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Resumo

A satisfacdo dos clientes tem constituido desafio para as organiza¢des no contesto geral e de
modo particular para o Servico Nacional de Saude. A institucionalizacdo do servico de
reclamacges € forma encontrada pelas organizagbes para avaliar o nivel de satisfacdo dos
clientes em relacdo ao produto ou servico que as organizacOes oferecem e atraves desta
avaliacdo adequar cada vez mais o produto/servico a necessidade dos clientes. Assim sendo,
coloca-se a necessidade de saber se 0 servico de reclamacdes instituido contribui eficazmente
para captar as avaliaces dos clientes e se essas avaliagdes séo utilizadas para melhorar 0s
servigos prestados. Com o estudo de caso do Hospital Geral de Chamanculo, procurou-se obter
as percepcdes dos dirigentes e dos utentes sobre o funcionamento, importancia do servico de
reclamacdes e seu contributo para melhoria dos cuidados de salde prestados de modo a tiramos
conclusdes sobre 0 modo como sdo geridas as reclamacgdes. Neste sentido o estudo revela que,
globalmente, as reclamac¢@es ndo séo utilizadas como um instrumento de gestdo nem partilha da
informag&o resultante desse processo.

Palavras-chave: Qualidade, Satisfagdo, Motivacdo e Avaliacdo
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Glossario
Os termos: cliente, utente, consumidor e paciente foram empregues de forma indiscriminada
conforme o contexto de cada frase.
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| INTRODUCAO

Nos dias que correm, 0s utentes tornaram sofisticadas as suas necessidades, tornando-se cada
vez mais dificil exceder as suas expectativas o que origina por vezes algumas reclamacoes.

No entanto, para 0 caso Mogambicano e no concernente a Funcéo Publica, o Estado através
do Decreto 30/2005, o Conselho de Ministro aprovou as Normas de Funcionamento dos
Servicos da Administracdo Publica visando por um lado a sua organizag&o interna e por outro
preservar o interesse do cidaddo.

Por suavez alLei n® 2/96 De 4 de Janeiro de 1996 da Assembleia da Republica, refere que os
cidadéos tém o direito de apresentarem peticOes, queixas e reclamagdes perante autoridade
competente, com excepcao dos tribunais, para exigir o restabelecimento dos seus direitos

violados ou em defesa do interesse geral € exercido nos termos do artigo 1damesmale.

Segundo Gama (2009) a visdo tradicional de reclamacdo cujo enfoque tem um efeito
psicol 6gico muito negativo por estar associado aideia de culpa, analisa a reclamagdo sob duas
perspectivas, sendo uma do ponto de vista dos clientes e outra do ponto de vista dos
colaboradores. Tradicionalmente, os clientes tendem a colocar culpa de algo que ndo
aconteceu como esperado nos colaboradores da organizagdo, em particular naqueles com que
tém um contacto mais directo. Por sua vez a tendéncia dos colaboradores acharem que estéo a
ser criticados injustamente, dai a tendéncia igualmente de ndo passar para a restante
organizacao as reclamacdes de clientes com o receio de uma associacdo das mesmas a um
erro cometido. Mais adiante a autora refere que os clientes que reclamam estédo dando as
organizagOes oportunidade conhecerem os seus problemas e formas como gjuda-los e ainda
oportunidade para melhorar processos internos. Desta forma conclui a autora que as
reclamagdes devem ser incentivadas pelas organizacdes, como forma de reforcar as relagoes
de confianga com os clientes e como forma de melhorar 0s produtos, servigos e processos
internos da organi zag&o.
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1.1 OBJECTO E PROBLEMA DE ESTUDO
Dado que estas normas aprovadas pelo Decreto 30/2005, apresentam apenas O caracter

prescritivo, pretende-se perceber qual a preparacdo e motivacdo dos funcionarios seniores do
Hospital Geral de Chamanculo para receber, tramitar e incorporar nos seus planos de
trabal hos as Reclamages emanadas do publico utente.

Por outro lado, pretende-se avaliar mediante a verificagdo da frequéncia das Reclamactes a
vontade do publico utente de participar na correccdo de algo que considera ndo funcionar
como seria de esperar, uma vez o publico ndo confia nas institui¢des publicas e dai achar que
ndo valha apenas reclamar ou denunciar (Etica de Mogambique — estudo sobre corrupgéo em
Mocambique 2001).

Ainda segundo 0 mesmo estudo, os cidaddos tém medo de denunciar irregularidades porque a
policia, os tribunais digamos o Estado néo garante proteccdo aos denunciantes e suas familias.
Posto isto, pretende-se saber como s&o geridas as ReclamagOes, qual o impacto do modelo de
gestéo adoptado no Hospital Gera de Chamanculo tanto do ponto de vista participacdo do
publico utente como na melhoria dos processos de atendimento deste mesmo publico.
Caracterizacdo do Hospital Geral de Chamanculo

Conforme o artigo 23 do Diploma Ministerial n® 127/2002 de 31 de Julho, os hospitais gerais
distinguem-se dos hospitais rurais por se situarem sempre em zona urbana e por servirem de
primeiro nivel de referéncia essenciamente a populagdo provenientes da &rea de salide
Situadas em zona urbanas.

Refere ainda que por servirem de primeiro nivel de referéncia a populacéo provenientes da
area de saude situadas em zona urbanas, os hospitais gerais prestar&o cuidados cirlrgicos de
cirurgia geral em regime de urgéncias (24 horas por dia), realizando também intervencfes de
grande cirurgia electiva.
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1.2 JUSTIFICACAO
A escolha do tema andlise do modelo de gestdo adoptado no Hospital Geral de Chamanculo

visa perceber até que ponto a busca de satisfacao dos clientes é prosseguida por aquela US
para a sobrevivéncia, pois, como afirma Silveira (2011), no seu trabalho o impacto da gestao
de reclamactes na fidelizag&o de clientes, uma das estratégias que as empresas podem adoptar
para desenvolverem e manterem um relacionamento estreito e de longo prazo com 0s seus
clientess, pode ser aravés de wuma gestdo de reclamagbes adequada
http://hdl.handle.net/10071/4350 - 2/3/2014 -19h10

Por seu turno, Susana Gil Nogueira (2008), Qualidade e Satisfacdo em Servicos de Salde:
Uma Abordagem da Avaiacdo do Desempenho. Recuperado em 9/12/2011, refere que a

reforma na Administragdo Publica orientada pelo modelo de gestéo pela qualidade, requer a
identificacdo e desenvolvimento das competéncias dos funcionarios, recorrendo a avaliagdo
do desempenho como um instrumento de promoc¢&o de uma cultura de mérito que aumente os
niveis de eficiéncia e qualidade.

Assim, pretende-se avaliar como 0 HGC usa estas duas estratégias para prestacdo de cuidados
de salide de qualidade.
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1.3 OBJECTIVOS
1.3.1 OBJECTIVO GERAL

Analisar o modelo de Gestéo de Reclamacdes em vigor no Hospital Geral de Chamanculo.

1.3.2 OBJECTIVOS ESPECIFICOS
1.3.2.1 Avaliar o grau de motivagédo da Direccdo do Hospital Geral de Chamanculo com vista

atornar Reclamagtes um instrumento de gestao.

1.3.2.2 Avadiar o nivel de conhecimento e utilidade que os utentes possuem em relacdo a
existéncia da Caixa e Livro de Reclamagtes/Sugestoes.

1.3.2.3 Sugerir accOes para melhoria da utilizagdo da Caixa e Livro de Reclamacdes.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho compreende a seguinte estrutura:

l.
1.
1.
V.
V.
VI.

Introducéo
Fundamentacao teorica
Metodologia

Resultados

Discussdo dos resultados

Conclusdes e recomendacoes
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Il FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Introducao
Para melhor perceber atemética de reclamagdes, recorreu-se a consultas de estudos e obras de

autores existentes que se debrucaram sobre factores cuja auséncia ou presenca originam
reclamacoes.

2.2 Conceitos
2.2.1 Atendimento hospitalar

Para definir conceito de atendimento hospitalar, vamos nos basear Boone e kurtz (1998),
comegam por referir que € muito dificil definir servico porque vezes ha em que 0 servico €
prestado associado a um bem e como exemplo os autores referem que uma boutique pode
vender um vestido. Mas, se houver necessidade de fazer gjustes nesse mesmo vestido, ai a
boutique estard a prestar/vender servicos. Dada a esta dificuldade de definir servico, os
autores adoptam a definicdo da Associacdo Americana de Marketing segundo a qual:
“servigos sdo produtos que séo intangiveis, ou pelo menos o sdo de forma substancial. Se
totalmente intangiveis, sdo comercializados directamente do produtor para o usuério, néo
podem ser transportados nem armazenados, € S80 quase instantaneamente pereciveis. Os
produtos de servico sdo frequentemente dificel's de serem identificados, uma vez que passam a
existir ao mesmo tempo em que sdo comprados e consumidos. Sdo compostos de elementos
intangivels insepardvels, geramente envolvem a participacdo do cliente de alguma maneira
importante, ndo podem ser vendidos no sentido de transferéncia de propriedade, e ndo tem
direito de posse”.

Ora, mais do que um servico qualquer, aos profissionais dos servicos de salde € Ihes exigida
uma atencdo especial dado que os seus clientes na maioria das vezes se encontram num estado
emocional perturbado dada a incerteza que paira sobre 0 seu estado de salide.

2.2.2 Qualidade em atendimento
Para atender bem em qualquer segmento, devemos tratar o cliente com respeito e empatia,
agindo de maneira imparcial, argumentando de forma convincente, caso sgja necessario, €,

sobretudo, sendo um bom ouvinte. http://www.artigonal .com/atendimento-ao-cliente-

artigos/quali dade-em-atendi mento-na-recepcao-de-hospitai s-e-pronto-atendi mento-
3804135.html 15/07/2013.
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Gama (2009), apresenta elementos integrantes do atendimento com qualidade como sendo:

Informag&o adequada e concreta;

Respostas eficazes e objectivas;

Relacionamento atento e proximo com o cliente;

Ajuda, sempre que necessario;

Honestidade e |ealdade;

Boa apresentacéo; e

Organizagao.
Las Casas (2002), define qualidade como sendo: “o total dos aspectos e caracteristicas de um
produto ou servico que tem a capacidade de satisfazer necessidades declaradas ou implicitas”.
Por seu turno, o INE, 111 RGPH 2007, refere que a qualidade dos servicos de salide depende
muito dos recursos humanos e materiais, que influenciam em grande medida no

melhoramento e cobertura no atendimento.

