se aplica” (op¢éo 6), de
acordo com o disposto no IAQH-CE.
O questionario alberga também quatro (4) questfes (questdo 35, 37, 38 e 39) para as quais
foram utilizadas escalas ordinais diferentes, podendo esta fato afetar o valor da consisténcia
interna. Por esse motivo, as escalas dos quatro itens foram recodificadas numa escala
percentual.
Enquanto as variaveis medidas em escala de Likert foram analisadas através de categorias, as
variaveis quantitativas foram analisadas a partir dos valores medidos, apresentando-se alguns
dados relevantes, abordados por Guimarées e Sarsfield Cabral (2010), como:
e Os valores médios obtidos para cada questdo (para as questdes numa escala de 1 a 5,
um valor superior a 3 é superior a média da escala).
e Os valores do desvio padrdo associados a cada questdo que representam a dispersdo

absoluta de respostas perante cada questao.
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e O coeficiente de variacao, que ilustra a dispersdo relativa das respostas: quanto maior,
maior é a dispersdo de respostas.
e Os valores minimos e maximos observados.
As questdes 42-48 sdo respeitantes as varidveis sociodemograficas, nomeadamente no que
concerne a idade, género, local de residéncia, situacdo familiar, situacdo laboral e grau de
ensino.
Com o objetivo de agrupar as Vvérias questdes existente ao longo do questionario, foram
definidas dimensoes, de acordo com o numero total de itens existentes.
Para as questdes 8 a 34, a escala é uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de
resposta (de “1” a “5”) entre “mau” até “excelente”, sendo constituida por um total de vinte e
nove (29) itens, os quais se organizam em seis dimensoes.
Para as questdes 35, 37, 38 e 39, foram utilizadas escalas ordinais diferentes, o que pode
influenciar o valor da consisténcia interna do questionario. Tal como mencionado
anteriormente, por esse motivo, as escalas dos quatro itens foram recodificadas numa escala
percentual.
O questionario final relativo a Satisfacdo do Cliente no servico de CEHLL é constituido por
um conjunto total de sete (7) dimensBes (ver Tabela 1), nomeadamente no que concerne a
estrutura, admissdo e registo na consulta, area especifica da consulta, cuidados prestados na

consulta, informagéo disponibilizada, opinido geral do cliente e satisfacdo global do cliente.

DIMENSOES ITEMS

8. Localizacéo

9. Sinalizacdo do hospital
10. Estacionamento

11. Sinalizagdo dos edificios

1. Satisfacdo do cliente em
relacdo a estrutura

12. Edifice

13. Eficiéncia do processo de admissao
2. Satisfacéo do cliente em 14. Tempo de espera
relacdo a admissao e registo na 15. Forma de atendimento
consulta 16. Informacgdes

17. Sala de espera

18. Privacidade

19. Tempo de espera

20. Condicoes da sala de consulta
21. Equipamento

3. Satisfagdo do cliente em
relacdo a area especifica da
consulta

22. Aspetos técnicos
23. Satisfacao das suas necessidades
24. Ajuda e simpatia
25. Sensibilidade para os problemas

4. Satisfacdo do cliente em
relacdo aos cuidados prestados
na consulta
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26. Coordenacéo dos cuidados
27. Tempo de consulta

28. Facilidade obter informacodes

29.1. Informacéo sobre evolucao do estado de saude
29.2. Informagdo sobre medicagdo e seus efeitos
secundarios

29.3. Informagéo necessidade de novas consultas

30. Informacdes a familiares/ amigos

5. Satisfacio do cliente
relativamente a informacéo
disponibilizada

31. Resultados da consulta

32. Qualidade da consulta externa - servi¢cos médicos

33. Qualidade da consulta externa - servigos de
enfermagem

34. Qualidade consulta externa -  servigos
administrativos

6. Opinido geral do cliente

35. Voltaria ao HL

37. Recomendaria

38. Impresséo das consultas externas
39. Classificacdo HL (0-10)

7. Satisfacdo global do cliente

Tabela I - Dimens6es da Satisfacao

O questionario foi entregue individualmente a cada cliente, mediante a sua recorréncia ao
servico de Consulta Externa do Hospital da Luz, de acordo com os critérios de inclusdo
definidos no processo de amostragem, juntamente com um envelope branco. Findado o
preenchimento do questionario, cada cliente depositou o questionario no envelope, tendo o
mesmo sido selado sem qualquer identificacdo ou referéncia numérica. Os envelopes selados
foram ser arquivados pelo pessoal administrativo em arquivo proprio para o efeito.

A resposta ao questionario foi voluntéria e confidencial, pelo que apenas responderam ao
questionario os clientes que assim o consentiram.

O processo de entrega e recolha dos gquestionarios teve uma durabilidade de cerca de dois (2)

meses e meio, entre julho a meados de setembro de 2015.

4.5. Consisténcia interna

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida e as
questdes que as compdem, de acordo com Anastasis (1951) e DeVellis (1991). O
procedimento utilizado calcula medidas de consisténcia interna da escala e também fornece
informacdo sobre as relagdes entre itens individuais numa escala.

O Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) é um modelo de consisténcia interna, baseado na

correlacéo inter-item, sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificagdo de
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consisténcia interna e validade de escalas. Este modelo mede a fidelidade ou consisténcia

interna de respostas a um conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja, como um

conjunto de variaveis representam uma determinada dimensdo (Hill & Hill, 2002). Neste

sentido, quando os dados tiverem uma estrutura multidimensional o alfa de Cronbach sera

baixo. Se as correlagdes inter-variaveis forem altas, entdo ha evidéncia que as variaveis

medem a mesma dimensdo. Quando existem missing values, os elementos da amostra
correspondentes sdo excluidos dos célculos efetuados para o Alfa de Cronbach.

Importa ainda considerar que um coeficiente de consisténcia interna de 0.80 ou mais é

considerado como "bom" na maioria das aplicacdes de Ciéncias Sociais e um coeficiente de

consisténcia interna entre 0.70 e 0.80 é considerado como aceitavel, senso estes valores

referidos por Mufiiz (2003), Mufiiz et al. (2005) e Nunnaly (1978).

ALFA DE o
CRONBACH N° DE ITEMS
1. Satisfacdo do cliente em relagdo a estrutura 0,841 5
2. Satisfacdo do cliente em relacdo a admissao e
. 0,888 5
registo na consulta
3. Satisfacdo do cliente em relacdo a éarea
e 0,867 4
especifica da consulta
4. Satisfagdo do cliente em relagdo aos cuidados
0,948 6
prestados na consulta
5. Satisfacgdo do cliente relativamente a
. o - 0,955 5
informacdo disponibilizada
6. Opinido geral do cliente 0,943 4
7. Satisfacdo global do cliente 0,725 4

Tabela Il - Estatisticas de Consisténcia Interna

Considerando que o valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0.80 para quase todas as
dimensdes (APENDICE VI), podemos considerar os dados como tendo um bom nivel de
consisténcia interna. Apenas para a Ultima dimensdo é que o valor é inferior, podendo no

entanto a consisténcia interna ser considerada como aceitavel (ver Tabela I1).
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5. Resultados

5.1. Caraterizacdo da Amostra

No que concerne ao local de residéncia dos clientes que responderam a este questionario,
verificamos a distribuicdo indicada na Tabela 111, sendo o0 “local de residéncia” mais frequente
o0 do concelho de Lisboa, para o qual se verifica uma incidéncia percentual de 26%, seguido
de Sintra com 9% e 0 da Amadora com 6%. Os conselhos de Oeiras, Almada e Loures surgem

com uma taxa percentual de 5% na distribuicdo da amostra total.

FREQUENCIA % FREQUENCIA %
Nao 41 8,7 Fundéo 1 2
responde
Abrantes 3 ,6  Lishoa 123 26,1
Acores 1 ,2  Loures 21 45
é;::acer do 1 2 Luxemburgo 1 2
Alcobaca 2 4 Macau 1 2
Alcochete 1 2 Mafra 6 1,3
Alenquer 2 4 Mogambique 1 2
Aljustrel 2 4 Moita 1 2
Almada 22 4,7 Montemor-0-novo 1 2
Almodovar 1 2 Montijo 3 ,6
Amadora 28 5,9 Nazaré 2 A
Andorra 1 .2 Odivelas 19 40
Angola 15 3,2 Oeiras 25 5,3
A_rruda dos 2 4 Palmela 3 6
Vinhos
Azambuja 2 /4 Pinhal Novo 1 2
Barreiro 6 1,3 Pontinha 1 2
Beja 2 4 Portalegre 1 2
Benavente 2 /4 Portimao 1 2
Braganca 1 2 Proencga-a-nova 1 2
Cacém 1 2 Sacavém 2 4
Ca!das da 1 2 Salvaterra de Magos 1 2
Rainha
Cascais 17 3,6 Santarém 4 8
Castelo- 1 2 Santiago do Cacem 1 2
Branco
Castelo 5 4 Sardual 1 2
Branco
Castelo de Seixal
Vide 1 2 10 2,1
Castro Verde 2 /4 Sesimbra 1 2
Ce!orlco da 1 2 Setabal 10 21
Beira
Charn_eca da 1 2 Silves 1 2
Caparica
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Coimbra 2 /4 Sintra 42 8,9
Coruxe 1 2 Tavira 1 2
Covilha 1 2 Tomar 2 A
Crato 1 ,2  Torres Novas 1 2
Evora 3 6 Torres Vedras 1 2
Ferreirg do 1 2 Vendas Novas 1 2
Alentejo

Funchal 1 2 Vila Franca de Xira 7 15

Total 471 100.0
Tabela I11 - Distribuicdo da amostra por local de residéncia

De acordo com o que se observa na Figura 2, a amostra € constituida por mais mulheres do
que homens, com um total de 56% clientes do sexo feminino e 44% do sexo masculino.
N&o obstante esta distribuicdo ndo é representativa da populacdo, pelo que estes resultados

ndo podem ser projetados para fora desta amostra.

44% / ® Feminino

i Masculino
56%

Figura 2 - Distribuicdo da amostra por género

Este estudo foi limitado aos adultos com mais de 18 anos, podendo a distribuicdo da amostra
ser observado na Figura 3 e 4. Verifica-se que o valor médio de idade é de 48,8 anos,
existindo uma dispersdo de valores na ordem dos 32%. Os valores minimos e maximo s&o,

respetivamente, 18 e 88 anos.
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Figura 3 — Histograma da distribuicdo da amostra por idade
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Figura 4 - Diagrama da distribui¢o da amostra por idade

No que diz respeito a situacdo familiar dos inquiridos, e de acordo com o disposto na Figura
5, verificamos que 52% dos individuos s&o casados, 14% vivem em unido de fato, 20% séo
solteiros, 8% sdo divorciados e 1% sdo separados. Apenas 5% da amostra estdo viavos.

Divorciado/a  Separado/a
Vitvo/a 8% 1%

5%\ /

Solteiro/a

0% Casado/a
(]

52%

Unido de facto
14%

Figura 5 - Distribuicdo da amostra por estado civil
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Foi também questionado aos inquiridos acerca da sua atual situacao laboral.
De acordo com os dados recolhidos (ver figura 6), 61% dos individuos da amostra séo
trabalhadores por conta de outrem, 23% sdo inativos/ndo trabalham e 16% sdo trabalhadores
por conta propria, sendo esta distribuicdo coerente com as faixas etarias anteriormente

abordadas.

Inactivo/ ndo Trigﬁltzadr%r/?isor
trabalha 16po y P
23% 0

Trabalhador/a por
conta de outrem
61%

Figura 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com a situacgéo laboral

Verifica-se ainda que da amostra total dos inquiridos que ndo trabalham, 61% sdo
reformados/aposentados, 15% séo estudantes, 12% sao desempregados, 7% sdo pensionistas e

5% vivem de rendimentos (ver figura 7).

Estudante
15%
Pensionista

7% .
Vive de

rendimentos

5% Reformado/
aposentado
Desempregado 61%

12%

Figura 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com a situac¢ao laboral: inativos
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No que se refere ao grau de escolaridade, os resultados apresentados demonstram que a

amostra € constituida por 55% de individuos com ensino superior, 21% com ensino médio,

10% com ensino secundario, 6% com 3°ciclo, 3% com 2° ciclo, 5% com 1° ciclo, 0,2% (um

elemento) soO sabe ler e escrever e 0,2% (um elemento) ndo sabe ler nem escrever (ver figura

8).
250
200
150
100
50
0 [ — [ i
0 ] H .
1°ciclodo | 2°ciclo EB 3 EC'C!O do s Ensl?lo_ SEnsmo
x . Ensino (5°/6° ano)/  =NsIno ecundario . uperior
N&o sabe ler | S sabelere | . - /10 .~y | Bésico (7°/9° | (7°/9° ano)/ Ensino (Politécnico
Basico (1°/4 Antiga 6 P
nem escrever | escrever ano)/ Antiga | classe/ Ciclo ano)/ Curso Curso Médio ou
4% classe reparat Geraldo | Complement Universitario
preparat. Liceu ar dos Liceus )
|| Seriesl 1 1 22 15 24 43 90 236

Figura 8 - Distribuicdo da amostra por grau de ensino

De acordo com os resultados obtidos, dispostos na figura 9, verifica-se que a especialidade

médica a que mais clientes recorreram foi a de urologia, com uma percentagem total de cerca

de 13%, seguida de “Outras” especialidades (ndo descriminadas) com uma percentagem total

de 11% de comparéncia.

A especialidade de ortopedia apresenta uma recorréncia de 9%, oftalmologia 8% e medicina

dentéaria com 7%. Por outro lao as especialidades de otorrinolaringologia, medicina interna e

cirurgia vascular apresentam uma percentagem de recorréncia de 6%.

Medicina Geral e Familiar

Frequénciarelativa (%)

0 2 4 6 8
Anestesiologia I———
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral I
Cirurgia Maxilofacial m
Cirurgia Plastica m
Cirurgia Vascular s
Enfermagem mam
Gastrenterologia EEEEEEEE————
Medicina Dentdria
Medicina Interna
Il

10 12

14
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Frequéncia relativa (%)
4 6 8 10 12 14

o
N

Neurologia
Neurocirurgia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Podologia
Reumatologia
Urologia

Outra

Figura 9 - Distribuicdo da amostra por especialidade

De acordo com a Figura 10, verificamos que 31% dos clientes admitem ser a primeira
consulta de especialidade no Hospital da Luz Lisboa a que recorrem. Neste sentido
consideramos que 69% da amostra total deste estudo ja teve uma experiéncia prévia de

usufruto dos servicos prestados pela organizacéo.