2.2.3 Satisfagdo

Gama (2009), refere que satisfacdo é a avaliagdo da experiencia por parte do cliente
relativamente as suas expectativas, acrescentando que as expectativas dependem das suas
necessidades, experiéncias anteriores, de “passa palavra” e comunicagdo que Sao as promessas

feitas pela entidade prestadora de servico.

2.2.4 Paciente

Pessoa que esta sob cuidados médicos.

2.2.5 Acompanhante

Pessoa que faz companhia ou da assisténcia aindividuo doente, idoso ou invalido.

2.2.6 Cliente de saide

De acordo com Thaise Marques Da Silva (2012), A Qualidade no Atendimento da Recepcéo
Hospitalar percebida pelos Clientes de Salde. Recuperado em 10/08/2013 citando Taraboulsi
(2006, p. 24), a expressdo cliente de satude é a mais adequada dentro do contexto hospitalar e
abrange, além da pessoa enferma, os familiares, amigos e visitantes.

Por sua vez Kotler (2000), define cliente no geral nos seguintes termos:
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Um cliente é a pessoa mais importante do mundo, num escritério, quer ele se
comunique pessoa mente ou por carta;

Um cliente ndo depende de néds, nds é que dependemos dele;

Um cliente ndo interrompe nosso trabaho, ele € a finaldade do mesmo. N&o estamos
fazendo um favor ao servi-lo, ele estd nos fazendo um favor dando a nos a
oportunidade de fazé-1o.

Um clieente ndo € alguem com gquem discutir ou debater. Ninguem jamais venceu uma
discussdo com um cliente.

Um cliente € uma pessoa gque nos traz desgos e € nossa obrigacao lidar com eles de

maneiralucratica

2.2.7 Reclamagéo

Uma reclamagdo € uma expressdo de insatisfacdo a cerca do padréo ou qualidade da
assisténcia prestada e esta relacionada a acgdes ou auséncia delas por parte do pessoal ou
voluntarios, situacao essa que possa directa ou indirectamente causar aflicdo a alguém.

As reclamagles estdo directamente associadas aos compromissos assumidos por uma
organizacdo, em termos de 0 qué e como promete prestar assisténcia e dar apoio. As pessoas
gue estéo do lado receptor da assisténcia e gjuda tém o direito de reclamar caso os padroes
ndo estejam sendo atingidos, a assisténcia ndo seja adequada para el as ou ndo esteja chegando
conforme o prometido pelas organizacfes implementadoras, ou caso hgja sérias violages do
codigo de conduta. http://www.hapinternational .org/pool/files/caf od-complaints-handling-
mechani sm-chm-guide-v1-0-po.pdf de 14/07/2013 - 17h10

Gama (2009), apresenta trés sentidos de reclamacéo como sendo:

Verbalizacao de uma expectativa que ndo se cumpriu;

Momento da verdade na relagdo entre a empresa e 0s seus clientes,

Oportunidade para uma organizacdo satisfazer os seus clientes insatisfeitos, ao repor

alguma anomalia que tenha ocorrido nos produtos ou servigos prestados.
Esta autora apresenta/analisa a visdo tradiciona de reclamacéo cujo enfoque tem um efeito
psicoldgico muito negativo por estar associado a ideia de culpa, vista sob duas perspectivas,
sendo uma do ponto de vista dos clientes e outra do ponto de vista dos colaboradores.
Tradicionalmente, os clientes tendem a colocar culpa de algo que ndo aconteceu como
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esperado nos colaboradores da organizacdo, em particular naguel es com gque tém um contacto
mais directo. Por sua vez a tendéncia dos colaboradores acharem que estéo a ser criticados
injustamente, dai a tendéncia igualmente de ndo passar para a restante organizagdo as
reclamacgdes de clientes com o recelo de uma associagdo das mesmas a um erro cometido.
Mais adiante a autora refere que os clientes que reclamam estdo dando as organizagoes
oportunidade conhecerem os seus problemas e formas como gjuda-los e ainda oportunidade
para melhorar processos internos. Desta forma conclui a autora que as reclamages devem ser
incentivadas pelas organizagOes, como forma de reforcar as relagdes de confiangca com 0s
clientes e como forma de melhorar os produtos, servicos e processos internos da
organizacao/inovacao.

Deigual modo, Lei n® 2/96 De 4 de Janeiro de 1996 da Assembleia da Republica, refere que
os cidaddos tém o direito de apresentarem peticoes, queixas e reclamagdes perante autoridade
competente, com excepcdo dos tribunais, para exigir o restabelecimento dos seus direitos
violados ou em defesa do interesse geral é exercido nos termos artigolda mesma lei. Para o
efeito, define peticdo como sendo a apresentacdo de uma proposta de adopgdo de
determinadas medidas a qualquer instituicdo ou autoridade publica sobre matéria da sua
competéncia ou ambito de ac¢éo e ainda como a exposi¢éo com o fim de expressar um ponto
de vista que se considere relevante para a apreciacdo, ou para a denincia de irregularidades e
anomalias no funcionamento dos servicos publicos.

2.2.8 Motivos de reclamacéo
Vilalara (2009), no seu trabalho sobre reclamacdes comega por perguntar “porqué é que o
cliente néo fica satisfeito”?
Prosseguindo, este autor refere que a maioria das reclamagbes, as que indicam factos
concretos e quantificaveis, referem-se a queixas generalizadas de:

Falta de cortesig;

Tratamento displicente;

Desconhecimento do seu local de trabal ho;

Desconhecimento das suas funcoes,

Falta de informacéo;

Esperas impertinentes.
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Realca que este € o conjunto de atitudes que revelam conduta inadequada no atendimento ao
publico.
Esta autora refere que a imagem da empresa € valorizada cada vez mais pela qualidade do
servico prestado e, quanto mais se conseguir diferenci&la positivamente de imagens
concorrentes, melhores seréo os resultados. Por essa raz&o, cada dia se da maior atencdo as
atitudes correctas no tratamento as pessoas fundamentalmente no que se refere a

Acolhimento e tratamento aos clientes ou potenciais clientes - aspectos humanos;

Ambiente, decoracéo, limpeza, restauracéo e conforto;

Qualidade na prestacdo dos proprios servigos - aspectos administrativos, comerciais ou

técnicos.
Tudo isto tem uma enorme importancia na configuracdo da imagem da empresa que, num
sentido ou noutro, se formarano mundo do cliente.
Por seu turno Gama (2009), no seu trabalho intitulado Atendimento e Gestdo de Reclamagses,
refere que falar de qualidade significa buscar exceléncia, acrescenta de seguida que satisfazer
as necessidades dos clientes passa por |hes dar o que eles querem e ndo o que nds queremos
lhes dar, concluindo afirma que devemos dar sempre mais as pessoas do que aquilo que
esperam receber.
Mais adiante este autor cita aspectos que interferem na avaliaco da satisfacdo do cliente
(servico percebido/avaliagéo da experiéncia), nomeadamente:

Fiabilidade e confianca;

Capacidade de resposta/responsabilidade;

Aspectos tangiveis associados ao servico; e

Empatia.
Esta autora apresenta de seguida um guadro que detalha os pormenores de cada aspecto como

aseguir seindica
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Da Slva (Outubro2012), no seu estudo sobre a qualidade no atendimento da recepcéo
hospitalar percebida pelos clientes de salide, apresentado no V11 Congresso Norte Nordeste de
Pesquisa e Inovagdo (Brasil), refere que os clientes de salde anseiam por atendimento de
gualidade e a recepcdo, como primeiro e ultimo contacto do hospital também devem satisfazer
essa necessidade. O estudo analisou a qualidade no atendimento da recepcdo de um hospital,
com base na hotelaria hospitalar.

Esta autora prossegue referindo que uma vez que os clientes de salde ndo mais buscam
apenas tratamento médico, ndo adianta oferecer um bom servico meédico-hospitalar,
simplesmente. Eles anseiam por acolhimento e atendimento individualizado, aliado a uma
estrutura fisica convidativa e confortavel .

Segundo a mesma autora, um estabelecimento de salide, centrado na gestédo da hotelaria
hospitalar, deve preocupar-se ndo apenas com a quaidade dos atendimentos médico-
hospitalares, mas também com os colaboradores administrativos e, principalmente com a
valorizagdo das pessoas e do tratamento humanizado dos clientes de saide, gerando
satisfagdo, encantamento e fidelizag&o.

Mais adiante, esta autora refere que apesar do conceito de hotelaria hospitalar envolver, em
muitos casos, a adaptacdo da estrutura fisica, a preocupacéo maior € com a quebra do
paradigma de atendimento impessoal e a diminuic¢éo do desconforto por estar em um
ambiente hospitalar. Dessa forma, a caracteristica predominante refere-se ao servico prestado
e forma de atendimento.

Assim, no que se refere a qualidade no atendimento prestado pela recepcéo, ela é essencia
para a qualidade do hospital como um todo. E o primeiro e o Gltimo contacto do hospital e
canal de comunicacdo directo com os clientes de salde. Autora citando (CASTELLI, 2003, p.