31%

ESim

69% 4 Ndo

Figura 10 - Distribuicdo da amostra de acordo com a recorréncia pela primeira vez ao servico de CEHLL

De acordo com os resultados obtidos, no que se refere ao aconselhamento dos servicos da
CEHLL, 54% dos inquiridos admitem ter recorrido ao servi¢o por escolha propria, enquanto
24% admite ter ido por recomendacéo de familiares/ amigos. Com percentagens mais baixas,
verificamos que 7% da amostra refere ter recorrido aos servigos do HLL através da referéncia
de um médico do proprio hospital (encaminhamento interno), 5% por um médico de outro
hospital, 4% pelo médico de familia e 6% através de outras opc¢des ndo descriminadas (ver
figura 11).
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Meédico de Médico de

N Outro familia outro hospital
Familiares/ 6% \ 4% 506
Amigos B N Médico deste
24% hospital
7%

Escolha prépria
54%

Figura 11 - Distribuicdo da amostra de acordo com o aconselhamento do servi¢co de CEHLL

5.2. Avaliago da Satisfacao do Cliente

5.2.1. Satisfacdo do Cliente em relacéo a Estrutura

De forma a avaliar o grau de Satisfacdo do Cliente em relacdo a dimensdo “Estrutura”, os
inquiridos avaliaram a sua satisfacdo em relacdo a cinco items: localizacdo, sinalizacdo do
hospital, estacionamento, sinalizacdo dos edificios e edificio.

Como se verifica na figura 11, a apreciagdo global para todos os pontos é superior a 3, sendo
por isso superior a média da escala. Deste modo, considera-se que os clientes se encontram
satisfeitos com esta dimensdo uma vez que a classificam (em média) como sendo superior a
boa.

N&o obstante, verifica-se que a satisfacdo dos inquiridos € superior no que concerne ao
edificio, seguida pela localizacdo e a sinalizacdo do hospital. Por fim verifica-se uma
classificacdo mais baixa, comparativamente aos trés primeiros pontos, em relacdo ao
estacionamento e a sinalizagéo dos edificios.

Em relacdo ao estacionamento esta avaliagdo podera ser, eventualmente, justificada com o
fato de na altura existir apenas uma entrada para o parque de estacionamento subterraneo do

Hospital e 0 mesmo atingir a sua ocupagdo maxima rapidamente.
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Atualmente o parque de estacionamento ja sofreu uma expansdo significativa, permimtindo

atualmente o dobro do numero de lugares disponiveis e contando agora com duas entradas de

acesso.
1 2 3 4 5
[
8. Localizagdo — 3,84
9. Sinalizacdo do hospital 3,55

|

10. Estacionamento 3,29

11. Sinalizag&o dos edificios 3,25

|

12. Edificio 3,95

|

Figura 12 - Distribuicéo da Satisfagdo do Cliente em relagéo a estrutura

5.2.2. Admissdo e registo da consulta

Para avaliar o grau de Satisfacdo do Cliente em relagdo a dimensao “Admissdo e Registo na
Consulta”, os inquiridos classificaram cinco items distintos: eficiéncia no processo de
admissdo, tempo de espera, forma de atendimento, informacdes e sala de espera.
Considerando os resultados obtidos (ver figura 13), verifica-se que, em média, a apreciacao é
superior ao valor médio da escala (bom) para todos os items desta dimenséo.

N&o obstante, observam-se diferenca consideraveis entre a satisfacdo do cliente com o tempo
de espera para a admissdo e registo na consulta e a satisfacdo com os restantes pontos.

Este fato pode estar relacionado com o aumento em cerca de 6,43% do numero de consultas
do ano 2014 para o0 ano 2015 no grupo Luz Saude, sendo que em 2014 se regista um total de
1617 milhares de consultas e em 2015 um total de 1728 milhares consultas®.

Este fato pode também justificar a satisfacdo do cliente com a eficiéncia no processo de
admissdo, uma vez que esta esta relacionado em parte com a facilidade no agendamento da

consulta ou na morosidade de marcagao da mesma.

® In Relatério e Contas (2015) do Grupo Luz Satde, disponivel em
http://www.luzsaude.pt/media/7514024/rc2015 _Is_pt_online.pdf
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Em contra-partida a satisfacdo com a forma de atendimento é o ponto em que se regista um

nivel de satisfacdo superior, estanto a mesma relacionada com a cortesia, respeito e gentileza
do pessoal administrativo, aquando a admisséao e registo na consulta.

No sentido de corresponder a este aumento de recorréncia por parte dos clientes, o grupo Luz

Saude iniciou novos projetos de expansdo das estruturas fisicas para varios dos Hospitais e

clinicas.

=
N
w
I
(6a]

13. Eficiéncia do processo de admissao 3,55

|

14. Tempo de espera 3,25

l

15. Forma de atendimento _ 3,92
16. Informages _ 3,85
17. Sala de espera _ 3,67

Figura 13 - Distribuicéo da Satisfacdo do Cliente em relacdo a admissao e registo da consulta

5.2.3. Area especifica da consulta

Para avaliar o grau de Satisfacdo do Cliente em relacdo a dimensdo da “Area especifica da
consulta”, os inquiridos classificaram quatro items distintos: privacidade, tempo de espera,
condigdes da sala de consulta e equipamento.

A semelhanca do que se verificou na alinea anterior, também a satisfacdo do cliente em
relacdo ao tempo de espera para a consulta, ap6s a admissédo e registo administrativo, € menor
em comparagdo com 0s outros pontos desta dimensao.

A privacidade ¢, no entanto, a area na qual se regista uma maior satisfacdo por parte do
cliente, estando a mesma relacionada com a forma como a privacidade do cliente foi
assegurada durante a consulta.

N&o obstante, mais uma vez se verifica que todos os itens desta dimensdo tém uma apreciacao
superior ao ponto intermedio da escala de medida (bom) (ver figura 14).

Neste sentido podemos admitir que os clientes se encontram satisfeitos em relacdo a dimenséo

da area especifica da consulta.
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1 2 3 4 5)
18. Privacidade — 3,85
19. Tempo de espera 3,07
20. Condicoes da sala de consulta 3,66
21. Equipamento 3,79

Figura 14 - Distribuicéo da Satisfacdo do Cliente em relacdo a &rea especifica da consulta

5.2.4. Cuidados prestados na consulta

No que concerne a avaliacdo do grau de Satisfacdo do Cliente em relacdo a dimensdo dos
“Cuidados prestados na consulta”, os inquiridos avaliaram a mesma em relagdo a seis pontos:
aspetos técnicos, satisfacdo das suas necessidades, sensibilidade para os problemas,
coordenacado dos cuidados e tempo de consulta, estando os resultados dispostos na figura 15.
Para esta dimensdo verificam-se os niveis de satisfacdo mais altos, comparativamente as
dimens@es anteriormente analisadas. Mais uma vez a satisfacdo do cliente nesta dimenséo €
superior ao valor médio da escala, sendo que se verifica uma tendéncia para uma classificacao
de “muito bom”.

O item da ajuda e simpatia (capacidade dos profissionais para que o cliente se sinta confiante
e seguro) é aquele para o qual se verifica um nivel de satisfacdo mais elevado. Verifica-se
também uma satisfacdo mais elevada no que toca aos aspetos técnicos da consulta, na
satisfacdo das necessidades do cliente, sensibilidade para os problemas e coordenagdo dos
cuidados.

Por outro lado o tempo de consulta é apontado como sendo aquele em que os clientes referem
e manifestam um menor grau de satisfacdo, em relacdo a esta dimensdo. Nao se consegue no
entanto, devido a natureza deste questionario compreender o0 porqué.

N&o obstante, podemos considerar que, mesmo em relacdo a este item, os clientes

manifestam-se satisfeitos com esta dimensao.
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1 2 3 4 5
[
22. Aspetos técnicos — 385
23. Satisfacéo das suas necessidades — 3,82

24. Ajuda e simpatia 3,96

|

25. Sensibilidade para os problemas 3,81

26. Coordenagdo dos cuidados 3,74

I

27. Tempo de consulta 3,50

|

Figura 15 - Distribuicéo da Satisfacdo do Cliente em relagéo aos cuidados prestados na consulta

5.2.5. Informagcao disponibilizada

Na avaliagcdo do grau de Satisfagdo do Cliente em relagdo a dimensdo “Informagio
disponbilizada”, os inquiridos responderam a cinco items distintos: facilidade de obter
informacdes, informacdo sobre evolucdo do estado de saude, informacdo sobre medicacao e
0s seus efeitos, informagéo sobre necessidade de novas consultas e informacgéo a famliares e
amigos. Os resultados podem ser consultados na Figura 16.

Em relacdo a esta dimensdo, verificamos uma homogeneidade ao nivel dos resultados,
existindo apenas uma ligeira discrepancia em relacdo a satisfacdo do cliente no que toca a
informagdo disponibilizada a familiares e amigos.

De todo 0 modo, observa-se a mesma tendéncia que nas dimensdes anteriores, sendo que
todos os itens apresentam uma apreciacdo superior ao ponto intermédio da escala de medida.
Mais uma vez é passivel de se afirmar que, de acordo com a média dos resultados, os clientes

se encontram satisfeitos com a informacéo que lhes é dada e disponibilizada.
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28. Facilidade obter informacdes 3,73

29.1. Informacéo sobre evolucéo do estado de saude 3,77

|

29.2. Informacéo sobre medicacéo e seus efeitos 369
secundarios _ '
29.3. Informag&o necessidade de novas consultas _ 3,72
30. Informagdes a familiares/ amigos _ 3,63

Figura 16 - Distribuicdo da Satisfacdo do Cliente em relacéo a informagéo

5.2.6. Opinido geral do cliente

No que concerne a avaliacdo do grau de Satisfacdo do Cliente em relacdo a dimensdo da
“Opinido geral”, os inquiridos avaliaram a mesma em relacdo a quatro pontos: resultados da
consulta, qualidade dos servigos médicos, dos servicos de enfermagem e dos servicos
administrativos.

Mais uma vez em consonancia com a analise das dimensdes anteriores, é possivel verificar
que todos os items apresentam uma apreciacdo superior ao ponto intermédio da escala de
medida. Neste sentido é passivel afirmar que os clientes da CEHLL se encontram satisfeitos
com os resultados da consulta e com a qualidade dos servicos médicos, de enfermagem e
administrativos.

Considerando também o item anteriormente analisado, acerca da forma de atendimento por
parte dos servicos administrativos, verifica-se uma ligeira discrepancia de cerca de 0,27
valores em comparacgéo a analise geral dos servigos administrativos, presente nesta dimensao.
A sastisfagdo mais elevada manifesta-se na qualidade dos servigos médicos e de enfermagem,

com uma média entre os 3,74 e 0s 3,77 (ver Figura 17).
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1 2 3 4 5
I

31. Resultados da consulta _ 3,71

32. Qualidade da consulta externa-servicos 377
médicos ;
33. Qualidade da consulta externa - servigos 374
de enfermagem :
34. Qualidade consulta externa - servigos 365

administrativos
Figura 17 - Distribuicéo da Satisfacdo do Cliente em relagdo a opinido geral do cliente

5.2.7. Satisfacdo Global do cliente

Para a dimensdo da Satisfacdo Global do Cliente sdo analisados diversos pontos, entre eles a
lealdade do cliente para com a organizacao.

Como se pode verificar na Figura 18, 75% dos inquiridos refere que voltaria definitivamente
ao HLL a uma consulta, enquanto 24% admite que provavelmente voltaria e apenas 1% refere
que provavelmente ndo marcaria novamente uma consulta nesta instituicdo. N&o se vrificou
nenhuma ocorréncia para a op¢ao “definitivamente nao”.

Esta verificacdo vai ao encontro da avaliagdo das dimensfes anteriores, na medida em que em
todas elas os clientes se demonstravam satisfeitos com 0s servigos prestados na organizagéo.
Assim, podemos comprovar que clientes satisfeitos sdo clientes que se mantém leais a

organizacao, na medida em que optam por recorrer sempre a mesma.

1%

24%

H Provavelmente ndo
i Provavelmente sim

i Definitivamente sim
75%

Figura 18 — Distribuicdo da amostra em relacdo a Lealdade do Cliente
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No seguimento desta analise analisou-se também a variavel da recomendacao dos servigos da
CEHLL a terceiros, sendo os resultados idénticos a variavel anterior (lealdade do cliente).

De acordo com o disposto na Figura 19 verificamos que 70% dos inquiridos definitivamente

recomedariam a organizacdo a terceiros, enquanto que 29% provavelmente recomendariam e

apenas 1% refere que provavelmente ndo recomendaria. Mais uma vez ndo se verificam

respostas de “definitivamente nao” para esta variavel.
Podemos neste sentido afirmagdo que a uma maior taxa de recomendacdo equivale a uma

maior satisfacdo do cliente, caso contrério o cliente ndo recomendaria o servico.

Provavelmente
nao; 3; 1%

Provavelmente
sim; 130; 29%

Definitivamente
sim; 311; 70%

Figura 19 - Distribui¢do da amostra em relacdo a recomendagéo do servigo de CEHLL a terceiros

No que toca a impressao do servico de CEHLL 37% dos clientes referiram ter ficado com
muito melhor impressédo do servico e apenas 15% ligeiramente melhor. Neste sentido,
verifica-se que 52% do numero total de inquiridos ficou com melhor impresséo do servicos, o
que corresponde a mais de metade da amostra do estudo.

Em contrapartida apenas 1% dos individuos considerou ter ficado com uma impressdo
ligeiramente pior do que o expetavel, ndo sendo verificada nenhuma resposta de “muito pior”.
Por ultimo verificamos que 47% dos inquiridos responde ter ficado com a mesma impressao
do que a que tinham antes.

Em suma, os resultados encontram-se em conformidade com os valores apresentados
anteriormente, na medida em que a maioria dos individuos da amostra considera que a
impressdo que tinha do servico de CEHLL superou as suas expetativas, enquanto que a
restante amostra refere que correspondeu as expetativas iniciais. Apenas 1% considerou que a

experiéncia no servigo de CEHLL n&o correspondeu as expetativas (ver Figura 20).
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Ligeiramente
pior

Muito melhor 1%

37%

A mesma coisa

Ligeiramente 47%

melhor
15%

Figura 20 - Distribuicdo da amostra em relacéo a impressao do servigo CEHLL

Considerando que para esta questdo um valor de 10 equivale ao “melhor hospital possivel” e
que um valor de 0 ao “pior hospital possivel”, verifica-se que cerca de 89% dos individuos
classifica 0 HLL como sendo um hospital acima da média da escala de avaliagdo (Figura 21).
Neste grupo, verificamos que cerca de 12,95% dos individuos considera o HLL como o
melhor hospital possivel, seguido de cerca de 15,71% dos inquiridos que o classifica com um
score de 9. Cerca de 28,45% classificam o HLL com um valor de 8, correspondendo este
ultimo a maioria das respostas obtidas, 24,42% atribui um 7 e 7,64% um 6.

Em contrapartida verifica-se que 2,33% dos inquiridos atribui uma classficacdo de 5 ao HLL
sendo este valor considerado o valor médio da escala de classificacdo.
Em contrapartida apenas 1,7% dos inquiridos atribui uma classificacdo negativa ao HLL.

Em suma, podemos considerar que a maioria da amostra se encontra muito satisfeita com o

HLL, classificando-o como sendo dos melhores ou o0 melhor hospital possivel.

30 28,45

o5 24,42

20
15,71

15 12,95
10 7,64

5 2.33
o o o o2 %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 21 - Distribuigdo da amostra em relacédo a classificacdo geral do servigo de CEHLL
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5.2.8. Estado de Saude

Como se pode observar na Figura 22, a maioria dos inquiridos classifica a sua saide como
sendo excelente, boa ou muito boa, com 7%, 41% e 22% respetivamente.
Por outro lado cerca de 27% da amostra considera a sua saude como um todo como sendo

razoavel e apenas 3% a considera a como fraca.

Excelente Fraca

. 7% 3% Razoavel
Muito boa 27%

22%

Boa
41%

Figura 22 - Distribuicdo da amostra em relacdo ao estado de satde do cliente como um todo

No que concerne a sua salude mental e emocional como um todo verificamos que cerca de
34% dos individuos a considera como sendo boa, 36% dos individuos consideram-na como
sendo muito boa e 34% a consideram como excelente.

Por outro lado verifica-se que 14% apenas a considera como razoavel e 2% como sendo fraca.

Excelente Fraca
14% \ 2% Razoavel
14%
Muito boa
36% Boa
34%

Figura 23 - Distribuigdo da amostra em relacéo a salide mental e emocional do cliente como um todo
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5.2.9. Escala de satisfacdo com a Consulta Externa

Para cada uma das dimens@es da escala, as respostas apresentadas em cada item sdo somadas.
Seguidamente, procede-se a transformacao do resultado de cada escala num resultado de 0 a
100 (percentagem), conforme a formula abaixo apresentada, obtendo-se assim a apreciacdo de

cada dimensao.

Escala Transformada = (score bruto - score minimo da escala) x 100

Amplitude maxima

A andlise apresentada neste ponto permite responder a questdo de investigacdo geral: qual o

grau de satisfacdo dos clientes em contexto de Consulta Externa, no Hospital da Luz?

Como se verifica na Figura 24, o grau de satisfacdo é superior para a dimensdo “Satisfacéo
global do cliente”, com uma apreciacdo final de 83%, num total de 100%.

De seguida, com valores ndo tdo elevados, surgem as dimensdes “Cuidados prestados na
consulta” com 69,3%, “Informacdo disponibilizada” com 67,8% e a “Opinido geral do
cliente” com 67,7%. A dimensdo “Admissao e registo na consulta” surge com um total de
66,3%. As dimensdes “Estrutura” com 64,7% e a “Area especifica da consulta” com 64,5%,
apresentam-se com uma satisfacdo mais baixa, em relacéo a restantes.

N&o obstante, relativamente a questdo de investigagdo geral: “Qual o grau de satisfacdo dos
clientes em contexto de Consulta Externa, no Hospital da Luz?” podemos considerar e
concluir que, pelo facto do valor percentual da dimensdo “Satisfagio global do cliente” ser
elevado, a satisfacdo dos clientes também € elevada. As restantes dimensdes apresentam
valores com menores diferencas entre si mas também bastante positivas, ao nivel da

apreciacdo global por parte do cliente.
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Média
0 20 40 60 80 100
| | [ [

1. Estrutura W

2. Admissdo e registo na consulta W

3. Area especifica da consulta W
4. Cuidados prestados na consulta W
5. Informacao disponibilizada ﬁ
ﬁ

6. Opinido geral do cliente

7. Satisfacdo global do cliente W

Figura 24 - Distribuicdo da média do grau de Satisfagdo do Cliente com o servi¢o de CEHLL

5.3. Testes de Hipdteses

5.3.1. Questdo 1 - Existem diferencas significativas entre as variaveis
sociodemograéficas e o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta
Externa do Hospital da Luz?

Associada a esta questdo de investigacdo, estd a hipotese H1 — Existe relacdo significativa
entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e as variaveis

sociodemograficas.
5.3.1.1. Sexo

De acordo com os testes estatisticos aplicados (Teste-t) (ver Tabela IV) verificamos que o
valor de prova é inferior a 5% para as dimensdes “Admissio e registo na consulta”, “Area
especifica da consulta”, “Cuidados prestados na consulta” e “Opinido geral do cliente”, pelo
que se rejeita a hipOtese nula a aceita-se a alternativa de que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos.

Por outro lado o valor de prova é superior a 5% para as dimensdes “Estrutura”, “ Informagao
disponibilizada” ¢ “Satisfagdo global do cliente”, razdo pela qual néo se rejeita a hipdtese nula

que refere ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos.
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Desvio

N  Média ~ p

padrao

1. Estrutura Feminino 242 64,9 20,4 -0,468 0,640
Masculino 189 65,8 19,4

2. Admissdo e registo na consulta Feminino 242 64,9 194 -2,678 **0,008
Masculino 189 70,0 19,6

3. Area especifica da consulta Feminino 240 63,3 19,3 -2,394  *0,017
Masculino 188 67,9 20,3

4. Cuidados prestados na consulta ~ Feminino 239 68,0 20,3 -2,074  *0,039
Masculino 185 72,1 19,6

5. Informagéo disponibilizada Feminino 237 67,2 21,0 -1,302 0,194
Masculino 186 69,8 21,1

6. Opinido geral do cliente Feminino 235 66,3 20,0 -2,476 *0,014
Masculino 183 71,1 19,7

7. Satisfagdo global do cliente Feminino 239 83,4 12,3 0,407 0,684
Masculino 185 82,9 13,6

* diferenca significativa para p < 0,05

** diferenca significativa para p < 0,01

Tabela IV - Relacdo entre as dimensdes da escala de Satisfagdo do Cliente e 0 seu sexo

De acordo com o observado na Figura 25, a satisfacdo € superior nas dimensdes “Admissao e

registo na consulta”, “Area especifica da consulta”, “Cuidados prestados na consulta” e

“Opinido geral do cliente” para o sexo masculino, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

Em relagdo as dimensdes “Estrutura” e¢ “Informagao disponibilizada”, verifica-se que a

satisfacdo € superior para 0 sexo masculino e que para a dimensdo “Satisfacdo global do

cliente” a satisfacdo é superior para o sexo feminino.

As diferencas observadas néo sdo, no entanto, estatisticamente significativas.

0 10 20

30

Média

40 50

60

70 80 90

1. Estrutura

2. Admisséo e registo na consulta
3. Area especifica da consulta

4. Cuidados prestados na consulta
5. Informacéo disponibilizada

6. Opinido geral do cliente

7. Satisfacéo global do cliente | |

® Feminino

Masculino

Figura 25 - Relagéo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e o seu sexo
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5.3.1.2. Idade

Para a realizacdo de analises comparativas entre diferentes classes etarias, foi necessario

recodificar as idades em classes, de acordo com a tabela V, abaixo apresentada:

Frequéncia Percentagem

Até 35 anos 99 23,9
36-50 anos 143 34,5
51-65 anos 114 27,5
Mais de 65 anos 59 14,2
Total 415 100,0

Tabela V - Classificagdo das idades por grupos

De forma a verificar a existéncia ou nao de relacGes significativas entre as variaveis, aplicou-

se 0 teste ANOVA (ver Tabela VI), que avaliou a relagdo entre as dimensdes da escala de

satisfagdo com a Consulta Externa e as classes de idade dos inquiridos.

De acordo com a tabela, verifica-se que o valor de prova é superior a 5% para todas as

dimensGes, pelo que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as classes

etarias e a satisfacdo global do cliente.

N Media DO%VIO p p

padréo

1. Estrutura Até 35 anos 99 63,5 196 0,478 0,623
36-50 anos 143 66,1 19,6
51-65 anos 113 64,2 18,4
Mais de 65 anos 59 66,7 21,1

2. Admissdo e registo na consulta Até 35 anos 99 68,3 20,9 0,257 0,812
36-50 anos 143 67,0 19,2
51-65 anos 113 66,0 19,2
Mais de 65 anos 59 65,9 18,6

3. Area especifica da consulta Até 35 anos 99 67,0 20,6 0,916 0,393
36-50 anos 140 66,1 19,6
51-65 anos 113 63,1 19,2
Mais de 65 anos 59 63,2 19,5

4. Cuidados prestados na consulta ~ Até 35 anos 98 70,7 21,4 0,461 0,704
36-50 anos 141 69,7 19,6
51-65 anos 110 67,7 18,9
Mais de 65 anos 58 70,3 20,7

5. Informac&o disponibilizada Até 35 anos 98 67,4 238 0,175 0,900
36-50 anos 140 68,3 22,2
51-65 anos 112 67,5 17,1
Mais de 65 anos 57 69,8 20,2

6. Opinido geral do cliente Até 35 anos 98 68,9 20,5 0,236 0,862
36-50 anos 139 68,2 19,7
51-65 anos 107 66,9 19,0
Mais de 65 anos 57 69,3 20,6

7. Satisfacdo global do cliente Até 35 anos 99 80,7 124 2,273 0,105
36-50 anos 140 83,3 13,7
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51-65 anos 111 83,6 11,9
Mais de 65 anos 58 85,6 12,2

Tabela VI - Relacdo entre as dimensfes da escala de Satisfacdo do Cliente e a sua idade

Apesar de na amostra, a satisfacdo com as dimensdes apresentar as variacfes ilustradas na
Figura 26, as diferencas observadas entre as classes etarias ndo sdo estatisticamente
significativas.
Média
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

1. Estrutura

2. Admissdo e registo na consulta
3. Area especifica da consulta

4. Cuidados prestados na consulta
5. Informacdo disponibilizada

6. Opinido geral do cliente

7. Satisfacéo global do cliente

m Até 35 anos 36-50 anos m®m51-65anos = Mais de 65 anos

Figura 26 - Relagdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e a sua idade

5.3.1.3.  Situacdo familiar

Para a realizagdo de analises comparativas entre diferentes situaces familiares, uma vez que
a categoria separado/a tem apenas quatro observages, foi anexada a categoria divorciado/a,

de acordo com a tabela VII:

Frequéncia Percentagem

Casado/a 227 52,2
Unido de facto 60 13,8
Solteiro/a 88 20,2
Viuvo/a 22 51
Divorciado/a ou Separado/a 38 8,7
Total 435 100,0

Tabela VII - Classificacao da Situacdo familiar por grupos
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Foi analisado o pressuposto da normalidade da distribuicdo dos valores das dimensfes na

categoria com dimensao inferior, tendo-se verificado que o pressuposto ndo € cumprido, pelo

que foi utilizado o teste ndo paramétrico na andlise inferencial (Teste de Kruskall-Walis) (ver
Tabela VIII).

Verifica-se que o valor de prova é inferior a 5% para as dimensdes “Area especifica da

consulta”, “Cuidados prestados na consulta” e “Informacdo disponibilizada”, pelo que

existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo global e as situacGes

familiares.
O valor de prova é superior a 5% para as dimensdes “Estrutura”, “Admissdo e registo na

consulta”, “Opinido geral do cliente” e “Satisfagdo global do cliente”, pelo que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre as situac6es familiares.

N Media O%VO kw  p

padréo

1. Estrutura Casado/a 227 64,9 19,6 9,36 0,053
Unido de facto 60 64,5 20,9
Solteiro/a 87 68,3 19,9
Viavo/a 22 71,4 21,8
Divorciado/a ou Separado/a 37 58,0 17,4

2. Admissdo e registo Casado/a 227 67,1 20,0 4,53 0,339
na consulta Unido de facto 60 66,5 18,9
Solteiro/a 87 69,3 21,1
Vilvo/a 22 68,2 14,6
Divorciado/a ou Separado/a 37 61,9 17,0

**

3. Area especifica Casado/a 226 64,7 19,1 15,52 0,004
da consulta Unido de facto 59 63,2 20,0
Solteiro/a 87 71,1 21,0
Vidvo/a 22 68,7 16,3
Divorciado/a ou Separado/a 36 56,4 19,6

4. Cuidados prestados Casado/a 222 69,0 199 11,50 *0,022
na consulta Unido de facto 60 69,6 20,2
Solteiro/a 86 72,9 20,8
Vidvo/a 20 78,5 16,8
Divorciado/a ou Separado/a 37 63,3 19,0

5. Informacéo Casado/a 222 67,7 20,5 1325 *0,010
disponibilizada Unido de facto 60 66,6 21,9
Solteiro/a 86 73,0 23,1
Vilvo/a 20 73,4 16,7
Divorciado/a ou Separado/a 37 61,3 18,1

6. Opinido geral Casado/a 220 68,5 20,4 7,36 0,118
do cliente Unido de facto 59 66,3 19,1
Solteiro/a 86 70,9 20,3
Vilvo/a 20 72,7 18,1
Divorciado/a ou Separado/a 34 62,6 17,6

7. Satisfacdo global Casado/a 224 83,9 12,8 3,18 0,529

Page | 61



ISCTE-IUL
A satisfacao do cliente em contexto de consulta externa, num
hospital privado

do cliente Unido de facto 59 81,0 13,8
Solteiro/a 86 82,8 12,3
Vilvo/a 20 86,1 10,5
Divorciado/a ou Separado/a 37 81,7 14,0
* diferenca significativa para p < 0,05 ** diferencga significativa para p < 0,01

Tabela VIII - Relacéo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e a sua situacao familiar

De acordo com a Figura 27 e 28 constata-se que:

- a satisfagdo com a dimens&o “Area especifica da consulta” é superior para solteiro e inferior
para separado/divorciado;

- a satisfacdo com a dimensdo “Cuidados prestados na consulta” ¢ superior para ViUvo e
inferior para separado/divorciado;

- a satisfacdo com a dimensdo “ Informacéo disponibilizada” ¢ superior para solteiro e Vilvo e
inferior para separado/divorciado.

As diferencas observadas sdo estatisticamente significativas.

Na amostra, a satisfagdo com as restantes dimensdes apresenta as variagoes ilustradas abaixo,
no entanto, as diferencas observadas entre as classes etarias ndo sdo estatisticamente

significativas.