163), o qual refere que “O cliente é recebido pela recepcéo, mantém-se permanentemente em
contato com ela durante a sua estadia e, ao partir, € a recepcdo que lhe presta os Ultimos
servigos”

Por sua vez, Gama (2009), aponta como requisito para qualidade no atendimento o
acolhimento que por sua vez é influenciado pela imagem pessoa do atendedor que
compreende todo aspecto visual desde: roupa, cabelo, acessorios, sapatos, modos de estar e de

falar. Refere ainda que o primeiro requisito para uma boa imagem € a pontualidade, bem
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como ser bem-educado e positivo, realcando que toda gente reage melhor a uma critica que
comeca por um elogio feito de forma positiva. Refere ainda que constituem requisito para
uma boa imagem demonstrar respeito pelos outros, como condi¢do para quem pretende criar
uma boa relagdo interpessoal e também ser discreto.
Para esta autora acol himento de sucesso compreende:

Atencdo, simpatia e cortesia;

Antecipacao dos desgjos e resolver problemas,

Responder olhando Cliente nos olhos;

Responsabilidade pelo servico;

Cumprimentar e sorrir - SEMPRE;
Por seu turno, Miguel Ricou (2004), no seu trabalho sobre a Etica e a Deontologia no
Exercicio da Psicologia, aborda as teorias éticas baseadas na virtude as quais consideram que
0 papel central da definicdo do bom e do mau esta centrado na pessoa como agente promotor
dos seus comportamentos. Nesse sentido, a nogdo de virtude assume-se como fundamental.
Mas 0 que é uma virtude? Aristételes, por muitos considerado o pai da ética, na sua obra
“Etica Nicomaqueia”, distinguiu dois tipos de virtudes: as que sio proprias do carécter e as
gue sdo proprias da inteligéncia, ou dito de outra forma, as virtudes morais e as intelectuais.
Para este fil0sofo, a caracteristica fundamental da virtude € o equilibrio; ndo sera por acaso
que se popularizou a expressdo “no meio estd a virtude” que ndo é mais do que a assungao
gue teremos que ser equilibrados em todas as formas de comportamento. Ser virtuoso sera
entdo actuar de acordo com determinada caracteristica que fard com que a ac¢céo decorra o

melhor possivel.

Este autor citando (Solomon, 1995), prossegue referindo que a virtude serd entdo um traco de
caracter que a pessoa tera que dispor para conseguir levar a cabo a sua vida com sucesso, pelo
gue as teorias éticas da virtude perseguem trés objectivos fundamentais. (1) desenvolver e
defender um conceito de pessoa ideal; (2) desenvolver e defender um conjunto de virtudes
necessarias para se ser uma pessoa ideal; (3) desenvolver uma forma das pessoas poderem

atingir essas mesmas virtudes.
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O mesmo autor, citando (Frattallone, 2001), refere que foi ja na Antiga Grécia que foram
definidas aquel as que se tornaram conhecidas pelas quatro virtudes cardeais, a saber: ajustica,
a prudéncia, a fortaleza e a temperanca. A justica contém a medida de proporcionalidade,
sendo que a sua completa realizagcdo corresponde a0 bem comum, dado que a sua propria
definicdo terd que incluir os outros, pois se vivéssemos sozinhos a questdo da justica ndo se
colocava. Se bem que correndo o risco de sermos injustos para connosco, tal desiderato so se
torna possivel por meio de uma comparagdo com terceiros. SO se pode saber 0 que é justo
através de uma medida de equilibrio com os iguais. A prudéncia diz respeito ao agir em g,
uma vez que, para o fazermos, devemos reflectir, decidir racionalmente para escolhermos a
opcdo mais valida. Agir automaticamente ou instintivamente raramente da resultado. O
racional é natural do Homem, pelo que assim ele deve agir para cumprir com as suas
disposicdes naturais. Devemos pois agir prudentemente através do reconhecimento da
realidade, agindo de uma forma informada, o que justifica esta segunda virtude. Sendo
verdade que por vezes é dificil a utilizagcdo da prudéncia, pois a situacdo pode exigir respostas
rapidas e decididas, a fortaleza assume-se como uma terceira virtude no sentido de levar o
Homem a enfrentar 0 perigo sem se deixar levar pela cobardia ou, em sentido contrario, por
actuacOes temerdrias. A temperanca, como quarta virtude, tem como fundamento basico a
guestdo do equilibrio. Nenhuma das outras trés virtudes o seria se fosse empregue de uma
forma desequilibrada. A temperanca revela-se entdo fundamental para equilibrar os
comportamentos, proporcionando todas as virtudes.

Este autor citando (Solomon, 1995), refere que depois do aparecimento do cristianismo na
Europa, as virtudes cardeais juntaram-se as virtudes tedlogas da moral cristd - a fé, a
esperanca e a caridade — que com as quatro anteriores formaram as sete virtudes que, em
conjunto com o0s 7 pecados mortais — a gula, a preguica, a ganancia, o orgulho, a invela, a
raivae aluxudria— dominaram o pensamento medieval sobre a ética.

O autor citando (Habermas, 1991/1999), refere que pode afirmar-se que as teorias da virtude
adquirem um sentido teleoldgico dado que pretendem responder a questéo de como se deve
viver e em gue consiste viver o bem. Do mesmo modo o autor citando (Gyatso, 2000/1999,
p.94), aponta o Dalai Lama que interpreta a virtude como sendo “0 méodo pelo qual a
felicidade € alcangcada’, umavez que 0 que nos traz mais satisfacdo na vida sdo as accbes que

fazemos pelo bem dos outros, referindo-se pois a uma virtude de benevoléncia. Logo, aquele
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gue estiver disposto, em funcdo do seu carécter, a realizar aquilo que € correcto serd 0 modelo
da pessoa moral.

Deigua modo, o autor cita (Pence, 1980) que afirma gue o pressuposto de base reside no
facto de que sendo t&o facil as pessoas quebrarem normas e regras morais ou formais, resulta
muito mais 16gico que as pessoas, devido ao seu caracter, queiram tomar as decisdes mais
certas em func&o daquilo que assim for considerado, (Pence, 1980 citado por Beauchamp e
Childress, 1994/2002). Por exemplo, nos cuidados de salide, o profissional virtuoso tomariaa
deciséo de defender o melhor interesse do seu doente, pois assim o consideraria correcto.

Mais adiante o autor cita Beauchamp e Childress (2002/1994) como defensores de ideia de
gue embora as virtudes sgjam de grande importancia, esse facto ndo implica que néo sejam
necessarias regras ou principios para tomar decisfes, uma vez que pessoas de bom carécter
moral terdo também, muitas vezes, dificuldade em definir aquilo que é correcto ou incorrecto
fazer. Assim, estes autores propdem uma correspondéncia entre virtudes e principios, ainda
gue reconhecam ndo ser possivel constituir umarelacéo entre todas as virtudes e principios ou
normas de obrigagdo. De facto, existem algumas virtudes que poderdo apenas facilitar ou
potenciar o cumprimento de determinadas nhormas.

O autor cita iguamente outros autores como Peter Singer (1994/1993) ou Jonh Rawls
(1993/1971) como sendo defensores da ideia de que as pessoas virtuosas poderdo, ainda que
com a melhor das intencbes, enganar-se, pelo que as virtudes ndo podem ter um papel
definitivo na estruturacdo daguilo que é correcto fazer. Ou sgja, uma pessoa honesta podera
por qualquer motivo involuntério, sem se aperceber, ser desonesta.

Miguel Ricou (2004), A Etica e a Deontologia no Exercicio da Psicologia. Baixado
em15/10/2013 sobre As teorias deontol dgicas, refere que se é verdade que sdo as pessoas que
actuam, ndo o serd menos verdade gque sdo as suas ac¢les que condicionam a realidade. Ja foi
referido que o Homem moderno evoluiu como tal quando tomou consciéncia de si, quando
percebeu gue era unico, distinguindo-se de tudo o resto qualquer que fosse a realidade vivida.
Comecgou pois a aterar o mundo a sua volta bem como a alterar-se asi préprio para conseguir
uma melhor adaptacdo e, nessa perspectiva, umavida melhor.

Claro que a possibilidade do Homem realizar accbes que alterem o mundo faz com que este se

transforme ndo apenas para quem o modifica, mas também para todos os outros, semelhantes
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e ndo semelhantes, 0 que traz de volta um dos pressupostos da ética: a optimizagdo do
funcionamento social através da promocgéo do bem.

Sobre esta matéria o0 autor citando igualmente (Solomon, 1995), defende que desde ha muito
tempo, a ética se centrou no julgamento das acgfes, dos comportamentos, com 0 objectivo
fundamental de promover as boas atitudes por parte das pessoas ou, em Ultima analise, de
evitar que estas fizessem coisas mas. Se as teorias éticas da virtude se centram na promocao
de uma série de tragos de carédcter com esse mesmo objectivo, as teorias deontoldgicas
preocupam-se, essencialmente, com a formulacdo de uma série de principios e normas morais
para a prossecucao desse proposito.

Deste modo, o designio primordial das teorias deontol6gicas passa por formular e defender
um determinado conjunto de regras ou principios morais, bem como desenvolver um processo
de definir o que fazer quando algumas dessas regras ou principios entrarem em conflito.

Por seu turno, o Professor Doutor Carlos David Sotomane no seu trabalho sobre Conceitos e
Abordagens Afins Sobre a Qualidade de Vida nas Organizagcdes (Maio 2013), refere que o
actual mercado competitivo das organizagoes reforca a importancia do papel das pessoas nas
mesmas. O seu contributo essencial, para 0 sucesso das institui¢des num clima organizacional,
cultiva comprometimento organizacional, disposicéo e entrega das pessoas aos objectivos
organizacionais. A preocupacdo com a qualidade de vida, salde e bem-estar esta cada vez
mais presente na consciéncia dos individuos e das sociedades. Esta preocupagdo é cada vez
mais crescente e pertinente dado que é no local de trabalho, onde as pessoas passam a maior
parte do seu tempo e, por conseguinte, a qualidade do ambiente de trabalho assume grande
importancia nas suas vidas. Desta forma, afigura-se pertinentes as reflexdes, a compreensdo, a
realizacdo de trabalhos de pesguisa sobre os climas psicol gicos e 0s seus impactos no bem-
estar afectivo e nas atitudes perante o trabal ho.