1. Estrutura

2. Admissdo e registo na consulta

3. Area especifica da consulta

4. Cuidados prestados na consulta

m Casado/a = Unido de facto m Solteiro/a mVilvo/a m Divorciado/a ou Separado/a

Figura 27 - Relagdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e a sua situagdo familiar
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0 20 40 60 80 100

5. Informacéo disponibilizada

6. Opinido geral do cliente

7. Satisfacédo global do cliente

m Casado/a = Unido de facto m Solteiro/a ®mVilvo/a m Divorciado/a ou Separado/a

Figura 28 - Relacao entre as dimensdes da escala de Satisfagdo do Cliente e a sua situacgéo familiar

5.3.1.4. Grau Ensino

Para a realizagdo de andlises comparativas entre 0s graus de ensino, uma vez que as duas
categorias inferiores apresentam uma observacéo cada, foram agregadas a categoria seguinte,

de acordo com a Tabela IX:

Frequéncia Percentagem

até 1° ciclo do EB 24 5,6
2°ciclo EB 15 35
3°ciclodo EB 24 5,6
Ensino Secundario 43 10,0
Ensino Médio 90 20,8
Ensino Superior 236 54,6
Total 432 100,0

Tabela IX - Classificacao do grau de ensino por grupos

Foi analisado o pressuposto da normalidade da distribuicdo dos valores das dimensfes na
categoria com dimensdo inferior, tendo-se verificado que o pressuposto ndo é cumprido, pelo
que foi utilizado o teste ndo paramétrico na andlise inferencial (Testes Kruskall-Wallis) (ver
Tabela X).
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O valor de prova € inferior a 5% para a dimensdo “Satisfagdo global do cliente”, pelo que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os graus de ensino.

O valor de prova é superior a 5% para as restantes dimensdes, pelo que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre as situagdes familiares.

N Media DPEVIO ww

padréo

1. Estrutura até 1° ciclo do EB 23 66,5 19,3 8,19 0,146
2° ciclo EB 15 61,9 19,1
3°ciclo do EB 24 69,8 26,1
Ensino Secundario 43 59,0 20,1
Ensino Médio 90 64,0 20,7
Ensino Superior 235 66,8 18,8

2. Admissdo e registo até 1° ciclo do EB 23 67,5 23,8 1,71 0,887
na consulta 2°ciclo EB 15 63,7 16,2
3°ciclodo EB 24 70,7 23,2
Ensino Secundario 43 69,1 18,2
Ensino Médio 90 67,7 19,4
Ensino Superior 235 66,5 19,4

3. Area especifica até 1° ciclo do EB 23 66,6 20,7 1,46 0,917
da consulta 2° ciclo EB 15 63,5 17,1
3°ciclo do EB 24 69,0 25,1
Ensino Secundario 43 64,5 18,4
Ensino Médio 90 65,1 19,9
Ensino Superior 232 65,4 19,6

4. Cuidados prestados até 1° ciclo do EB 22 74,1 23,0 2,51 0,775
na consulta 2°ciclo EB 15 65,3 19,6
3°ciclodo EB 23 70,3 27,1
Ensino Secundéario 41 70,6 21,9
Ensino Médio 87 68,5 19,4
Ensino Superior 234 70,2 19,0

5. Informacéo até 1° ciclo do EB 22 71,6 22,1 2,28 0,810
disponibilizada 2°ciclo EB 15 66,3 20,0
3°ciclo do EB 22 73,9 24,1
Ensino Secundario 42 68,2 18,7
Ensino Médio 88 68,7 21,5
Ensino Superior 233 67,8 21,1

6. Opinido geral até 1° ciclo do EB 22 69,6 23,0 3,55 0,616
do cliente 2° ciclo EB 15 65,3 18,6
3°ciclo do EB 22 73,9 24,0
Ensino Secundéario 41 71,2 21,3
Ensino Médio 86 69,1 20,9
Ensino Superior 230 67,4 18,8

**

7. Satisfacéo global até 1° ciclo do EB 23 86,3 143 27,39 0,000
do cliente 2° ciclo EB 15 92,2 6,7
3°ciclo do EB 23 87,6 16,7
Ensino Secundario 41 83,1 11,8
Ensino Médio 88 85,7 12,0
Ensino Superior 233 81,1 12,5

** diferenca significativa para p < 0,01

Tabela X - Relagdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e o grau de ensino
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A satisfacdo com a dimenséo “Satisfacdo global do cliente” é superior para 2.° ciclo ¢ inferior
para ensino superior, seguido de ensino secundario e ensino médio, sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, a satisfacdo com as restantes dimensfes apresenta as variagOes ilustradas nas
Figuras 29 e 30, no entanto, as diferencas observadas entre os graus de ensino nao séo

estatisticamente significativas.

Média
80
1. Estrutura
2. Admissdo e registo na consulta
3. Area especifica da consulta
4. Cuidados prestados na consulta
m até 1° ciclo do EB m 2°ciclo EB m 3° ciclo do EB
® Ensino Secundéario m Ensino Médio Ensino Superior
Figura 29 - Relacéo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e o grau de ensino
Média
0 20 40 60 80 100

5. Informagdo disponibilizada

6. Opini&o geral do cliente

7. Satisfacéo global do cliente

m até 1° ciclo do EB = 2°ciclo EB m 3° ciclo do EB
® Ensino Secundéario ® Ensino Médio Ensino Superior

Figura 30 - Relagdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e o grau de ensino 35
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Né&o obstante a verificacdo de diferencas significativas para algumas das dimensdes, em cada
uma das variaveis socio-demograficas analisadas, uma vez que nem todas assumem uma

relacdo de significancia com a Satisfacdo global do cliente, opta-se por rejeitar a Hipotese 1.

5.3.2. Questdo 2 — Qual a relacdo entre o grau de satisfacéo dos clientes
da Consulta Externa do Hospital da Luz e a sua saide como um
todo?

Associada a esta questdo de investigacdo, esta a hipotese H2 — Existe relacdo significativa
entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e a sua saude
como um todo.

Através da aplicacdo da correlagdo de Pearson (ver Tabela XI), verificam-se correlacdes
estatisticamente significantes e positivas, ou seja, a um aumento de uma variavel corresponde
um aumento significativo da outra.

Neste sentido verifica-se que a satisfacdo com todas as dimensdes aumenta a medida que
aumenta a apreciagdo do estado de satde ou o estado de satde mental ou emocional.

Deste modo, no que concerne a “Questdo 2 — Qual a relacdo entre o grau de satisfacdo dos
clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e a sua satde como um todo?” e a hipdtese
“H2 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa
do Hospital da Luz e a sua satde como um todo”, conclui-se que a uma maior satisfacao
relativa a todas as dimensdes esta associado um melhor estado de salde como um todo,

mental ou emocional, pelo que se aceita a Hipdtese 2.

41. Sua saude

40. A sua
. mental ou
salde como ;
emocional
um todo

como um todo

1. Estrutura Coef. Correlacédo ,160(**) ,203(**)
Valor de prova ,001 ,000

N 431 428

2. Admissdo e registo na consulta  Coef. Correlacéo ,176(**) ,206(**)
Valor de prova ,000 ,000

N 431 428

3. Area especifica da consulta Coef. Correlacdo ,228(**) ,213(**)
Valor de prova ,000 ,000

N 428 425

4. Cuidados prestados na consulta  Coef. Correlacdo ,240(**) ,219(**)
Valor de prova ,000 ,000

N 423 420

5. Informacéo disponibilizada Coef. Correlacdo ,240(**) ,190(**)
Valor de prova ,000 ,000
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N 423 420
6. Opinido geral do cliente Coef. Correlacédo ,245(**) ,281(**)
Valor de prova ,000 ,000
N 417 414
7. Satisfacdo global do cliente Coef. Correlacdo ,146(**) ,140(**)
Valor de prova ,003 ,004
N 424 421

** Correlacgao significativa para p < 0.01.

Tabela XI - Relacdo entre as dimensdes da escala de Satisfagdo do Cliente e a sua salide como um todo

5.3.3. Questdo 3 — Existem diferencas significativas na Satisfacédo global
dos clientes que ja tiveram uma experiéncia prévia na Consulta

Externa do Hospital da Luz Lisboa?

Associada a esta questdo de investigacdo, estd a hipotese H3 — Existem diferengas
significativas na Satisfacdo global dos clientes que ja tiveram uma experiéncia prévia na
Consuta Externa do Hospital da Luz Lisboa.

A partir da aplicagdo do test-t, avaliou-se a relagdo entre as dimensdes da satisfagdo global
com a experiéncia prévia, vivenciada pelo cliente (ver Tabela XII).

3. Primeira

consulta no N  Média Desvlo t p

HL padréo

1. Estrutura Sim 138 64,9 19,7 0,034 0,973
Né&o 318 64,9 20,5

2. Admissdo e registo na consulta Sim 138 67,2 18,8 0,483 0,630
Né&o 318 66,3 19,8

3. Area especifica da consulta Sim 135 65,0 195 0,128 0,898
Néo 314 64,7 20,1

4. Cuidados prestados na consulta ~ Sim 132 70,3 20,3 0,547 0,585
Néao 311 69,1 20,3

5. Informacéo disponibilizada Sim 134 67,9 22,6 -0,038 0,969
Néo 310 68,0 20,6

6. Opinido geral do cliente Sim 128 68,9 19,7 0,702 0,483
Néao 310 67,4 20,4

7. Satisfacdo global do cliente Sim 132 84,0 135 1,036 0,301
Nao 307 82,5 12,9

Tabela XII - Relacdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e a sua experiéncia prévia

O valor de prova é superior a 5% para todas as dimensdes, pelo que concluimos que néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Neste sentido podemos
afirmar que a Satisfacdo de um Cliente que teve uma experiéncia prévia no HLL néo

apresenta diferencas de um cliente que nunca teve qualquer experiéncia.
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Na amostra, a satisfagio com as dimensdes “Admissdo e registo na consulta”, “Area
especifica da consulta”, “Cuidados prestados na consulta”, “Opinido geral do cliente” e
“Satisfacdo global do cliente” é ligeiramente superior para os inquiridos que tém a primeira
consulta de especialidade (sem experiéncia prévia). No que tocas a satisfagdo com as
dimensdes “Estrutura” e “Informacéo disponibilizada” é semelhante para os dois grupos (com
ou sem experiéncia prévia) (ver Figura 31).
Em suma, relativamente a questao de investigagdo “Questdo 3 — Qual a relagéo entre o grau
de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz ¢ a sua experiéncia prévia?”
e a hipotese “H3 — Existe relacdo significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes da
Consulta Externa do Hospital da Luz e a sua experiéncia prévia” que lhe esta associada,
podemos concluir que nao existe relacao significativa entre o grau de satisfacdo dos clientes
da Consulta Externa do Hospital da Luz e a sua experiéncia prévia.

Neste sentido, a Hipdtese 3 é rejeitada.

Média

1. Estrutura

2. Admissao e registo na consulta
3. Area especifica da consulta

4. Cuidados prestados na consulta
5. Informac&o disponibilizada

6. Opinido geral do cliente

7. Satisfagdo global do cliente

m 3. Primeira consulta da especialidade no HL.: Sim
m 3. Primeira consulta da especialidade no HL: Néao

Figura 31 - Relagdo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e e a sua experiéncia prévia
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5.3.4. Questdo 4 — Qual a relacdo entre o grau de satisfacéo dos clientes
da Consulta Externa do Hospital da Luz e os processos de admissao

e registo na consulta?

Associada a esta questdo de investigacdo, esta a hipotese H4 — Existe relacdo entre o grau de
satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e os processos de admissao e
registo na consulta.

A partir da aplicacdo da correlacdo de pearson (ver Tabela XIII) , verificam-se correlacdes
estatisticamente significantes e positivas.

Neste sentido, conclui-se que a satisfacdo global do cliente aumenta a medida que aumenta a
satisfacdo com os processos de admissdo e registo na consulta, em todos 0s seus items.

Em suma, elativamente a questdo de investigacao “Questdo 4 — Qual a relagdo entre o grau de
satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e os processos de admissao e
registo na consulta?” e a hipotese “H4 — Existe relacdo entre o grau de satisfacdo dos clientes
da Consulta Externa do Hospital da Luz e os processos de admissdo e registo na consulta” que
Ihe esta associada, é passivel concluir que a uma maior satisfacdo global do cliente esta
associada uma maior satisfacdo com os processos de admisséo e registo na consulta.

A Hipotese 4 é por isso aceite.

13. 15. Forma

i‘ édir;loss:;) Eficiéncia 14. Tempo de Inforlr?{a de 17. Sala de
9 do processo  de espera atendiment ¢ espera

consulta de admiss&o 0 s
7. Satisfacéo global r ,A448(**) ,368(**) ,364(**) ,396(**) ,409(**) ,337(**)
do cliente p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 447 446 445 447 445 447
7.1. Lealdade r ,363(**) ,295(**) ,286(**) ,318(**) ,370(**) ,253(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 445 444 443 445 443 445
7.2. Recomendagdo r ,333(**) ,264(**) 241(*%) ,326(**) ,331(**) ,240(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 443 442 441 443 441 443
7.3. Impressdo r ,248(**) ,210(**) ,239(**) ,211(**) ,189(**) ,175(%%)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 427 426 425 427 425 427
7.4. Classificagdo r ,438(**) ,376(**) ,349(**) ,336(**) ,394(**) ,368(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 438 437 436 438 436 438

r - Coef. Correlagéo p - Valor de prova ** Correlacao significativa para p < 0.01.

Tabela X111 - Relacdo entre as dimens@es da escala de Satisfacdo do Cliente e 0s processos de admisséo e
registo na consulta

Page | 69



ISCTE-IUL
A satisfacdo do cliente em contexto de consulta externa, num
hospital privado
5.3.5. Questdo 5 - Qual a relacdo entre o grau de satisfacéo dos clientes

da Consulta Externa do Hospital da Luz e os cuidados prestados?

Associada a esta questdo de investigacao, esta a hipotese H5 — Existe relacdo entre o grau de
satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e os cuidados prestados na
consulta.

Apds a aplicacdo estatistica da correlacdo de pearson (ver Tabela XIV), verificaram-se
correlagdes estatisticamente significantes e positivas. A satisfacdo global do cliente e todos os
seus items aumenta a medida que aumenta a satisfacdo com os cuidados prestados na consulta
e todos 0s seus itens.

Deste modo, relativamente a questao de investigacao “Questdo 5 — Qual a relagédo entre o grau
de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e os cuidados prestados?” e
a hipdtese “H5 — Existe relagdo entre o grau de satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do
Hospital da Luz e os cuidados prestados na consulta” que lhe esta associada, podemos
concluir que a uma maior satisfacdo global do cliente esta associado uma maior satisfacao
com os cuidados prestados na consulta.

Por este motivo a Hipdtese 5 € aceite.

4. 23, senaiilid 26
Cuidados 22. Satisfagd  24. Ajuda ensibit ; 27.
ade para Coordena
prestados  Aspetos o dassuas e os cdo dos Tempo de
na técnicos  necessida  simpatia . consulta
problema  cuidados
consulta des s

7. Satisfacéo global r ,520(**) ,495(**) ,A87(**) ,464(**) A443(%*) ,455(**) A423(*%%)
do cliente p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 443 435 435 441 427 412 436
7.1. Lealdade r A422(**) ,A401(**) ,406(**) ,396(**) ,353(**) ,386(**) ,334(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 441 433 433 439 425 410 434
7.2. Recomendagao r AL7(**) ,389(**) ,401(**) ,392(**) ,346(**) ,376(**) ,331(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 439 431 431 437 424 409 432
7.3. Impressdo r ,279(*%) ,264(**) ,245(**) ,228(**) ,258(**) ,232(**) ,262(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 425 417 418 423 410 398 420
7.4. Classificacéo r ,499(**) AT8(**) ATL(**) ,438(**) A22(*%) ,438(**) ,379(*%)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 435 428 427 433 419 406 430

Tabela X1V - Relacéo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e os processos de admisso e
registo na consulta

- Coef. Correlacéo p - Valor de prova ** Correlag8o significativa para p < 0.01.
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5.3.6. Questdo 6 — Qual a relacdo entre o grau de satisfacéo dos clientes
da Consulta Externa do Hospital da Luz e os varios servicos

existentes (Administrativos, de Enfermagem e Médicos)?

Associada a esta questdo de investigacdo, esta a hipotese H6 — Existe relacdo entre o grau de
satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e a performance por parte da
equipa multidisciplinar.

Verificam-se correlagdes estatisticamente significantes e positivas (ver Tabela XV).

A satisfacdo global do cliente e todos os seus pontos aumenta a medida que aumenta a
satisfacdo com os varios servicos existentes e todos os seus items.

Relativamente a questdo de investigacdo “Questdo 6 — Qual a relagcdo entre o grau de
satisfacdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e os varios servigos existentes
(Administrativos, de Enfermagem e Médicos)?” e a hipotese “H6 — Existe relagdo entre o grau
de satisfagdo dos clientes da Consulta Externa do Hospital da Luz e a performance por parte
da equipa multidisciplinar” que lhe esta associada, infere-se que a uma maior satisfacdo
global do cliente esta associado uma maior satisfacdo com os varios servicos existentes e com
a performance por parte da equipa multidisciplinar.

Por este motivo aceita-se a Hipotese 6.

32. 33.
6. Opiniao 31. Qualidade Qualidade 34. Qualidade
geral do Resultados da CE - da CE - CE - servigos
cliente da consulta Servigos servicos de  administrativos
médicos enfermagem

7. Satisfacdo global  r ,564(**) ,520(**) ,529(**) ,564(**) ,496(**)
do cliente p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 438 420 429 335 428
7.1. Lealdade r A451(**) A13(*%) 428(**) ,506(**) ,367(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 436 418 427 333 426
7.2. Recomendacdo r ,450(**) ,413(*%) ,418(**) ,504(**) ,376(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 434 417 425 332 424
7.3. Impresséo r ,317(**) ,284(**) ,294(**) ,266(**) ,309(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 422 404 414 324 414
7.4. Classificacdo r ,540(**) ,503(**) ,504(**) ,544(**) ,482(**)
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 432 414 423 330 422

r - Coef. Correlagéo p - Valor de prova ** Correlacéo significativa para p < 0.01.

Tabela XV - Relagéo entre as dimensdes da escala de Satisfacdo do Cliente e 0s processos e 0s varios
servicos existentes
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6. Discussao e conclusoes

6.1. Conclusdes

Este capitulo apresenta uma pequena discussdo dos resultados obtidos, por meio da pesquisa
bibliogréfica realizada e do processo metodoldgico elaborado neste estudo. As limitacdes do
estudo sdo também incluidas neste capitulo, assim como as futuras propostas de pesquisa para
0 mesmo tema.

No que concerne a questdo e objetivo principal deste estudo, verificamos que o grau de
satisfacdo dos clientes em contexto de Consulta Externa, no Hospital da Luz Lisboa, se
apresenta como sendo elevada, podendo esta mesma constatacdo ser verificada através da
analise de diversas variaveis.

Neste sentido, foi constatado que cerca de 75% dos inquiridos definitivamente voltaria ao
HLL e que cerca 70% dos mesmos recomendaria, sem qualquer duvida, os servigos da
organizacao a terceiros. Estes dois fatores permitem-nos considerar que Satisfacdo do Cliente
é alta, na medida em que apenas retornam ao servico os clientes que verificaram uma
concretizacdo das suas necessidades e expetativas. O mesmo se passa para a variavel de
recomendacdo dos servigos.

Em relacdo as dimensdes analisadas, verificou-se para todas elas uma classifica¢do acima da
média da escala de referéncia, pelo que se conclui novamente que o grau de satisfacdo dos
clientes € alta. Este fato é também suportado pela questdo que classifica o HLL “como o pior
ou melhor hospital possivel”, denotando-se que cerca de 89% dos inquiridos classifica a
organizacdo acima do valor médio da escala (neste caso o valor médio € 5).

No que concerne a média da Satisfacdo global do cliente, verifica-se uma maior satisfacdo
para a dimensdo da “Satisfacdo global do cliente”, com uma apreciacdo final de 83%, num
total de 100%. Seguidamente, com valores ndo téo elevados surgem as dimensdes “Cuidados
prestados na consulta” com 69,3%, “Informacdo disponibilizada” com 67,8% e a “Opinido
geral do cliente” com 67,7%. A dimensdao “Admissdo e registo na consulta” surge com um
total de 66,3% e as dimensdes “Estrutura” e “Area especifica da consulta” com com 64,7% e
64,5%. Independentemente destas dimensdes se apresentarem com uma satisfagdo mais baixa,

em relacdo a restante, podemos concluir que a satisfacdo dos clientes é na mesma elevada.
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Relativamente as hipoteses formuladas inicialmanete, a a referir que trés delas foram
rejeitas, ndo se verificando relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
abordadadas. N&o obstante, verificou-se que a Hipotese 2, 4, 5 e 6 foram aceites. Na Hipotese
2 verifica-se que a uma maior satisfagdo do cliente estd associada uma melhor salide mental,
emocional e como um todo, pelo que existe relacdo significativa entre as variaveis. No que
diz respeito a Hipdtese 4, constata-se que um maior nivel de satisfagdo com os processos de
admissdo e registo na consulta esta associado a uma maior satsfacdo global do cliente. A
certificacdo é semelhante para as Ultimas duas hipo6teses, na medida em que uma maior
satisfacdo com os cuidados prestados na consulta e com a performance por parte da equipa
multidisciplinar, se associa uma maior satisfacdo global por parte do cliente.
Tomando como referéncias as conclusbes descriminadas anteriormente, assume-se que 0S
objetivos definidos inicialmente neste estudo foram atingidos. Neste seguimento foi possivel,
de forma clara e explicita caraterizar os clientes que recorrem e usufruem dos servicos
disponibilizados no servico de CEHLL; avaliar a saude do cliente que recorre ao servico
CEHLL como um todo e a sua relagdo com a Satisfacdo global; avaliar a recorréncia prévia
do cliente ao Hospital da Luz Lisboa e a sua diferenca significativa na Satisfacdo global;
avaliar a satisfacdo dos clientes com o0s processos de admissdo e registo na consulta e a sua
relacdo com a Satisfacdo global do cliente; avaliar a satisfacdo dos clientes com os cuidados
prestados na consulta e a sua relacdo com a Satisfacdo global do cliente; avaliar a satisfacdo
dos clientes com os varios servigos (médicos, de enfermagem, administrativos e ténicos) da
organizacéo e a sua relagdo com a Satisfacéo global do cliente.
Tendo por base a andlise de todos os dados abordados e obtidos, e refletindo
conscenciosmente sobre as conclusdes, foi possivel atingir o objetivo final de idealizar

algumas sugestdes para futuros estudos.

6.2. Limitac6es metodoldgicas

Considerando que a amostragem deste estudo é definida como sendo ndo probabilistica,
admite-se este ponto como a primeira limitacdo de investigagéo.

N&o obstante deste método de amostragem ser facilmente aplicavel, uma vez que permite a
selecdo de uma amostra acessivel (no momento certo e a hora certa), importa ressalvar que a

mesma permite a consideracdo dos critérios de inclusdo inicialmente estabelecidos.
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Apesar deste método de amostragem apresentar vantagens consideraveis no que concerne a

operacionalizacdo, apresenta também algumas desvantagens associadas, homeadamente no

que toca ao rigor e representatividade estatistisca da populacdo total. Ou seja, existe algum
risco associado aquando a descri¢do dos resultados finais do estudo.

De todo 0 modo, podemos considerar que este tipo de amostragem se repercute numa boa

visdo do universo total da populacdo de estudo, sendo apenas ambigua a exata qualidade da

mesma, pelo que é suficiente para responder a hipoteses definidas.

Ainda no que concerne & amostra, verificaram-me situagdes de “ndo resposta” em todas as

questdes, o que por si contribui para algum enviezamento da amostragem populacional

escolhida. N&o obstante os casos de “ndo resposta”, optou-se por manter a inclusdo de todos

0S questionarios na amostra total.

6.3. Implicacdes do estudo

Apesar desta tematica de estudo ser amplamente abordada nas organizagdes, considera-se que
0 mesmo pode representar ser uma mais-valia para a prépria organizacdo, na medida em que
pode promover a introducdo de novas medidas de melhoria do servico estudado, quer a nivel
estrutural quer a nivel dos servigos prestados. Ndo obstante, tem-se a no¢édo de que este é um
estudo que pode mais desenvolvido, trazendo ganhos maiores para o HLL.

Deste modo, seria uma vantagem a aplicacdo de um modelo de avaliacdo da Satisfagédo do
Cliente na CEHLL, uma vez que este &, atualmente, inexistente.

6.4. Sugestdes para proximos estudos

Este estudo incide essencialmente na avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes com a
CEHLL e de que forma a mesma esta relacionada com as varidveis/dimensdes abordadas na
definicdo e teste das seis hipdteses. Assim, este estudo permite essencialmente que se
identifiquem as areas nas quais o cliente esta mais satisfeito e aquelas em que 0 mesmo esta
mais insatisfeito.

Neste sentido os investigadores que possam ter interesse em abordar esta tematica especifica,
no contexto especifico da CEHLL, podem optar por:

- Aplicar o mesmo estudo numa amostra probabilistica;

- Avaliar a influéncia das variaveis na Satisfacdo global do Cliente;
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- Avaliar as dimensdes e variaveis mais valorizadas pelo Cliente;

- Avaliar a correlacdo entre a Satisfacdo global do Cliente e a sua lealdade para com a
organizacéo;

- Analisar o porqué dos items relacionados com o tempo de espera serem aqueles com um

grau de satisfacdo mais baixo.
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Centro de Estudos e Investigagdo lh:.-;h] UNIDADE LOCAL o SAUDE

& )  cnsaidedauniversidade de Coimbra <

MATOSINHOS

As Consultas Externas do seu Hospital

UL

Para responder a este questionario, pense no sua ulkima consulta externa neste hospital.
Em cada pergunta, assinale com um X' a resposta que considera mais adequada.

DADOS SOBRE A SUA CONSULTA

1 Data da sua Ultima consulta neste hospital: ....... Jewee fenneee.
dia miis ana

Qual a especialidade desta consultaT ... I:I D

Foi a sua primeira consulta desta especialidade neste hospital? O. Sim O, Nio

2 Ja foi a alguma consulta de outra especialidade neste hospital? . Sim : Nio

3 Quem é que lhe indicou ou aconselhou os servigos deste hospital ?
d.  Médico de familia / clinico geral
d:  Médico de outro hospital
d:  Médico deste hospital
d: Escolha propria
d: Indicagdo de familiares ou amigos
y  OUInD (DOr FEVOr, B R O IR ettt et e et e st e sae s st e s be st me e s

4 Esta consulta foi marcada para uma hora especifica?
d;  Sim, foi marcada para as ............ horas
d: M&o, apenas me marcaram a data da consulta

5 A gue horas chegou ao hospital para esta consulta?......... [T min
Quanto tempo esperou na admissdo? ... (LT min
E na sala de espera depois da admissdo e antes da consulta?....... . P, min
Quanto tempo durou a suaconsulta? ... h...... min
£ SR, F090, |AGM-CE wl, Canbin g Esiucios o investigacdo om Salde e Linkwrekdacs de Toimize (CELSUG i
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Pedimaos-lIhe que avalie aspectos relativos 4 sua diima consulta. Assinale com um "2 apenas uma resposta.

Muito Hio se
AD CHEGAR AQ LOCAL DA CONSULTA Excelente  gom Oom  Regular Mau o ica
6 LOCALIZAGAD: local do hospital e L - . O e
7 SINALIZAGAO DO HOSPITAL: facilidade com que se . 0l Q 0 a 0,
dirigiu ao hospital : . ! . ’
8 Eﬁlﬁflﬂ NAMENTO: lugaras dispanivers e sua 0. ar a7 . s a7
0 SINALIZACAD DOS SERVIGOS: faciidade com que
se crientou dentro do hospital - = s i
10 EDIFICIO: a sua opinido sobre o edificie ande o _ _
hospital esté instalade = = 4 e
Muite Hio se
ADMISSAD E REGISTO DA CONSULTA Excelente g,  Bom  Regular Mau o0
11 EFICIENCIA DO PROCESSO DE ADMISSAO: Facili-
dade gm conseguir eeta consulla, incluindo o tempo [ 1 . L s e
gue demorou
12 TEMPO DE ESPERA: lempo de espera para registar
agdminisirativamente a sua consulla - - - = I -
13 FORMA DE ATENDIMENTO: Corfasia, respeila,
amizade ¢ gentivza do pessoal administralivo = = = o e <
14 INFORMAGCOES: clarcza das expicapbos dadas pelo 0] 0] a 0 a 0
pessocal administrative : : ) .
15 SALA DE ESPERA: conforfo e aspecto garal da sala
orde geparoy para ser alendidoda - - - = I -
Muite Nio se
AREA ESPECIFICA DA CONSULTA Excelente p., Bom  Regular Mau  oica
16 :sﬂslzﬂhf:dtn& forma como a sua prvacidade fof o . ) 0. 0. Ok
17 TEMPO DE ESPERA: lempo de espera para a ) ] )
consulla, depols do regislo administrativo - = — -k Cle .
18 CONDIGOES DA SALA DE CONSULTA: conforto @
aspecto geral de local onde se realizouw a sua [ . [ A L1 - B
consulia
19 EQUIPAMENTO: forma como o eguipamento ihe 0. L . o . .

pareced estar actvalizado & em funcianamenta
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20

21

22

23

23

26

27

28

29

30

Muito Hio se

CUIDADOS PRESTADDS NA CONSULTA Excelents p.m Bom Regular Mau ..