Mais adiante, o autor apresenta o conceito de bem-estar, que embora reconhecendo que o
conceito é rotulado pela subjectividade, porque envolve todos os componentes que Sao
essenciais a condicdo humana, a nivel fisico, psicolégico, cultural e espiritual. O autor
prossegue citando Rego (2008), o qual aponta que trabalhos empiricos identificam ligacOes
entre medidas de felicidade dos colaboradores e medidas de performance no trabalho, com
uma implicacdo na relagdo directa. Ou sgja, a performance aumenta quando o bem-estar

psicologico aumenta. 1sto significa que promover o bem-estar psicol 6gico dos colaboradores
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pode ser uma forma de estimular o desempenho individual e organizacional. De igua modo
cita Daniels (2000), sobre o bem-estar afectivo, que, segundo este, € um dos melhores
indicadores do bem-estar psicolégico e um dos componentes mais importantes da felicidade,
com o reconhecimento de que os locais de trabalho tém um papel crucia na felicidade das
pessoas.

Mais adiante este autor conclui referindo que a avaliacdo do clima organizacional é um
assunto complexo, ndo sendo possivel estabelecer uma metodologia Unica ou roteiro, para a
sua execugdo. A avaliagdo do clima organizacional ndo se processa mediante os fundamentos
de uma ciéncia exacta, onde se permite a comprovacdo absoluta dos resultados apurados. Isto
significa que promover o clima organizacional que tende a qualidade de vida saudavel exige
de todos e de forma continua uma agregacéo do contelido e intensidade de valores, de normas,
de atitudes, de sentimentos e de comportamentos que estimulam o desempenho individual e
por conseguinte da organizacdo vista de formaintegrada.

Nogueira (2008) no seu trabalho sobre a qualidade e satisfacéo em servicos de salde, refere
que a reforma na Administracdo Publica orientada pelo modelo de gestao pela qualidade,
requer a identificacdo e desenvolvimento das competéncias dos funcionarios, recorrendo a
avaliacdo do desempenho como um instrumento de promogdo de uma cultura de mérito que
aumente os niveis de eficiéncia e qualidade. Assim sendo, coloca-se a questdo de saber se os
sistemas de avaliagdo do desempenho contribuem para a qualidade e satisfagdo no trabalho
em servigos de prestacdo de cuidados de salude. Neste trabalho o autor emprega como

palavras-chaves: Qualidade, Satisfacdo, M otivacdo, Desempenho, Avaliacéo.

Este autor acrescenta que a actividade produtiva tornou-se hoje indissociavel da prestagdo de
servicos especializados baseada na relacdo de troca e co-producdo entre servidor e
destinatario. Enfatisa que fendmeno de “servicializacdo” ou “tercializacdo” fez com que as
caracteristicas requeridas actualmente aos trabalhadores nas “sociedades de servicos” sejam
bem diferentes das necessdrias para a producdo industrial do passado. Certos tracos da
personalidade, as capacidades relacionais e intelectuais integram o “modelo da competéncia”,
em que estratégias de gestdo qualificante dos recursos humanos visam o desenvolvimento
pessoal e profissional orientado para a flexibilizagdo, integragdo social e cooperagdo em
equipas. Assiste-se, presentemente, tanto no sector privado como no publico, a uma

implementacdo de programas de reforma das estruturas produtivas, procurando adapté-las as
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actuai s necessidades de qualidade e eficiéncia. Procura-se a modernizagao e ainovacdo ndo so
através da introducdo das novas tecnologias, como na adaptacdo ou reestruturacdo dos
processos operativos e na diversificagdo de produtos e servigos, ab mesmo tempo que se
investe naformagdo dos recursos humanos, de acordo com model os participativos de gestéo, e
se implementam sistemas de avaliacdo do desempenho avéarios nivels.

Mais adiante esta autora refere que a avaliagdo da qualidade no trabalho passou a incluir
varias perspectivas, uma vez que o conceito de qualidade comporta significados diferentes
para diferentes entidades. Sublinha citando (Martin; Handerson, 2004:172), que do ponto de
vista dos empresarios e dos administradores de servigos publicos, “a qualidade é ir ao
encontro das necessidades do cliente — quer estas sgjam explicitas ou implicitas”. Refere
ainda que Cada uma das pessoas ou servicos da organizacdo é ao mesmo tempo cliente da
pessoa ou servico anterior e fornecedor da pessoa ou servigo seguinte. Citando (Putnam,
2000) refere que a produtividade é um indicador do desempenho econdmico de uma
organizacao ou de uma comunidade, cuja variabilidade depende de multiplos factores internos
e externos as organizagoes. (Kelemen, 2003:8) citado pela autora refere que as exigéncias do
mercado levaram as empresas a competir pelo reconhecimento publico aderindo a esquemas
de certificagdo e acreditacdo da qualidade que impdem e fiscalizam o respeito por normas
estandardizadas de acordo com leis e codigos de defesa do consumidor e do trabahador.
Além dos “rankings” organizados segundo a qualidade dos produtos/servigos ou o volume de
negocios, passou-se a premiar o investimento na inovagdo e desenvolvimento, e também a
gualidade das condic¢des de trabalho medida pelo nivel de satisfacdo dos trabalhadores e dos
clientes/ utentes. “A qualidade tornou-se uma norma institucional central ao funcionamento
efectivo do mercado: uma norma que as organizagoes (sgam elas privadas, publicas ou
voluntarias) devem respeitar se pretenderem ganhar legitimidade aos olhos da sociedade”
(Kelemen, 2003:8). A adequacéo dos processos operativos as exigéncias de qualidade dos
produtos e servicos, mantendo as empresas competitivas, levaram ao desenvolvimento de
model os de gestdo subordinados aimperativos estratégicos de eficiéncia atodos os niveis.
Nogueira (2008), sobre a Avaliacdo do Desempenho em Servigos de Salde, refere que a
problematica da qualidade e da satisfagéo no que concerne ao sector da salde prende-se com
as especificidades proprias das instituicbes de prestacdo de cuidados de salde, com a sua

variada natureza e dimensdo, quer sejam publicas ou privadas. Refere iguamente que o grau
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de especiadizacdo varia consoante as valéncias clinicas e o tipo de cuidados prestados
(urgéncia, cuidados primérios, domiciliérios). Por outro lado, numa Unica institui¢céo de salide,
mesmo de reduzidas dimensdes e limitada &rea de actuagdo, encontramos uma grande
variedade de departamentos e de agentes que se ocupam de tarefas diversificadas ndo-clinicas,
desde recepcdo, transporte, higiene, alimentacdo, manutencéo de equipamentos, aquisicdo de
materiais, contabilidade e gestdo, etc. Hoje o0 acto médico pressupde a existéncia de uma
equipa multidisciplinar com um elevado grau de especiaizacdo e todo um apoio logistico e
administrativo que, se por um lado contribui para uma mais eficiente prestacdo de servigos
clinicos, por outro lado é limitativa e geradora de tensbes e conflitos entre as visdes
economicistas das directivas gestionarias sobre 0s recursos materiais € humanos disponiveis e
0S imperativos éticos e corporativos relativos a aplicaco e actuaizacdo dos saberes e das
préticas dos profissionais de medicina e enfermagem (Carapinheiro, 2006).

A organizacdo hierarquica é necessaria a0 bom funcionamento da sociedade, correspondendo
a divisdo do trabalho e a diversificacdo de tarefas avaliadas de acordo com os valores
predominantes na comunidade. Esses valores reflectem-se nos quatro critérios essenciais —
universalismo, colectivismo, integracionismo e tradicionaismo - que correspondem
respectivamente a adaptacéo as condicdes de existéncia, a criacdo de projectos colectivos, a
coesdo e solidariedade necessarias a ordem social e a manutencdo e reproducdo do modelo
cultural (Parsons; 1968). Quando a organizagdo burocratica é confrontada com a necessidade
de mudanga para suplantar crises e disfun¢bes geradas pela impessoaidade das regras e
centralizacdo das decisdes, um dos processos mais caracteristicos € o “circulo vicioso” de
producdo de mais regras emitidas superiormente, gerando novas resisténcias e
descontentamento. Porém, “a mudanca acaba sempre por se tornar inevitavel, quer sgja
porque as suas disfuncGes e problemas internos se tornaram “monstros’ quer por virtude de
imposicdo absoluta do meio circundante (crise econOmica, mMmovimentos sociais,
transformacdes politicas, etc.)” (Freire, 2002:76). A autora refere que na verdade, a reforma
das organizacfes publicas adoptou a desburocratizacdo e os modelos e técnicas de gestéo
desenvolvidas no sector privado, em que domina a preocupagdo com o0s resultados e o
controlo do desempenho orientado para a eficiéncia.

Por outro lado, refere a autora que vérias estratégias de gestdo destinam-se a fomentar o

envolvimento dos trabalhadores nos objectivos da organizagdo e a aumentar a produtividade
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através de sistemas internos de controlo e incentivos. Uma vez que a racionaidade
burocratica assenta na autoridade, disciplina e controlo a todos os niveis da organizagéo, em
que a eficécia € garantida pela selectividade baseada na competéncia, a competicdo é um
factor omnipresente que actua sobre o desempenho, sem enfrentar resisténcia aberta perante
as exigéncias sempre acrescidas impostas hierarquicamente. Assim, 0s sistemas de avaliacdo
do desempenho pressupdem praticas destinadas a motivar os trabalhadores (aumentos no
sal&rio, promocoes, beneficios, oportunidades de expresséo e decisdo), conferindo também
maior poder a0 empregador. Quanto maior a organizagdo, mais se verifica a necessidade de
manter as atencdes focadas no cumprimento dos objectivos colectivos e de cumprir as
exigéncias correspondentes a esse fim.