ASPECTOS TECNICOS: forma como of senigos (he

foram prestados pola eguiga gue ofg alerndeu - - — - — h

SATISFACAD DAS SUAS NECESSIDADES: disponi-

bitdade o vontade das equipas de sadde em . B I (. £ s s e

sabisfazer as suas necessidades

AJUDA E SIMPATIA: Capacidade do possoal para ) . ) .

o/a fazer sentir-se confiante o segurada i = 4 S

SENSIBILIDADE PARA OS5 PROBLEMAS: Somsibil-

dade do pessoal ¢m relagdo aos sous problemas o . b = . B . R . 3 .

preccupagides de sadde

COORDEMAGAD DOS CUIDADOS: trabalho de

eguipa entre 0s profissionals de sadde da consulla . B - B [ . A U e

externa

Er:TMDE CONSULTA: loempo gue damorou na a, ar Q. a7 Q. s
Muito HEo

IHFURMA(;AG Excalenia Elgm Bam  Regular Mau anll::

FACILIDADE EM OBTER INFORMAGOES: vontade do _ _

pessoal de responder 45 suas pergunlas - = 4 e

INFORMAGOES: forma como fol esclarecidoda sabre

a evolugdo do sau estada de sadde, a medicacdo e

0z seus afeilos secundanos ¢ a necessidads ou Ndo - — - — h

de novas consullas

INFORMAGOES A FAMILIARES OU AMIGOS: forma

como estes foram informadaos acerca do seu estado - - (. . A U e

de saude o necessidadas

OPINIAQ GERAL Excelents gV Bom  Reguiar Mau ’:;t.“.::

05 RESULTADOS DA CONSULTA: medida em que a

consulta contrnbuiy para a mefhora do sou estado de [ 0 = Ll s (3 e

salde

QUALIDADE DA CONSULTA EXTERNA: gualidado

em geral dos servigos médicos, de enfarmagem e - - (. . A U e

admi-risirativos

Page | 86




SATISFAGAD GLOBAL

31 Se pudesse escolher, voltaria a este hospital caso precisasse de ir de novo a consulta.
- Claro que sim
H: Provavelments sim
H: Provavelments nao
= Claro que ndo

32 Indique as razbes por gque voltaria ouw ndo voltaria a uma consulta externa deste hospital.
Por favor, nesponda com sinceridade.

YVoltaria
porgue

Mao voltaria
porgue

33 Recomendaria as consultas externas deste hospital a familiares ou amigos, caso estes
necessitassem de cuidados.
. Claro que sim
J:  Provavelmente sim
s Provavelmente ndo
= Claro que nao

34 Apds esta consulta, diria que a impressdo que tem das consultas externas deste
hospital é:
U Muito melhor
=  Ligeiramente melhor
s A mesma colsa
- Ligeiramente pior

s Muito Plor
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35 Na sua opinido, qual é a impressdo que os habitantes da sua regifo tém acerca das
consultas externas deste hospital?

- Excelente
d:  Muito boa
Jd: Boa

= Razoavel
= Ma

36 Durante a sua consulta teve algumas surpresas agraddveis ou desagradaveis?

Surpresas
agradaveis

Surpresas
desagradaveis

Pedimos-lhe agora gue nos dé alguma informadio sobre o 2eu estado de sadde actual.

Assinale com uma cruz (), um quadrade de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afirmagdes descreve maelhor 0 seu estado de sadde hoje.

37 Mobilidade
s  Nao tenho problemas em andar
d: Tenho alguns problemas em andar
s Tenho de estar na cama

38 Cuidados Pessoais
. Néo tenho problemas em cuidar de minn
;. Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me
Iy Scuincapaz de me lavar ou vestir sozinhoda

Page | 88




39 Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, aclividades domésticas, actividades em familia ou de
lazer)
s Mao tenho problemas em desempennar as minhas aclividades habituais
Mz  Tenho alguns problemas em desempennar as minhas aclividades habituais
d:  Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais

40 Dor / Mal-estar
- Mao tenho dores ou mal-estar
I  Tenho dores ou mal-estar moderados
i, Tenho dores ou mal-estar exiremos

41 Ansiedade | Depressao
. MNao estou ansiosoda ou deprimidala
i, Estou moderadaments ansiosofa ou deprimidoda
Iy  Estou extremamente ansiosala ou deprimidada

42 Comparado com o meu nivel geral de saide durante os Gltimos 12 meses, o meu estado
de salde hoje é:

- Melhar
A O mesmo
s Pior

Por fim agradeciamaos gue nos formecesse alguns dados a seu respeilo, apenas para fins estatisticos.

43 Qual o seu local de residéncia?
I 1 L T UOUUOUUDOURR =5 1 |14 . -5 - - |

LT | T SO

44 Qual é o seu sexo? . Feminino s Masculino
45 Qual é a sua idade? .................. anos

46 Qual é a sua situagdo familiar?
. Casadoia com registo
: Casadofa sem registo — unido de facto
Uz Sclteirofa
s Vidwola
J:  Divorciadofa
s Separadofa
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47 Qual a sua situagao perante o trabalho?

0.
O
[ B

Trabalhador/a por conta prdpria

Trabalnadoda por conta de outrem

Inactve / ndo trabalha —— 48 Em que situagao se encontra?
s Reformado / aposentado
Wz  Desempregadoda
e Vive de rendimentos
I  Pensionista
s Estudante

49 Que grau de ensino & que completou?

I
-
. B
o
<
.
U;
|

Mao sabe ler nem escrever

S0 zabe ler & escraver

1% giclo do Ensino Basica (1° - 4% ano) [/ Antiga 4° classe

2% ciclo do Ensino Basico (5° - 67 ano) / Antiga 6° classe / Ciclo Preparatdrio
3* ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano)  Curso Geral dos Liceus

Ensing Secunddrio (7 - 8° anc) / Curso Complementar dos Liceus

Ensino Médio

Ensing Superor [Politécnico ou Universitarnio)

50 E funciondric/a deste hospital? [ Sm O Nao

51 Alguém da sua familia é funciondrio/a deste hospital? ' Sm [ Nao

52 Quem preencheu este questionario?

-
-
-
1,

DA doente

OfA doente com o auxilio de familiar ou amigo'a
Familiar ou amigo/a porgue ofa doente faleceu
Familiar ou amigo/a por qualguer cutra razao

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AD PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.
DE SEGUIDA, COLOQUE O QUESTIONARIO NO SOBRESCRITO ENVIADO
E COLOQUE-O NO CORREID. NAD SAD PRECISOS SELOS DE CORREID.
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ANEXO IlI

QUESTIONARIO HCAHPS

Avaliacdo do Paciente Hospitalar relativamente aos Sistemas e Prestadores de Cuidados de Salde
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Estudo HCAHPS (Avaliagiao do Paciente Hospitalar
relativamente aos Sistemas e Prestadores de
Cuidados de Saude)

INSTRUCOES DO ESTUDO

# 50 deve preencher este estudo se for o paciente. durante 8 hospitalizacso, indicado na
carta de apresentacdo. Mao preencha este estudo se ndo for o pacients.

*

Responda 2 fodas as perguntas marcande o guadrado & esquerda da sua resposta.

+ Por vezes vamos pedir-lhe que salte slgumas perguntas deste estudo. Cuando isto
acontecs, vera uma sets com uma observacdo que Ihe indica gual a pergunta que
deve responder a seguir, como por exemplo:;

O Sim
5 Mac =% Se responder Nao, va para a Pergunta 1

Podera verificar a existéncia de um numero no estudo. Este nimeroc € usado
para nos informar se devolveu o seu estudo, para gue ndo lhe enviemos
lembretes.

MNom: A5 pergunias 1 § 25 deste eswdo fazem pare o8 uma Inlclsdva naclonal que visa
derarminar & guaiitade 005 cildados pres@Edos nos hosplials. OME ®l835-0881

Responda as perguntas deste estudo 2. Dwurante esta hospitalizagdo, com
relativamente a hospitalizagao indicada que freqguéncia o pessoal de
na carta de apresentagdo. Nao inclua enfermagem o escutou
qualquer outra hospitalizagdo nas suas atentamemnte?
respostas. '] Muncs
&
0§ CUIDADOS QUE RECEBEU DO D Algumes vezes
PESS0AL DE ENFERMAGEM "0 Habitusimente
*0 Sempre

1. Dwurante esta hospitalizagao, com
que frequéncia o pessoal de e
enfermagem o tratou com cortesia 3. Eﬁf#i:i;;fiﬁtzlﬁﬁ: com
ito?
2 respeitn? enfermagem lhe explicow as
'O Munca coisas de uma forma que
conseguisse entender?

‘O Algumas vezes

“0 Habitualmente 'O Munca
‘0 Sempre ‘00 Algumas vezes
[0 Hahituslmente
‘] sempre
March 2014 1
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Durante esta hospitalizagao,
quando pressionou o botio de
chamada, com que frequéncia
recebew ajuda no momento em
que queria’?

'O Mever

‘0O sometimes

‘0 Usually

0 Abways

0O 1 never pressed the call button

05 CUIDADOS QUE RECEBEU
DOS5 MEDICOS

AMEBIENTE HOSPITALAR

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia os medicos o
trataram com cortesia e respeito?
'O Munca

’0 algumas vezes

‘O Habituskments

‘O sempre

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia os medicos o
escutaram atentamente?

"0 Munca

0O Algumas veres

" Habitusimeants

‘0O sempre

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia os medicos lhe
explicaram 35 coisas de uma
forma que conseguisse entender?
'O Munca

0O Algumas veres

'O Habituskments

‘O Sempra

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia o seu quarto e
sanitario foram mantidos limpos?
'O Hunca

‘0 Algumas vezes

‘O Hsbitualmente

‘O Sempre

Durante esta hospitalizagdo, com
que frequéncia a area proxima do
seu guarto se manteve silenciosa
durante a noite?

'0 Munca

“00 Algumas vezes
* Hahitualmenta
*0O0 sempre

A S5UA EXPERIENCIA NESTE
HOSPITAL

0.

11.

Durante esta hospitalizagao,
necessitou de ajuda por parte do
pessoal de enfermagem, ou de
outro pessoal do hospital, para ir
ao sanitario ou para usar uma
arrastadeira {comadre)?

'O sim
‘0 Méc # Se responder Nio,
va para a Pergunta 12

Com que frequéncia obteve ajuda
para ir ao sanitaric ou para usar a
arrastadeira {comadre) logo gue
necessitava?

'O Munca

‘00 Algumas vazes

‘0 Habitualments

‘0 Sempre

March 2014
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12.

13.

14.

15.

16.

Durante esta hospitalizagao,
necessitou de remédios para as
dores?

'O Sim
‘0 Méc & Se responder Nao,
va para a Pergunta 15

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia a sua dor foi bem
controlada?

'O Munca

‘O Algumas vezes
‘00 Habitusimente
‘0 Sempre

Durante esta hospitalizagao, com
que frequéncia o pessoal do
hiospital fez tudo o que era
possivel para o ajudar a aliviar
dor?

'O Munca

‘0O Algumas vezes
‘0 Habituaimente
‘O Sempre

Durante esta hospitalizagao, fioi-
Ihe administrado algum remeédio
gue nunca tivesse tomado
antericrmente?

‘0O Sim
‘0 M&o & Se responder Nao,
va para a Pergunta 18

Antes de Ihe administrarem wm
novo remédic, com que frequéncia
o pessoal do hospital lhe disse
para que era o remedio?

'O Munca

17. Antes de lhe administrarem
qualquer novo remedio, com gue
frequéncia o pessoal do hospital
descreveu os possiveis efeitos
secundarios (colaterais) de uma
formia que conseguisse entender?

'O Munca

‘O Algumas vezes
‘0 Habitualmente
*0J Sempre

QUANDOD TEVE ALTA DO HOSPITAL

18. Depois de ter tido alta do hiospital,
foi diretamente para a sua casa,
para a casa de outra pessoa ou
para outra instituigao de cuidados
de salide?

'] Prdpria cass

*[] Cass de outra pessoa

“0 Outra instituigiio de cuidados de
satde facility = Se responder
outra instituigdo, va para a
Pergunta 21

13. Dwurante esta hospitalizagdo, os
medicos, pessoal de enfermagem,
ou outro pessoal do hospital,
falaram-lhe sobre se teria a ajuda
necessaria apos ter alta do
hospital?

'O sim
‘O Hao

20. Durante esta hospitalizagdo
recebeu informagdo, por escrito,
referente a sintomas ou
problemas de salde aos guais

deveria estar atento depois de ter
alta do hospital?

O Algumas vezes I Sim
' Habitusimente ‘O Maa
‘O Sempre
March 2014 3
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CLAS SIFICAEEG GERAL
DO HOSPITAL

Responda as perguntas seguintes
sobre a hospitalizagao indicada na
carta de apresentagao. Nao inclua
qualguer cutra hospitalizagao nas suas
respostas.

21. 21. Usando um numerc de 0a 10,
em gue 0 significa o pior hospital
possivel e 10 significa o melhor
hospital possivel, que numero
usaria para classificar este
hiospital durants a sua
hospitalizagao?

‘O 0 O pior hospital possivel
‘0O

‘0z

‘O =

‘0O 4

"‘Os

"‘Os

ar

‘O =

‘O g

"C010 O melhor hospital possivel

22. Recomendaria este hospital aos
seus amigos e familiares?
'O Definitrvaments ndo
‘0O Provavelmente ndo
‘O Provevelmente sim
‘0 Definitivaments sim

ENTENDIMENTO DOS CUIDADO S
PRESTADOS QUANDO TEVE ALTA
DO HOSPITAL

23. Durante esta hospitalizagao, o

pessoal tomou em consideragao
as minhas preferéncias, bem
como as da minha familia, ou do
assistente de cuidados
domiciliarios (cuidador), na
decisdo sobre quais seriam as
minhas necessidades de cuidados
de saide apos ter alta.

'] Discordo totalmente
‘0 Discordo

‘0 Concordo

*0 Concordo totalmente

24. Quando tive alta do hospital, sabia

bem as minhas responsabilidades
quanto ac controle da minha

saude.

'O Discordo totslments
‘0 Discorde

‘O concorde

*0 Concordo totalments

25. Quando tive alfa do hospital, sabia

bem a razdo por gue iria tomar
cada um dos meus remedios.
'] Discordo totslimente

’ Discordo

‘0 Concordo

*0 Concordo totalmente

"] M&o me foi dado qualguer
remedio, quando tive alta do
hospital

March 2014
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A SEU RESPEITO

Faltam apenas algumas perguntas.

26. Durante esta hospitalizagao, foi
admitido neste hospital através da
Urgéncia (Emergéncia)?

‘0 sim
‘O o

27. Em geral, como classificaria a sua
saude como um todo?
'O Excelents
“0O Muito boa
‘0 Boa
'O Razoavel
“0 Fraca

28. 28. BEm geral, como classificaria a
sua saude mental ou emocional
comio um ftodo?