Nogueira (2004), sobre a qualidade e actividade produtiva, diz que as empresas ndo podem
hoje actuar a margem da sociedade global alheadas do “conjunto das identidades civicas” que
congregam e da qualidade dos projectos colectivos em gue se encontram envolvidas. A
producdo economica € indissociavel das “competéncias socioldgicas”, * porquanto se trata de
reinventar incessantemente, de reconstruir sociedade global e local no préprio cerne das
actividades do trabalho”. Esses objectivos de sociedade incorporados na actividade produtiva
sdo “uma questéo ética, na medida em que a gravidade dos destinos dos individuos, do seu
emprego e da sua identidade social, se joga no proprio futuro das empresas. [...] Sao
também profissdes, regides, comunidades locais que dependem da forca e da qualidade das
sociedades construidas em empresas”

Sobre a Gestdo da Qualidade e a Satisfacdo refere a variabilidade no desempenho de
organizacOes similares e aimpossibilidade de imitar ou replicar os casos de sucesso deve-se a
diversidade dos recursos proprios de cada uma, que constituem uma combinacdo Unica de
meios materiais e imateriais. Os saberes, competéncias e valores fazem parte do capital
proprio de uma instituicdo que garante a sua viabilidade e funcionalidade. Estimular e manter
altos niveis de desempenho de todos os membros da organizacdo implica conjugar tarefas e
procedimentos normalizados com inovagdo e mudanca continua. Para cumprir esta dupla
exigéncia, os trabahadores tém de se identificar com os objectivos da organizagdo e tém de se
empenhar em atingi-los, ndo so respeitando as regras estabelecidas e reconhecidas como as
“melhores préaticas”, como adaptando-as e inovando dentro do seu campo de actuacéo e com

0s meios de que dispdem, 0 que pressupfe uma permanente atitude critica, responsavel e
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proactiva na procura de solucdes criativas. Porém, na realidade, nem todos os trabalhadores
correspondem a esse perfil ideal e também n&o dispdem de liberdade, oportunidades e meios
para essa forma de trabalhar. Além disso, as fungdes sdo cada vez mais amplas e complexas,
0S prazos cada vez mais apertados e as exigéncias em eficiéncia maiores, de acordo com a
formula segundo a qual metade das pessoas recebem o dobro para produzir trés vezes mais
(Handy, 1996, in Hosie et a., 2006:12).

No entanto, existe uma diferenca entre as expectativas do cliente/utente que se dirige a uma
organizacao a procura da satisfagdo das suas necessidades e 0 modo como o servigo prestado
e 0 processo de prestacdo sdo percepcionados e avaliados. Para aém dos clientes finais, ha
também todos os clientes internos e externos da cadeia de producéo e, no caso dos servicos
publicos, a totalidade dos cidaddos, com expectativas e percepcdes muito diferenciadas. A
importancia dos valores simbdlicos, percepcdes e emogdes na interpretacdo socioldgica das
relacdes de producdo justifica a abordagem da qualidade baseada na cultura organizacional,
nos estilos de lideranca e em todos os aspectos das interaccbes humanas em situacbes de
trabal ho.

2.2.9 Livro de reclamactes

Define-se como livro de disponibilizac&o obrigatdria nos estabel ecimentos em que se efectue
atendimento publico, no qual utentes e clientes podem registar queixa O livro de
reclamacfes € um dos meios mais praticos e comuns para 0 consumidor apresentar queixa.
Quando algo ndo corre bem na prestacdo de um servico ou na compra de um produto, o
consumidor pode solicitar este livro e reclamar logo nesse local, sem nenhum encargo.
http://www.deco.proteste.pt/map/src/407841.htm - baixado 14 de Julho de 2013 - 9h30

2.2.10 Caixa de reclamagdes ou banco de ideias

Basicamente a caixa de sugestdes ou banco de ideias é uma ferramenta utilizada pelas
empresas para colher a ideia, sugestes e criticas dos clientes, cujo principa intuito é a
melhorias dos servicos prestados. Este meio permite que as empresas analisem os pontos que
ndo estdo satisfazendo as necessidades expostas pelos clientes e direccione os esforgos para
solucionar tais problemas, vale lembrar que estas iniciativas sO se concretizam se a

organizacao der um feedback aos clientes. http://www.deco.proteste.pt/map/src/407841.htm
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2.2.5 Determinante de qualidade

Ferreiraat al (2001), no seu estudo sobre determinantes da satisfagcao dos utentes nos cuidados
primarios, comeca por referir que ndo basta analisarmos os ganhos em salde ou as
necessidades satisfeitas. E também importante medir de que forma os servicos de cuidados
primérios est&o a responder aos cidaddos de uma maneira que garanta a sua acessibilidade aos
cuidados, a organizagdo dos servigos, a atitude dos prestadores, a sua educagcdo e a
comunicacdo que estabelecem com os doentes, prosseguindo refere que varios autores e
organizagdes internacionais tém realcado aimportancia de ouvir os doentes, argumentando que
s80 normamente estes que melhor conhecem qual o resultado de salde desgjavel, fornecendo
expectativas, quereres e prioridades diferentes das dos profissionais. Por outro lado, este autor
citando (Grol et al., 2000; Guadagnoli e Ward, 1998; Mossidos, 1997, WHO, 2000), refere
gue os doentes cada vez mais se apresentam perante os sistemas de salide com um poder
especifico, como parceiros nos cuidados e nas tomadas de decisdo. Mais adiante o autor
citando Wensing e Grol (1998), os quais afirmam gue h& varios métodos para envolver os
doentes na prestacéo dos cuidados. Um deles é recolher dados de satisfagdo com os cuidados e
devolvé-los aos prestadores para serem usados em planos e acgdes orientados para a melhoria

dos cuidados.

2.3 Sintese da fundamentacao tedrica

As organizacOes hoje em dia para prestar um servico de qualidade devem procurar harmonizar
0S seus programas com 0s do meio circundante, evitando actuar a margem da sociedade
global alheadas do “conjunto das identidades civicas” que congregam a qualidade dos
projectos colectivos em que se encontram envolvidas. Real sam-se 0s saberes, competéncias e
valores fazem parte do capital proprio de uma instituicdo que garante a sua viabilidade e
funcionalidade, Nogueira (2004) .

Ficou claro que para lograr sucesso as organizacdes devem adoptar as estratégias de gestéo
destinadas a fomentar o envolvimento dos trabalhadores nos objectivos da organizagéo e a
aumentar a produtividade através de sistemas internos de controlo e incentivos Freire (2002).

Os estudos sobre a satisfacdo dos utentes ndo devem analisar apenas 0s ganhos em salde ou
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as necessidades satisfeitas. E importante medir de que forma os servicos de salde estdo a
responder aos cidadéos de uma maneira que garanta a sua acessibilidade aos cuidados, a
organizacdo dos servigos, a atitude dos prestadores, a sua educacdo e a comunicagdo que
estabelecem com o0s doentes. Autores de organizaghes internacionais tém realcado a
importancia de ouvir os doentes, argumentando que sdo normamente estes que melhor
conhecem qual o resultado de sallde desgjavel, fornecendo expectativas, quereres e prioridades,

gue, em alguns casos sdo diferentes das dos profissionais Ferreiraat all (2001).
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[ METODOLOGIA

3.1 Introducao
O estudo procurou responder as questdes de pesquisa através do aprofundamento tedrico da

temética e revisdo da bibliografia de abordagens sobre reclamacdes, tendo como suporte o0
material impirico relevante. O trabalho de campo terminou com entrevistas estruturadas no

Hospital Gera de Chamanculo.

3.2 Método
Para a realizac8o do presente trabalho recorreu-se ao método indutivo porque diferentemente

do dedutivo que parte do geral para o particular, este parte do particular ao geral como um
produto posterior ao trabalho de colecta de dados particulares. Este método faz constatacdo a
partir de observacfes de casos ou fendmenos concretos que confirmam uma determinada
realidade que se desgja conhecer. O método indutivo com o advento do positivismo, a sua
importancia foi reforcado e passou a ser também como o méodo mais adequado para

investigagcdo nas ciéncias sociais, Gil (1999).

3.3 Definicao da Amostra
Para concretizacdo da pesguisa e por razbes dos recursos custo e tempo optou-se pela

amostragem nao-probabilistica. Para o efeito, foi constituida uma amostra por conveniéncia,
gue correspondente a 5% da média mensal de consultas externas, cuja percentagem
determinou que fossem inquiridos 506 utentes. De referir que o presente estudo por ser de
caracter qualitativo, ndo requer um elevado nivel de precisdo, Gil (1999).

Por outro, foi também constituida uma amostra do tipo intencional, dirigida a alguns gestores
a varios niveis do hospital, seleccionados na base do seu envolvimento reconhecido na
implementagdo das politicas da US, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de Laboratério, de
farmacias, técnicos da area administrativa. 0 ndo envolvimento da totalidade de dirigentes do

hospital, é que acredita-se que 0s 12 inquiridos sejam representativos, Gil (1999).

3.4 Selecgdo dos Sujeitos da pesquisa



Se por um lado houve necessidade de obter informacdo sobre a percepcdo da existéncia e
funcionamento do servigo de reclamagdes no HGC, foram escolhidos para o efeito como
alvos do inquérito os utentes gue ja tivessem sido atendidos e em vias de abandonar a unidade
sanitaria, porque estes sdo detentores de informag&o do ciclo completo de atendimento.

Por outro lado havia igualmente a necessidade de perceber junto aos dirigentes a varios niveis

gual avisdo partilhada e orientadora dagquel es rel ativamente a gestéo de reclamactes

3.5 Analise de dados
A andlise de dados consistiu na interpretacdo dos dados obtidos com base nas

entrevistas/questionérios reaizadas nos dois grupos avos, tendo como foco as seguintes
finalidades:
351 A avdiagdo do grau de motivagdo da Direccdo do Hospital Geral de
Chamanculo com vista a tornar Reclamagdes, um instrumento de gestao; e

35.2 A avaiacdo do nivel de conhecimento e utilidade que os utentes possuem em

relacéo a existéncia da Caixa e Livro de Reclamactes
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IV RESULTADOS

4.1 Introducéo

Para materializar os objectivos “avaliar o grau de motivacdo da Direcgdo do Hospital Geral de

Chamanculo com vista atornar Reclamagdes, um instrumento de gestdo e avaliar o nivel de

conhecimento e utilidade que os utentes possuem em relacdo a existénciada Caixae Livro de

Reclamac0es, foi feito um estudo envolvendo duas amostras, cujos dados sdo apresentados e

analisados mais abaixo:

4.2 Perfis das amostras:
4.2.1 Perfil dos dirigentes do HGC inquiridos

Tabela 1. Distribuicdo de dirigentes do HGM por idades

|dades Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida acumulada

Del8a25anos |2 04 16,7 16,7
De26a35anos | 6 1,2 50,0 66,7
De36a45Anos |1 0,2 8,3 75,0
De46 emdiante | 3 0,6 25,0 100,0
Total 12 2,4 100,0

Fonte: Pesguisa

Os dirigentes inquiridos, a maioria, 50% tinham idades compreendidas entre 26 a 35 anos,

seguidos de 25% com idades superiores de 46 anos e ainda 16,7% com idades compreendidas

entre 18 a 25 anos e no fim 8,3%, cujas idades variavam de 26 a 35 anos.

Tabela 2. Distribuicdo de Dirigentes do HGC por sexo

Sexo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vadida acumulada
Masculino | 3 06 250 250
Feminino | g 18 75,0 100,0
Total 12 24 100,0
Fonte: Pesguisa
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O sexo predominante nos dirigentes inquiridos é o feminino com 75%, sendo os restantes
25% masculinos.

Tabela 3. Distribuicdo dos dirigentes do HGC por categorias profissionais

Categorias profissionais | Frequér Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida acumulada

Medico 1 0,2 8,3 8,3

Técnica Salde 4 0,8 33,3 41,7
Enfermeiro 2 0,4 16,7 58,3
Técnico Superior Salde | 2 04 16,7 75,0

Outras 3 0,6 25,0 100,0
Total 12 24 100,0

Fonte: pesquisa

Em termos de categorias profissionais os dirigentes inquiridos constata-se que a maioria,
33,3% é constituida de técnicos de salde seguidos de 25% outras categorias, sendo as

categorias de Enfermeiro e Técnicos Superiores de Sallde com 16,7% cada.

Tabela 4. Distribuicdo dos Dirigentes do HGC por fungdes

Categorias Profissionais | Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vaida Acumulada

Director(a) Clinico(a) 1 0,2 8,3 8,3
Administrador(a) 1 0,2 8,3 16,7
Enfermeiro(a) Chefe 1 0,2 8,3 25,0

Outros Nivels

Responsabilidade ° 18 0 1000
Total 12 2.4 100,0

Fonte: pesquisa

Relativamente a funcéo dos dirigentes inquiridos verifica-se que 75% dos mesmos é composta
por outros niveis de responsabilidade, cabendo as funcBes de Directora Clinica,

Administradora e Enfermeira Chefe 8,3% para cada uma delas.
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Tabelab. Distribuicdo dos inquiridos em funcdo da experiéncia profissional

_ Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Tempo de servigo valida Acumulada
DeOaZ2 Anos 1 0,2 8,3 8,3
De2 a3 Anos 2 04 16,7 25,0
De3 a4 Anos 1 0,2 8,3 33,3
De4 Em Diante | 8 1,6 66,7 100,0
Total 12 2,4 100,0
Fonte: pesquisa

No que diz respeito a experiéncia profissional dos dirigentes inquiridos, constata-se que a
maioria, 66,7% possui experiéncia profissional de mais de 4 anos, seguida de 16,7% de

profissionais com experiéncia de 2 a 3 anos e no fim, com menos de 2 anos e de 3 a 4 anos

com 8,3% cada.

Resumindo, a maioria dos dirigentes é da faixa etéria de 26 a 35 anos (50%), constituida por
mulheres (75%), esta enquadrada na carreira de técnico de salde (33,3%), assumem outros

nivels de responsabilidade com (75%) e tém mais de 4 anos de experiéncia profissional

(66,7%).

4.2.2 Perfil dos utentes do HGC inquiridos
Tabela 6. Condicéo dos utentes inquiridos no HGC

Percentagem Percentagem
Descricao Frequéncia Percentagem Valida Acumulada
Doente 352 69.4 69.6 69.6
Acompanhante 151 29.8 29.8 99.4
Utente 3 0.6 0.6 100
Total 506 99.8 100
Fonte: Pesquisa

Dosinquiridos, amaioria, 69,6% séo doentes, enquanto 29,8% sao acompanhantes.
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Tabela 7. Distribuicdo dos utentes por idades

Percentagem |Percentagem
Descricao Frequéncia |Percentagem |Valida Acumulada
18 A 25 137 27 27.2 27.2
26 A 30 119 23.5 23.6 50.8
31A 35 95 18.7 18.8 69.6
36 A 50 112 22.1 22.2 91.9
>50 41 8.1 8.1 100
Total 504 99.4 100
Fonte: Pesguisa

Em termos de idades, a maioria, 27,2% sao da faixa etéria dos 18 a 25an0s, 23,6% da faixade
26 a 30 anos e 22,2% dos 36 a 50 anos.

Tabela 8. Distribuicdo dos utentes por sexo

Percentagem |Percentagem
Descricao Frequéncia |Percentagem [Valida Acumulada
Masculino 166 32.7 33 33
Feminino 337 66.5 67 100
Total 503 99.2 100
Fonte: Pesguisa

No que diz respeito as idades dos inquiridos, a maioria, 67% sdo do sexo feminino e apenas
32% do sexo masculino.
Tabela 9. Distribuicdo dos utentes segundo situacéo |aboral

Percentagem |Percentagem
Descricao Frequéncia |Percentagem |Valida Acumulada
Estudante 73 14.4 14.5 145
Empregado 15 3 3 17.5
Trabal hador 243 47.9 48.3 65.8
Sem ocupacao 67 13.2 13.3 79.1
Domestica 105 20.7 20.9 100
Total 503 99.2 100
Fonte: Pesguisa

Em termos de ocupacéo profissional, a maioria, 48,3% sdo trabalhadores, seguidos de 20,9 e
14, 5% de domeésticas e estudantes respectivamente e por fim 13,3% que ndo tinham qual quer

ocupagao.
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Tabela 10. Distribuicéo dos utentes segundo a proveniéncia

Percentagem |Percentagem
Descricao  |Frequéncia |Percentagem |Valida Acumulada
<de2Km 234 46.2 47.1 47.1
5Km 73 14.4 14.7 61.8
7Km 28 55 5.6 67.4
10Km 44 8.7 8.9 76.3
> 10 Km 118 23.3 23.7 100
Total 497 98 100
Fonte: Pesguisa

Relativamente a proveniéncia, 47,1% sd0 provenientes de um raio <2kilometros, 23,7% de

raio de mais de 10kilometros e apenas 14,7% eram provenientes de raio de 5kilometros.

Assim, amaioria dos inquiridos € constituida por doentes (69,6%), na faixa etéria dos 18 a 25
anos (27,2%), composta por mulheres (67%), na sua maioria trabal hadores (48,3%), vive num
raio de menos de 2 km (47,1%).

4.3 Andlise dos aspectos do questionario
4.3 Avaliacéo do grau de motivacdo da Direccdo do Hospital Geral de Chamanculo

com vistaatornar Reclamagdes, um instrumento de gestdo”, conforme se segue:

a) Apurar junto aos dirigentes a varios niveis do hospital se os utentes apresentavam

reclamagoes.

Tabela 11. Distribuicéo de resposta sobre frequéncia de reclamactes

Descricdo | Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada
Sim 7 14 58,3 58,3
Nao 5 1,0 41,7 100,0
Total 12 2,4 100,0
Fonte: pesquisa

Dos dirigentes inquiridos, a maioria 58,3% afirma que as reclamacdes sdo frequentes, tendo

os restantes 41,7% respondido que as reclamacgdes ndo sdo frequentes.
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b) Apurar quais asformas mais usadas na apresentacao de reclamacdes e sugestdes

Tabela 12. Formas mais frequentes de reclamacgtes

Descricdo | Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada
Ora 8 1,6 88,9 88,9
Livro 1 0,2 111 100,0
Total 9 18 100,0
Fonte: pesquisa

No concernente as formas mais frequentes na apresentacdo de reclamagdes e sugestfes a

maioria, 88,9% afirma ser via oral, enquanto os restantes 11,1% afirmou ser o livro.

¢) Estruturado HGC que se responsabiliza por atender e responder reclamactes

Tabela 13. Estrutura que analisa reclamagoes apresentadas

Nivel Hierarquico Frequénci Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Acumulada
Directora 1 0,2 8,3 8,3
Colectivo de Direcgdo | 1 0,2 8,3 16,7
Outros Orgaos 10 2,0 83,3 100,0
Total 12 24 100,0
Fonte: pesquisa

No respeitante a estrutura que analisa as reclamactes e sugestdes apresentadas no HGC, a

maioria dos dirigentes inquiridos, 83,3% respondeu que eram outros niveis seguidos de dois

grupos representando 8,3% cada tendo um dos grupos respondido que a Directora é que

analisava as reclamaces e outro afirma que é Colectivo de Direccéo que as analisa.

d) Apurar seasreclamagdes eram discutidas no colectivo de direccéo

41



Tabela 14. Respostas em torno de reclamagdes séo discutidas ou ndo no colectivo

Descricdo | Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
Vaida Acumulada
Sim 6 1,2 50,0 50,0
N&o 6 1,2 50,0 100,0
Total 12 24 100,0
Fonte: Pesguisa

Os resultados de pesguisa mostram que os dirigentes inqueridos dividem-se 50% que

afirmam que as reclamagdes séo discutidas no colectivo de direccéo e restantes 50%

afirma que néo.

€) Apurar seas reclamagdes sdo instrumento de gestéo.