'O Excelente
O muito boa
‘O Bos

O razodvel
“O Fracs

29. Qual & o seu nivel escolar?

'08 anocs de escolaridade ou
menos

‘0 Frequéncia do ensing
secundario, sem receber o
diplomia

*‘ Diploma do ensino secundério
ou equivalente (GED);

‘0O Frequéncia  universitéria  ou
curso universitario de 2 anos

*0 Curso universitario de 4 anos

*0O Curso universitério com
duracdo superior & 4 anos

1.

£ O origem ou descenaencia
espanhola, hispanica ou latina?

'O M2, ndo sou de origem
espanhala, hispanica ou latina
“0 Sim. de origem porto-riquenhsa

‘O =im. de crigem mexicana,
mexicana americana, chicana

‘0 Sim. de origem cubanz

"0 Sim, outrs arigeEm
espanhola’hispanicallating

Gual 3 sua raga? Escolha uma ou

midis.

'0O0 Branca

’0 Megra ou afro-americana

'O Asigtica

“0 Mativa do Havai ou de outra [Iha
do Pacifico

'O India americana ou nativa do
Alasca

Gual e a ingua mais falada em
casa’?

'O Inglés

*O Espanhal

'O Chings

*0O Russo

"0 vietnamita

'O Portugués

‘0 outra lingua {escreva em leira
mailscula):

March 2014
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OBRIGADO

Devolva, por favor, este estudo depois de preenchido,
no envelope com porte pré-pago.

[MAME OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMIMISTERING HOSPITAL]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING
HO5SPITAL]

Az perguntss 1 a 22 & 26 5 32 580 parte do Esfudo sobre HGAHPS e s50 do goverma norte-
americano. Esfas pergunfss de HCAHFS zd0 do dominio publico e, por conseguinte, NAC
esfdo sujeifas = leiz de direftos de sulfor dos EUA. Az frés pergunias referentes a Care
Transzitions Meazure® (Pergunias 23-25) eszidc abrangidaz pelos direifos de sutor de The
Care Transitions Program® [www.carefransifions. ong).

March 2014
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APENDICE |

DESCRICAO DOS TESTES PARAMETRICOS UTILIZADOS
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TESTE T DE STUDENT

A utilizacdo do teste paramétrico t de Student é abordada por Maroco (2011, p. 199-204). Este
teste é utilizado no estudo da relacéo entre as dimensfes da satisfacdo e as variaveis sexo e
experiéncia prévia. Como para ambas as variaveis 0s grupos em comparacdo podem ser
considerados de grande dimensdo, ndo € necessario verificar os pressupostos atrés referidos
para aplicar este teste paramétrico.

O teste paramétrico t de Student utiliza-se para analisar uma variavel quantitativa nas duas
classes de uma variavel qualitativa nominal dicotomica por forma a verificar a significancia
das diferencas entre os valores médios observadas para ambos os grupos da varidvel nominal
dicotémica. O teste t coloca as seguintes hipdteses:

o Ho: N&o existe diferenca na média das variaveis, entre os grupos da variavel dicotomica.

o Hi: Existe diferenga na média das variaveis, entre os grupos da variavel dicotomica.
Quando o valor de prova do teste t é superior a 5%, aceita-se a hipotese nula, ou seja, ndo ha
diferencas entre os dois grupos. Quando o valor de prova é inferior a 5%, rejeita-se a hipotese

nula, da média ser igual para os dois grupos, ou seja, ha diferencas entre os dois grupos.

TESTE ANOVA E KRUSKALL-WALLIS

A utilizacdo do teste paramétrico ANOVA ¢ abordada por Maroco (2011, p. 205-257) e do
teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis encontra-se também em Maroco (2011, p. 317-330).
A analise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizacdo de testes paramétricos ou
ndo paramétricos pode ser encontrada em Maroco (2011, p. 185-195).

Para realizar o estudo da relacdo entre uma variavel qualitativa e varidveis quantitativas, estas
podem ser determinadas pelos valores médios obtidos para cada classe da varidvel qualitativa,
sendo o teste de hipdteses adequado a ANOVA, que ndo é mais do que uma extensdo do teste
t de Student, para varidveis com mais do que duas classes, para amostras em que 0S grupos
em comparacdo podem ser considerados de grande dimensdo. O teste ANOVA coloca as
seguintes hipoteses:

o Ho: As médias da variavel séo iguais nas categorias da variavel qualitativa.

o Hi: As médias da variavel sdo diferentes nas categorias da variavel qualitativa.

Quando o valor de prova da ANOVA é inferior a 5%, rejeita-se a hipotese de que as medias
das variaveis quantitativas sejam iguais para as varias categorias das variaveis qualitativas.

Quando é superior a 5%, ndo se rejeita a hipotese nula.
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Quando os grupos em comparacdo ndo podem ser considerados de grande dimensé&o,

verificou-se 0 cumprimento do pressuposto da normalidade das distribuicGes das variaveis,

com o teste Kolmogorov-Smirnov, que coloca as seguintes hipoteses:

o Ho: A variavel segue uma distribuicdo normal para todas as classes da variavel qualitativa.

o Hi: A variavel ndo segue uma distribuicdo normal para todas as classes da variével
qualitativa.

Para que se possa aplicar um teste paramétrico, tem que verificar-se Hy para todas as classes

da variavel qualitativa. Quando tal ndo sucede, devido a pelo menos um valor de prova ser

inferior a 5%, rejeita-se a hipdtese nula. Neste caso, o teste paramétrico terd de ser

confirmado pelo teste ndo paramétrico equivalente, o teste de Kruskall-Wallis, que coloca as

seguintes hipoteses:

o Ho: A varidvel apresenta uma distribuicdo idéntica para as categorias das variaveis
qualitativas.

o Hi: A varidvel ndo apresenta uma distribuicdo idéntica para todas as categorias das
variaveis qualitativas.

Quando o valor de prova é superior ao valor de referéncia de 5%, ndo se rejeita a hipétese

nula, caso contrario rejeita-se e aceita-se a hipotese alternativa.

COEFICIENTE DE CORRELACAO DE PEARSON

A andlise de associagdo, através do coeficiente de Pearson é explicada por Maroco (2011, p.
22-26). Quando as variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo variaveis quantitativas, como
as resultantes de escalas, podem ser analisadas utilizando o coeficiente de correlacdo de
Pearson R, que é uma medida da associacdo linear entre variaveis quantitativas e varia entre -
1 e 1. Quanto mais proximo estiver dos valores extremos, tanto maior é a associagdo entre as

variaveis.
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APENDICE I1

AUTORIZACAO DA COMISSAO ETICA
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& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SanTD SAUDE

Comissao de Etica para a Salde
Hospital da Luz

Ref, CES/011/2015/PA

Exma. Sra.

Enf.* Joana Monteiro de Castro
Consulta Externa — Piso 1THA
Hospital da Luz

Lisboa, 21 de Julho de 2015

CC: Director Clinico / Conselho de Administragdo / Enf.® Costa Dias

Assunto: Parecer ao Estudo “A Satisfacdo do Cliente, em contexto de Consuita

Externa, num Hospital Privado”

A Comissao de Etica para a Salide do Hospital da Luz aprovou a realizagdo do
estudo “A Satisfagdo do Cliente, em contexto de Consulta Externa, num Hospital
Privado” do qual é V. Exa. investigadora principal.

Pel' A Comissao de Etica para a Saude

0 L-.J’Sg.~———-‘b

Manuela Escumalha, Presidente

Hospital da Luz, SA

Aversicda Luslada, 100 « 1500-650 Labos « Portigal
1217108800 F o3 7 104 405
ozt www ptacialur ot

sotal Socal, 1.000.000 Eurcs  Regivto da O R.C. de Lisbua e Comtiarts |
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APENDICE 111

PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECAO DE ENFERMAGEM
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Exma. Sra. Diretora de Enfermagem do Hospital da Luz

Enf.2 Maria José Costa Dias,

Assunto: Solicitacdo de parecer e autorizagdo para aplicacdo de questionario, na
Consulta Externa do Hospital da Luz

No ambito do Curso de Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude, pelo ISCTE-IUL, e
visando a realizacdo da Tese de Mestrado subordinada ao tema “A Satisfacao do
Cliente, em contexto de Consulta Externa, num Hospital privado”, venho por este meio
solicitar o seu parecer e autorizagdo para a aplicacdo de um questionario a populacao
que recorre ao Servico de Consulta Externa do Hospital da Luz, o qual envio em anexo
(Anexo I).

A informacdo recolhida, no ambito dos questionarios, sera sujeita a tratamento
estatistico, com absoluta e total confidencialidade, sendo que os dados recolhidos
destinam-se unicamente para este fim.

Sendo o objetivo deste trabalho a avaliacdo da satisfacdo da populacdo, com mais de 18
anos de idade, que recorre as varias especialidades do Servico de Consulta Externa do
Hospital da Luz, pretendo, se possivel, que a aplicagdo e recolha dos questionarios
decorra em tempo real, através da recepcdo administrativa de cada piso.

Mais informo que o Servico de Pediatria foi definido como um critério de excluséo, e
uma vez que nesta situacdo a satisfacdo considerada é a dos acompanhantes/familiares e
néo da crianca.

Nos documentos em anexo, poderd encontrar mais especificidades acerca do
questionario, assim como as suas bases de elabora¢do — Anexo I, IVe V.

Disponibilizo também um documento referente ao planeamento da fase de entrega e
recolha dos questionarios (Anexo 1), com a explicitacdo das pretencdes na escolha deste
tema, os objetivos pretendidos com este trabalho, assim como a descri¢do da aplicagédo
logistica do questionario nos varios servigos.

Agradeco toda a atencdo dispensada e aguardando a sua resposta, aproveito para desejar

0s meus melhores cumprimentos.

Joana Monteiro de Castro
Lisboa, 24 de Junho de 2015
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APENDICE IV

CONSTRUGCAO DO QUESTIONARIO FINAL
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b)

d)

f)

9)

h)

Na listagem das especialidades foi incluida a Enfermagem como uma
especialidade, uma vez que muitos dos clientes que vdo ao hospital é para a
realizacdo de tratamentos continuos pela equipa de Enfermagem, pelo que os
mesmos devem ser considerados na incluséo do estudo de satisfacéo;
Considerando a alinea d) a especialidade de pediatria foi, no entanto, incluida na
listagem da questdo n°4 do questionario adaptado, e uma vez que a Ultima
consulta/experiéncia pode ser sido no servico de Pediatria;

Na questdo n° (do questionario adaptado), baseada na questdo n°4 do IAQH, a
resposta ndo contempla a hora da marcacgao, uma vez que nao sera relevante para
0 estudo em causa;

A questdo n°5 do IAQH foi excluida, uma vez que 0s questionarios sao
respondidos posteriormente a permanéncia no servi¢o, o que ndo torna estas
respostas precisas. Podera ficar sim com a sensacdo de agrado ou desagrado em
relacdo ao tempo de espera, sendo que este ponto esta incluido em questbes do
questionario;

Uma vez que existem questdes de resposta fechada, que remetem para a
satisfacdo do cliente relativamente ao tempo de espera, nas vérias fases do
processo hospitalar, esta questao foi removida (repeticao);

A questdo n°27 do IAQH (questdo n°28-30 do questionario adaptado) foi
subdividida em trés questdes distintas sobre: ‘estado de saude’, ‘medicacdo e
efeitos secundarios’ e ‘necessidade de acompanhamento’;

A questdo n°30 do IAQH (questdo n°33-35 do questionario adaptado) foi
subdividida em trés questbes distintas, relativa a satisfacdo relativamente aos
trés grupos de profissionais discriminados;

Na questdo n°37 do questionario adaptado (questdo n°32 do IAQH), e mediante
as respostas por parte dos clientes, as respostas serdo agrupadas por categorias,
quer para ‘as razoes pelas quais o cliente voltaria ao hospital’ e ‘pelas quais nao
voltaria ao hospital’;

As questdes n°35 e 36 do IAQH nédo foram incluidas no questionario adaptado,
uma vez que a resposta da questdo n°35 néo é relevante para o estudo. O que se

esta a estudar ¢é a apreciacao individual do cliente e ndo a percecdo que este tem
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)

K)

da opinido da populacdo. A resposta n°36 do IAQH vai ao encontro da questéo
n°32 do mesmo questionario;

As questdes n°37-41 do IAQH foram eliminadas, tendo sido adaptadas questdes
do questionario HCAHPS, relativas ao estado de satde geral do cliente;

Na questdo n°36 do questionario adaptado, foram alteradas as opgGes de resposta
de “claro que sim” e “claro que nao” para “definitivamente sim” e
“definitivamente ndo”, respetivamente, de forma homogeneizar o tipo de
resposta, e de acordo com o0 questionario ja aplicado no internamento do
Hospital da Luz (baseado no HCAHPS);

Na questdo n°38 do questionario adaptado, foram alteradas as opcdes de resposta
de “claro que sim” e “claro que nao” para ‘“definitivamente sim” e
“definitivamente nao”, respetivamente, de forma homogeneizar o tipo de
resposta, e de acordo com o0 questionario ja aplicado no internamento do
Hospital da Luz (baseado no HCAHPS);

m) Foi acrescentada a questdo n°40 no questionario adaptado, de forma a quantificar

n)
0)

p)

o nivel de satisfacdo do cliente com a consulta e hospital, de 0 a 10, tendo a
mesma sido adaptada do questionario HCAHPS;

A questdo n°42 do IAQH néo foi incluida no questionario adaptado;

As questbes n°50 e 51 do IAQH foram removidas do questionario, uma vez que
ndo sdo relevantes para o estudo, comprometendo de alguma forma a
confidencialidade da resposta;

A gquestdo n°52 do IAQH foi removida, uma vez que na introducdo esta descrito

que o questionario devera ser respondido pelo proprio.
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APENDICE V

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
CLIENTES NO SERVICO DE CEHLL

Page | 113



ISCTE %+ Business School

University Institute of Lisbon

CQuestionario

Exmo. (a) Cliente,
Sou estudants do Mestrado em Gestdo de Servigos de Sadde do ISCTE — Business School — Instituto
Universitério de Lisboa e encontro-me a rezlizar a Tese de Mestrado.

Este estudo procura analisar a sua satisfaggo em relacdo ao Servigo de Consulta Externa do Hospital da]
Luz, pelo que necessito da sua colaboragdo no preenchimento deste questionrio.

As respostas sdo anonimas e confidenciais. Para que este estudo seja pertinente e fiel 3 realidade,
solicito que responda com rigor e sinceridade as questdes colocadas.

Agradeco a Sua atengido
Muito Obrigadal
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ISCTE £» Business School
University Institute of Lishon

A Consulta Externa do seu Hospital

Para responder a este gquestiondrio, pense na sua ultima consulta externa no Hospital da Luz.
Em cada pergunta, assinale com um X" a resposta gque considera mais adequada.