Tabela 15. Distribuicéo das respostas se as reclamacdes sdo instrumento de gestéo

Descricdo | Frequéncia | Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Acumulada

Sim 11 2,2 91,7 91,7

N&o 1 0,2 8,3 100,0

Total 12 24 100,0

Fonte: pesquisa

Os respondentes a pesquisa na sua maioria 91,7% afirmam que reclamacbes sdo

instrumento de gestéo e os restantes 8,3% afirmam que néo.

f) Caixae Livro de Reclamagtes sdo frequentemente verificados
Tabela 16. Distribuicdo de respostas em torno da pergunta se a Caixa e o livro de
Reclamacgtes eram verificados com frequéncia
Percentagem Percentagem

Descricao Frequénia Percentagem Valida Acumulada

Sim 2 0.4 25 25

Nao 6 1.2 75 100
Total 8 1.6 100

Fonte: Pesguisa
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Os dirigentes inquiridos, a maioria 75% respondeu que a caixa e livro de reclamacfes néo
eram verificados com frequéncia, tendo apenas 25% afirmados que sim aquel es instrumentos

s4o verificados frequentemente.

g) Quais as formas usadas pelo HGC para divulgar a existéncia do caixa e livro de

reclamagtes/sugestdes

Tabela 17. Respostas a pergunta quais sdo as formas usadas pelo HGC para

divulgacéo da existénciada Caixae Livro de Reclamagtes

Percentagem |Percentagem

Descricao Frequénia [Percentagem |Valida Acumulada
Cartazes Verticais 1 0.2 8.3 8.3
Cartazes Proximo da
Secretaria 6 12 50 58.3
Palestras Locais de
Atendimento 5 1 41.7 100
Total 12 24 100

Fonte: Pesguisa

Os resultados da pesquisa mostram que os inquiridos sobre as formas de divulgacdo dos
dispositivos de reclamacéo, a maioria, 50% refere que a divulgacéo € feita por meio cartazes
colados préximo da secretaria seguido de 41,7 % referia que a divulgagdo € feita por meio de
palestras nos locais de atendimento e por fim 8,3% refere cartazes verticais no recinto
hospitalar.
4.4 Relativamente a0 segundo objectivo especifico “avaliagdo do nivel de
conhecimento e de utilidade que os utentes tém em relacéo a existéncia da Caixae
Livro de Reclamag0es, a pesquisa forneceu os dados seguintes:
a) Situacdo do utente entrevistado em relacdo de atendimento ou ndo que forneceu os

seguintes resultados.
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Tabela 18: Se o utente jafoi atendido

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vdida Acumulada
Sim 503 99.2 99.6 99.6
N&o 2 04 0.4 100.0
Total 505 99.6 100.0
Fonte: Pesquisa

b) Quanto ao tempo que se levou para ser atendido forneceu resultados que se seguem

Tabela 19: Utente levou muito tempo a ser atendido

Descricdo | Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vélida Acumulada
Sim 261 515 519 51.9
N&o 242 a7.7 48.1 100.0
Total 503 99.2 100.0
Fonte: Pesquisa

No respeitante a demora ou ndo no atendimento a maioria, 51,9% afirma ter demorado para

ser atendidos e 48,1% afirmou ndo ter demorado para ser atendido.

C) A pesquisa procurou apurar o tempo de espera pelo atendimento tendo constatado

Tabela 20: Tempo de espera pel o atendimento

Descricédo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vaida Acumulada

<1 Hora 83 16.4 16.4 16.4

2 Horas 84 16.6 16.6 329

3 Horas 104 20.5 20.5 53.5

4 Horas 135 26.6 26.6 80.1

> 5 Horas 101 19.9 19.9 100.0

Total 507 100.0 100.0

Fonte: Pesquisa



Em termos do tempo dispendido, a maioria, 26,6% aguardou 4 horas para ser atendido,
enquanto 20,5% respondeu ter esperado 3 horas para receber tratamento, seguidos de 19,9%
gue aguardou mais de 5 horas pelo tratamento, por fim dois grupos com 16% cada cujo tempo

de esperavariou entre menos de 1 hora e 2 horas de espera.

d) Avaliacdo da satisfacdo pelo tratamento recebido

Tabela 21: Utente ficou satisfeito com o tratamento recebido?

Descricdo | Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vdida Acumulada
Sim 355 70.0 70.3 70.3
Nao 150 29.6 29.7 100.0
Total 505 99.6 100.0
Fonte: Pesguisa

Em termos de satisfagdo, a maioria 70,3% afirmara ter ficado satisfeitos com o tratamento
recebido e apenas 29.7% néo teriaficado satisfeito.

€e) Os utentes foram questionados se sabiam da existéncia da caixa e livro de

reclamagoes.
Tabela 22: Sabe se existe caixa e livro de reclamagdes neste hospital
Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Véida Acumulada
Sim 298 58.8 58.8 58.8
N&o 209 41.2 41.2 100.0
Total 507 100.0 100.0
Fonte: Pesguisa

Dos participantes na pesquisa, amaioria, 58,8% tinham conhecimento da existénciade caixae
livro de reclamagdes e sugestbes, enquanto 41,2% néo tinham qualquer conhecimento da

existéncia dos instrumentos.
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f) Procurou-se saber se 0 utente alguma vez apresentou reclamagéo

Tabela 23: Alguma vez apresentou reclamagdo/sugestao

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vdida Acumulada
Sim 9 18 18 18
Nao 491 96.8 98.2 100.0
Total 500 98.6 100.0
Forte: Pesquisa

A maioria dos inquiridos, 96,8% afirma nunca ter apresentado reclamagdo e apenas 1,8%
afirmater algumavez apresentado reclamacao.

g) Caso aresposta anterior sgasim qua aforma usada para apresentar reclamacao

Tabela 24: Formas usadas para apresentar reclamagdes/sugestdes.

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vdida Acumulada
Carta 1 0.2 333 33.3
Livro 1 0.2 333 66.7
Telefone 1 0.2 333 100.0
Total 3 0.6 100.0
Fonte: Pesguisa

Os utentes que afirmaram ter uma vez apresentado reclamagéo, as suas respostas relativas a
forma usada para apresentacdo da reclamacéo, dividiram-se equitativamente em 33,3% cada

sendo; carta, livro e telefone respectivamente.

h) Procurou-se saber se 0 entrevistado conhecia alguém que tivesse apresentado

reclamacao.
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Tabela 25. Resposta sobre conhecimento de alguém que tenha apresentado reclamacéo.

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Véida Acumulada
Sim 6 1.2 1.2 1.2
N&o 492 97.0 98.8 100.0
Total 498 98.2 100.0
Fonte: Pesguisa

A tabela acima mostra o resultado da pergunta se os inquiridos conheciam alguém que tivesse
apresentado reclamacdo, onde a maioria, 97% respondeu que ndo tinham nenhum conhecido e
apenas 1,2% conheciam alguém que tivesse apresentado reclamagéo.
i) Apresentada areclamacdo obtém-se resposta
Tabela 26. Distribuicéo respostas sobre recepcdo de resposta da reclamacéo

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vaida Acumulada
Sim 2 04 40.0 40.0
N&o 3 0.6 60.0 100.0
Total 5 1.0 100.0
Fonte: Pesguisa

Os dados da tabela acima mostram o resultado da pergunta se o utente apos a reclamacéo,
recebeu a necessaria resposta, tendo a maioria, 60% nao ter recebido resposta e apenas 40% é
gue recebeu a resposta.
J) Apresentada areclamagéo, quanto tempo depois a resposta era dada
Tabela 27: Tempo de espera de resposta da reclamacéo

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Vdida Acumulada
Imediato 1 0,2 100,0 100,0
<5dias
De5al0dias
Fonte: Pesquisa
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A totalidade de respondentes afirmou ter recebido a resposta imediatamente.

k) Avaliagcdo do estado das instalagdes do hospital pelos utentes
Tabela 28. Classificagdo das instal agoes

Descricéo Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Véida Acumulada

Mas 196 38.7 39.4 39.4
Razoaveis 245 48.3 49.3 88.7
Boas 95 10.8 111 99.8
Exiguas 1 0.2 0.2 100.0
Total 497 98.0 100.0

Fonte: Pesquisa

A maioria dos inquiridos 49,3% considera que as instalagfes sdo razoaveis, seguida de 39,4%
gue considera o estado das instalagcbes mau e 11.1% considera que as instalacbes sdo boas.

Por fim, apenas 0,2% referem que as instalagdes sdo exiguas.
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V DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Introducao
Nos dias que correm vérias organizacfes adoptam nos seus modelos de gestdo e politicas

viradas ao aprimoramento do cliente, cujo enfogue varia de autor em autor, por exemplo para
Gama (2009), a qualidade no atendimento contempla aspectos como informacéo adequada e
concreta, respostas eficazes e objectivas, relacionamento atento e préximo com o cliente,
gjuda, sempre que necessa&rio, honestidade e lealdade, boa apresentacdo e organizagdo. Estes
aspectos uma vez adoptados e comunicados aos potenciais clientes serdo utilizados para
verificagdo de conformidade, e, caso ndo se verifiquem pode resultar em reclamacOes.
Lembrando, reclamacéo pode ser entendida na seguinte vertente: as pessoas que estdo do lado
receptor da assisténcia e gjuda tém o direito de reclamar caso os padrdes ndo estggam sendo
atingidos, a assisténcia ndo sga adequada para elas ou ndo estgja chegando conforme o

prometido pelas organizacdes prestadoras da assisténcia, ou caso hgja sérias violagcbes do

codigo de conduta. http://www.hapinternational .org/pool/files/caf od-complaints-handling-
mechani sm-chm-guide-v1-0-po.pdf. Baixado em 14/07/2013

Assim, com a aprovacao pelo Conselho de Ministro do Decreto 30/2001 de 15 de Outubro, 0
gual regula o funcionamento dos servicos de Administracdo Publica, procuramos medir
gualitativamente as accOes levadas a cabo pelo prestador do servigco no caso vertente o HGC,

no ambito de institucionalizagdo, divulgacdo e gestdo de reclamaces.

5.2 Andlise de resultados do inquérito aos dirigentes
5.2.1 Sobre a pergunta se 0s doentes apresentavam reclamacfes mais de metade (58,3%)

respondeu que sim as reclamages eram apresentadas, no entanto, 41,7% dos membros do
mesmo colectivo ao responderem ndo, estabeleciam um sina evidente de auséncia de um
trabalho de sistematizacéo das reclamacdes apresentadas, bem como de falta de um plano
visando acolher as reclamagfes. Em outras palavras pode se concluir que no HGC, prevalece
a visdo distorcida das reclamagbes, que, segundo Gama (2009) existe uma tendéncia dos
colaboradores acharem que estdo a ser criticados injustamente, dai a tendéncia iguamente de
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ndo passar para a restante organizagdo as reclamacdes de clientes com o receio de uma

associacao das mesmas a um erro cometido.