DADOS SOBRE A

1 Data da sua ultima consulta no Hospital da Luz

2 Qual a especialidade desta consulta?

3
E
4

&
7
[ |
L

SUA CONSULTA

Anestesiclogia

[ |Cirurgia Cardiotoracica
| |Cirurgia Geral
| | Cirurgia Maxilofacial

Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular

| |Enfermagem

Gastrenterologia
Medicina Dentana

[ |Medicina Interna
| |Medicina Geral e Familiar

f_f

diza meés ano

Meurologia
Meurocirurgia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumaclogia
Podologia
Reumatologia
Urologia

Outra

3 Foi a sua primeira consulta desta especialidade no Hospital da Luz?

5 Se sim, qual a especialidade da consulta?

& Quem & gue lhe indicou ou aconselhou os servigos des

7 Esta consulta foi marcada para uma hora especifica?

2

Sim
Nao

alguma consulta de outra especialidade neste Hospital?

[ |sim

Nao

Se respondeu ‘Nio' passe para o questdo n26

Anestesiclogia
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilofacial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular

| |Enfermagem

Gastrenterologia

| |Medicina Dentaria

Medicina Interna

Medicina Geral e Familiar

Medico de familia
Médico de outro hospital

[ |Méedico deste hospital

Sim

Mdo, apenas me marcaram a data da consulta

]

Meurclogia
Meurocirurgia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinoclaningologia

I [Pediatria

Pneumaologia

| |Podologia

Reumatologia
Urologia
Outra

te Hospital?

Escolha propria
Familiares/amigos

I [Outro

Especifigue por fawor
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ISCTE * - Business School

Umniversity Institute of Lisbon

Pedimos-lhe que zvaliz aspetos relativos 3 sua ditima conszulta. Assinale com um "X' apenas uma resposta.

AQ CHEGAR AQ LOCAL DA COMSULTA

8 LOCALIZAGRD
local da Hospita!
g SINAI.IIAI;ED DO HOSPITAL
focilidode com gue se dirigiv o Hospital
10 ESTACIONAMENTO
localizogdo e lugores disponiveis
11 SINALIZACAD DOS SERVICDS
focilidode com gue se orientou dentro do
Hospital
12 EDIFICIO
g sug opinido sobre o edificio onde o
Hospital estd instolado

ADMISSAD E REGISTO DA CONSULTA

13 EFICIENCIA DO PROCESSO DE ADMISSAD
focilidode em conseguir esto conswlta,
incluindo o tempo que demaorou

14 TEMPO DE ESPERA
tempo de espera pang registor
cadmimistrativamente g sug consuita

15 FORMA DE ATENDIMEMTO
cortesio, respeita e gentilezo do pessool
cdministrativa

16 INFORMAGCOES
clareza dos explicacdes dadas pelo pessoal
caministrativo

17 5ALA DE ESPERA
conforto e aspeto gergl da solo onds
gguardou para ser otendidalo

AREA ESPECIFIA DA CONSULTA

18 PRIVACIDADE
farmo como g sug privacidode foi
gssegurodo

19 TEMPO DE ESPERA
tempo de esperg parg @ consulta, gpos o
regista a_.;.'ml'nr'stran".'n-

20 CONDICOES DA SALA DE COMSULTA
conforto & aspeto geral do local onde 52

reglizou @ su@ consulta
21 EGUIPAMENTOD

formao come o eguipemento the parece estar
gtuglizado e em funcionamento

MWau

Regular

Bom

huite

Bom

Mio se

Excelents

aplica

O OO0 0

O O0OoOo

O
[
[
[

- [

o .0 .0 Dm O Dap"ﬁ
o O H [ I
0 .0 N [] o .0
S S N 0 .o .0
o [] o .0

0O O 0O O

Il

O O

[

[
[
O
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CUIDADODS PRESTADDE MA COMNSULTA

22 ASPETOS TECMICOS
Jforma comao o= senvigos the forom prestodos
pelo eguipo gue oo atendew

23 mﬂSFAI;ZE.D DAS SUAS NECESSIDADES
disponibilidode & vontedes do equipo em
sotisfazer os suas necessidodes

24 AIUDA E SIMPATIA
copacidode do pessoal porg o fazer sentir
confignte e seguroso

25 SENSIBILIDADE PARA OS PROBLEMAS
sensibilidode do pessool em relocdc 005 seus
problemas e precoupoptes de soude

26 EDDRDEHA(;E-EI DO5s CLNDADOS
trobothe de equipg entre os profissionais de
sgude da consulto

27 TEMPO DE COMNSULTA
tempo que demorou No consulte

INFORMAGAD

28 FACIUDADE EM OBTER IHFﬂEMA-I;EI-E
vorttode oo pessoal e responder 05 su0s
perguntas

20 INFORMAGOES

2.1 forma como foi esclarecido/a sobre a
evolugdo oo sew estode de sodde

.2 forma comao foi esclarecido sobre o
medicapso € 05 5eus efeitos secunddrios

9.3 forma comao foi esclarecido sobre o
necessidode ow ndo de novas

consuitassocompanhamento
30 INFEIRMA'I;EIE A FAMILIARES/ ARIGOS

Jorma comao estes forom informodos coerca
do seu estodo de soude & necessidodes

OPINIAD GERAL

31 O5 RESULTADDS DA COMNSULTA

medida em gue o conswite contribuiu parg o
melhoriz do sew estods de soide
32 QUALIDADE DA COMNSULTA EXTERMA

quolidode em gerol dos servicos médices
33 QUALIDADE DA COMNSULTA EXTERMA

qualidode em geral dos servicos de
enfermagem

34 QUALIDADE DA COMNSULTA EXTERMA

qualidode em geral dos senvipos
pdmimistratives

Mazu

Regulsr

Bom

huito
Bom:

Excelents

MEo se
aplica

O O o o o o

O O O O O O

O O O O O O

O O 0O O

[

[

O O O O O O

Kau

Regular

Bam

Excelents

Mao se
aplica

[

O O OO

O DO oo

]

O

O OO0

0 OO0

-

O OoOo

O

Mzu

Regular

Excelents

Mio se
aplica

O O o o

O OO

O OO O

H
[
l

g

O OO O
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ISCTE * - Business School
University Institute of Lishon

SATISFACAO GLOBAL

35 Se pudesse escolher, woltaria ao Hospital da Luz caso precisasse de ir de novo a consulta?
Defintivamente sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Definitivamente nao

36 Indigue as razbes por gue voltaria ou ndo voltaria a uma consulta externa no Hospital da Lux
Par favor responda com sinceridade

oltaria

Mao voltaria
porgus

37 Recomendaria as consultas externas do Hospital da Luz a familiares ou amigos, caso estes necessitassem
de cuidados?
: Definitivameante sim
Provavelmente sim
Provavelmente nao
Definitivamente ndo

38 Apos esta consulta diria gque a impressao que tem das consultas externas do Hospital da Luz &:
Muito melhior

Ligeiramente melhor

A mesma coisa

Ligeiramente pior

Muito pior

39 Usando um numero de 0 a 10, em que 0 significa o pier Hospital possivel e 10 significa o
melhor Hospital possivel, gque numero usaria para dassificar o Hospital da Luz?
0 0 pior Hospital possivel

10 O melhor Hospital possivel
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Pedimos-lhe agora que nos dé alguma informagio sobre o seu estado de sadde atual. Assinale com uma cruz um quadrade de
cada um dos seguintes grupos indicando qual das afirmactes descreve melhor o seu estado de saude hoje

A0 Enﬁ_eral, como classificaria a sua satude como um todo?

Excelente
|| Muito boa
P Boa
i |Razodve
| |Fraca

41 Em geral, como classificaria a sua satiide mental ou emocional como um todo?
[ [Excelente

Muito boa

Boa

4 Razodwe

[ |Fraca

Por fim agradeciamos gue nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos

42 Qual & o seu local de residéncia?
Concelho
Mo caso de residéncia no estrageiro indique o pais

43 Qual & o seu sexo?
Feminino
Masculino

44 Qual & a sua idade? EM05

45 Qual ¢ é a sua situacgao familiar?
Casado/a

Unido facte

1 Solteiro/a
4 Viuvo/a
Divorciado/a

1 |Separadofa

45 Qual ¢ & a sua situacao perante o trabalho?
| |Trabal hader/a por conta propria
|| Trabalhador/a por conta de outrem

1 Inztivo / ndo trabalha ——————— 47 Em que Sitwagao s& encontra’?

. Reformado/aposentado

3 Desempregado/a

a Wive de rendimentos
i Pensicnista

5 Estudante

48 Que grau de ensino € gue completou?

MWao sabe ler nem escrever

56 sabe ler & esoraver

1 1% cidle do Ensino Basico (12 - 42 ano) fAntiga 42 classe

1 2% cido do Ensino Basico (52 - 62 ano) fAntiga 63 dasse / Ciclo preparatario
32 cido do Ensino Basico (72 - 92 ano) f Curso Geral dos Liceus

1 Ensino Secundario (72 - 92 ano) / Curso Complementar dos Liceus

Enzino Medio

1 Ensino Superior [Politécnico ou Universitario)
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MUITO OBRIGADA PELO TEMPO E AFOIQ DISFENSADO AQ PREENCHER ESTE QUESTIOMARIO.
POR FAVOR VERIFIQUE 5E RESPOMNDEL A TODAS A TODAS AS PERGLUNTAS.
DE SEGUIDA, ENTREGUE O QUESTIO NARIO NA RECEC.»E.G ADMIMISTRATIVA.
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APENDICE VI

TESTES DE AVALIACAO CONSISTENCIA INTERNA
QUESTIONARIO
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Estatisticas de consisténcia interna: 1. Satisfacdo do cliente em relacéo a estrutura

Alfa de Cronbach N de Itens
0,841 5

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as varidveis medem de forma adequada uma unica dimensdo: “I.
Satisfagdo do cliente em relacdo a estrutura”. Na tabela seguinte, testes adicionais
indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com a escala, nem que

contribuem para que o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 1. Satisfacdo do cliente em

relacdo a estrutura

Correlacéo ltem-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
8. Localizagéo ,700 797
9. Sinalizacao do hospital , 702 , 793
10. Estacionamento ,597 ,828
11. Sinalizacdo dos edificios ,629 ,815
12. Edificio ,647 ,812

Estatisticas de consisténcia interna: 2. Satisfacdo do cliente em relacdo a admisséo e

registo na consulta

Alfa de Cronbach N de Itens
0,888 5

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as variaveis medem de forma adequada uma tUnica dimensdo: ‘2.
Satisfagdo do cliente em relagdo a admissdo e registo na consulta”. Na tabela seguinte,
testes adicionais indicam que nédo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuem para que o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlacédo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 2. Satisfacdo do cliente em

relacdo a admisséo e registo na consulta

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
13. Eficiéncia do processo de admissao , 723 ,865
14. Tempo de espera ,684 ,878
15. Forma de atendimento ,782 ,854
16. Informacges 779 ,853
17. Sala de espera , 702 ,870
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Estatisticas de consisténcia interna: 3. Satisfagdo do cliente em relagdo a &rea especifica

da consulta

Alfa de Cronbach N de ltens
0,867 4

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as variaveis medem de forma adequada uma tunica dimensdo: “3.
Satisfacdo do cliente em relacdo a area especifica da consulta”. Na tabela seguinte,
testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com
a escala, nem que contribuem para que o valor do Alfa seja significativamente mais

elevado.

Correlacédo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 3. Satisfacdo do cliente em

relacdo a area especifica da consulta

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
18. Privacidade 744 821
19. Tempo de espera 574 ,900
20. Condig¢Oes da sala de consulta ,826 ,788
21. Equipamento 172 ,813

Estatisticas de consisténcia interna: 4. Satisfacdo do cliente em relacdo aos cuidados

prestados na consulta

Alfa de Cronbach N de Itens
0,948 6

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as varidveis medem de forma adequada uma tUnica dimensdo: “4.
Satisfagdo do cliente em relagdo aos cuidados prestados na consulta”. Na tabela
seguinte, testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma

negativa com a escala, nem que contribuem para que o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlacéo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 4. Satisfacdo do cliente em

relacdo aos cuidados prestados na consulta

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

22. Aspetos técnicos ,855 ,936
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23. Satisfacdo das suas necessidades ,889 ,932

24. Ajuda e simpatia ,850 ,937
25. Sensibilidade para os problemas ,875 ,934
26. Coordenacao dos cuidados ,861 ,936
27. Tempo de consulta , 726 ,953

Estatisticas de consisténcia interna: 5. Satisfacdo do cliente relativamente a informacéo
disponibilizada

Alfa de Cronbach N de ltens
0,955 5

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as variaveis medem de forma adequada uma tUnica dimensdo: 5.
Satisfacdo do cliente relativamente a informagao disponibilizada”. Na tabela seguinte,
testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuem para gue o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlagdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 5. Satisfacdo do cliente

relativamente a informacdo disponibilizada

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
28. Facilidade obter informagdes ,813 ,955
29.1. Informacéo sobre evolugéo do estado de saude ,903 ,940
29.2. Informacé&o sobre medicagéo e seus efeitos secundarios ,903 ,940
29.3. Informacao necessidade de novas consultas ,901 ,940
30. Informagbes a familiares/ amigos ,857 ,948

Estatisticas de consisténcia interna: 6. Opinido geral do cliente

Alfa de Cronbach N de ltens
0,943 4

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,80, pelo que podemos
considerar que as varidveis medem de forma adequada uma unica dimensdo: “6.
Opinido geral do cliente”. Na tabela seguinte, testes adicionais indicam que ndo existem
itens correlacionados de forma negativa com a escala, nem que contribuem para que o

valor do Alfa seja significativamente mais elevado.

Correlagéao item-total e efeito da eliminacgdo de cada item: 6. Opinido geral do cliente

Correlagéo Item-  Alfa de Cronbach
Total Corrigida sem o item

31. Resultados da consulta ,833 ,936
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32. Qualidade da consulta externa - servigos médicos ,883 ,920
33. Qualidade da consulta externa - servigos de enfermagem ,883 ,920
34. Qualidade consulta externa - servicos administrativos ,857 ,928

Estatisticas de consisténcia interna: 7. Satisfacéo global do cliente

Alfa de Cronbach N de ltens
0,725 4

O valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,70, pelo que podemos
considerar que as varidveis medem de forma aceitdvel uma tunica dimensao: “7.
Satisfacdo global do cliente”. Na tabela seguinte, testes adicionais indicam que ndo
existem itens correlacionados de forma negativa com a escala, mas que o item

impressao contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado.

Correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 7. Satisfacdo global do cliente

Correlacéo Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
7.1. Lealdade ,601 ,623
7.2. Recomendagéo ,631 ,602
7.3. Impressao ,367 ,815
7.4. Classificagdo ,601 ,637
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