5.2.2 Sobre as formas em que as reclamagOes eram apresentadas, mais de metade dos
inquiridos 88,9% respondeu que estas eram apresentadas oralmente, contrariando o disposto
do artigo 49 do Decreto 30/2001 de 15 de Outubro, o qual refere, “ o cidaddo que ndo saibaou
ndo possa escrever na lingua oficial pode utilizar gratuitamente os servigos dum funcionério
ou qualquer outra pessoa para formular a sua sugestdo ou reclamacéo por escrito”. Ora, se a
maioria dos membros do colectivo acredita que a maioria das reclamagdes sdo apresentadas
oralmente como estes poderdo contribuir para o cumprimento do previsto no nr 3 do artigo 46
do decreto acima citado o qual recomenda o seguinte “ap0s a leitura das reclamacgdes ou
sugestdes o dirigente da unidade organica respectiva deve tomar as medidas que forem da sua
competéncia para sanar as irregularidades confirmadas e encaminhar as entidades
competentes as que ultrapassam a sua competéncia”. Por outro lado a visdo da maioria ndo
concorre para a materializacdo do previsto no n® 1 do artigo 47 do mesmo decreto, que regula
que “coOpia de cada sugestdo ou reclamacdo apresentada nas reparti¢cfes locais dos érgdos da
Administracéo Publica sera remetida, através da unidade orgéanica dos recursos humanos e por
via hierérquica ao director provincial que superintende ou tutela a area respectiva, indicando-

se as medidas tomadas ou as propostas de medidas a tomar”.

5.2.3 Os membros de direccdo inquiridos divergem quanto ao 6rgdo encarregue pela andlise
de reclamacbes, onde encontramos dois grupos com 8,3% cada referindo que estas eram
andisadas pela directora e colectivo de direccéo respectivamente e o terceiro grupo
maioritario, com 83,3% que afirmou que as reclamacfes era analisadas por outros Orgaos.
Esta visdo maioritaria igualmente ndo concorre para o alcance do previsto no n® 3 do artigo

46, conforme nos referimos no paragrafo anterior.

5.2.4 A repartirdo igual de percentagem em 50% cada dos membros de direccéo que referem
gue as reclamagdes eram discutidas no colectivo e outros 50% referindo que as reclamagtes
n&o eram objecto de discussido no colectivo de direcgéo, prenuncia claramente a auséncia de

uma politica de acolhimento de reclamacdes defendida por Gama (2009).

50



5.2.5 Mais de 90% dos membros de direccdo inquiridos refere que as reclamagdes eram
instrumentos de gestdo, agudizando deste modo a falta de consisténcia da visdo de
reclamacbes entre aquele membros, especialmente se olharmos a tendéncia variada das
respostas em torno deste assunto.

5.2.6 Dos membros da direccdo inquiridos, a maioria 75% respondeu que ndo existia nenhum
plano em curso que visasse a verificagdo sistematica da caixa e livro de reclamagdes. O artigo
50 do Decreto 30/2001 de 15 de Outubro, institui que os servigos de inspeccdo devem analisar
os livros de sugestdes e reclamagdes, ora se a nivel do colectivo ndo existe um conhecimento
conciso do que deve ser feito em relacéo a este instrumento, depreendendo-se assim ser dificil

conseguir uma utilizacéo eficaz do mesmo.

5.2.7 Sobre as formas de divulgagao da existéncia do livro e caixa de reclamagtes, 50% dos
inquiridos responderam que a divulgacéo é feita por meio de cartazes afixados proximo da
secretaria e 41,7% respondeu gque a divulgacdo era feita através de palestras nos locais de
atendimento. A tendéncia da distribuicéo de respostas sobre a divulgacéo destes instrumentos
segue a forma como o decreto orienta os sujeitos, onde ndo se da nenhuma énfase sobre como
0s servicos devem ser divulgados. BIM Magazine (2004).

5.3 Andlise de resultados do inquérito aos utentes
5.3.1 Dos utentes entrevistados 26,6% esperou pelo atendimento durante 4 horas e outros

20,5% so0 foram atendidos 3 horas depois.

5.3.2 Relativamente a avaliagdo do atendimento recebido, 70,3% referiu que ficou satisfeito
com o tratamento recebido e apenas 29,7% € que disse ndo ter ficado satisfeito.

5.3.3 No tocante a0 conhecimento da existéncia da caixa e livro de reclamactes, 58,8%
referiu que sabia da existéncia dos instrumentos, somente 41,2% dos inquiridos é que néo

sabiam da existéncia dos mesmos.

5.3.4 Inquiridos se alguma vez teriam apresentado reclamacgdo, apenas 1,8% respondeu que

sim e 98,2% referiu nunca tinha apresentado qual quer reclamacéo.
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5.3.5 Do total de utentes que se pronunciaram sobre a forma de apresentacdo das suas
reclamacoes, apontaram carta, livro e telefone como instrumentos usados, cabendo a cada um

a percentagem de 33,3%

5.3.6 Aos inquiridos, foi |hes apresentada a questdo se tinham algum conhecido que uma vez
tivesse apresentado alguma reclamacgdo, dos quais 1,2% respondeu e que Sim e 0s restantes

98,8% referiu que ndo tinham nenhum conhecido seu que tivesse apresentado a reclamacéo.

5.3.7 Dos inquiridos que se pronunciaram sobre a recepcdo de resposta sobre suas
reclamages, 40% respondeu afirmativamente como tendo recebido resposta e 60% disse ndo
ter recebido qualquer resposta.

5.3.8 Sobre o tempo de espera pela resposta de uma reclamacdo o Unico utente que se
pronunciou, correspondendo a 100% referiu que aresposta foi imediata. Esta situagéo esta em
concordancia com a visao defendida por Kotler (2000), na obra Administragdo de Marketing,
0 qua defende que de todos os clientes que registam uma reclamacéo, entre 54 e 70%
voltardo a usar 0s servigos com empresas se suas reclamacdes forem resolvidas. Refere ainda
gue o percentual chega a espantosos 95%, se os clientes sentirem que a reclamacéo foi
atendida rapidamente e afirma igualmente que clientes que reclamarem junto a uma
organizacao e tiverem suas queixas satisfatoriamente resolvidas falam a uma média de cinco

outras arespeito do bom tratamento que recebem.

5.3.9 Aos inquiridos foi-lhes solicitada a avaliagdo do estado das instalagOes, sendo de
destacar a maioria, 49,3% que as classificou como razoaveis e 39,4% que respondeu que o0
estado das instalacGes era mau. Cerca de 40% dos respondentes consideram instalagOes
degradadas, cuja avaliagdo mostra a auséncia do cumprimento do disposto no n ¢ 1 do artigo
28 do Diploma Ministerial n® 127/2002 de 31 de Julho o qual refere que os hospitais do nivel
secundario devem beneficiar-se de manutengdes regulares e que pelo menos de 5 em 5 anos.
Por seu turno o n° 2 atribui competéncias aos directores provincials para prever recursos

necessarios para manutencao de rotina e que esta tenha lugar nos prazos estabelecidos.
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VI CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

6.1 Introducao
Neste estudo procuramos perceber dos gestores do Hospital Geral de Chamanculo o nivel de

conhecimentos que possuem sobre a importancia de implantagdo adequada do servico de
gestédo de reclamagdes por um lado, e por outro lado avaliar a disponibilidades dos
cidaddos/utentes para usar este servico, tendo em conta a legislacdo disponivel e o nivel de
divulgagdo deste servico.

6.2 Conclusoes
6.2.1 Relativamente ao conhecimento e lideranca do processo de gestéo de reclamagdes por

parte dos dirigentes do hospital, os resultados de inquérito mostram claramente a auséncia de
uma visdo partilhada da importancia deste servico e os beneficios que podem advir da
implantagcdo adequada do servico de reclamagdes.

6.2.1 Quanto aos utentes, na maioria dos inquiridos constatou-se que 0s mesmos tinham
conhecimento da existéncia do servigo, variando porém, as razfes do fraco uso do servico,
como por exemplo sob alegacdo de que tencionavam frequentar o hospital mais vezes, porque
ndo pretendiam prejudicar os funcionarios e até mesmo sob aegagdo de que sO quem érico é
gue poderia reclamar. Estas e outras alegacbes mostram a falta de um trabalho de base por
parte da direccdo de divulgacdo da existéncia e da esséncia de funcionamento deste servico,
trabalho este queiriadissipar os temores e a egacdes apresentados pel os utentes.

6.2.2 O estudo procurou captar a avaliagdo dos utentes sobre o estado das instalagOes,
tendo-se constatado que estes ndo tinham nenhuma ideia formada sobre as mesmas, levando
nos a concluir que o estado de conservacdo das instalagdes ndo produzia nenhum efeito
psicol 6gico sobre 0s mesmos.

6.3 Recomendacgdes
6.3.1 A implantagdo de um servigo de reclamages no Hospital Geral de Chamanculo deve

passar de uma obrigacéo legal para uma necessidade da Direccdo por forma a colher os
beneficios do mesmo, dai a necessidade de uma visdo partilhada sobre este servico.

6.3.2 O passo seguinte deve ser a criagdo de um gabinete independente e de fécil acesso,
colocagdo de placas que anunciam e convidam o utente a usar 0 servico e deixar de funcionar

COMO UM servico acessorio de Recursos Humanos.
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6.3.3 O utente precisa saber que aquele servico ndo € apenas como cumprimento de um
dispositivo legal, mas sim um instrumento que sirva os interesses das duas partes (os Utentes

e aDireccéo).
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ANEXO |
FICHA DE ENTREVISTA AOSDIRIGENTES
Esta entrevista tem por finalidade objectivos meramente académicos para obtencdo do
grau de licenciatura.

Captacéo De Dados Pessoais

Idade Sexo Categoria Fucao Experiencia
Medico Director Geral Profissional
Tecnico de Saude Director Clinico(a) <1 Anos
Enfermeiro Administrador <3 Anos
Tecnico Superior de
Saude Enfermeiro(a) Chefe <5 Anos
Tecnico Superior N1 Chefe de Secretaria >5 Anos

Outros Niveis d Responsab

1. E comum utentes apresentarem muitas Reclamacdes/ Sugestes na Unidade
Sanitaria/Servico pelaqual responde?

2. Sesim; quais as formas em que estas reclamagdes/sugestdes sdo apresentadas?

Correio
Oral Carta Livro Telefone electronico SMS
3. Como sdo tratadas as Reclamagtes /Sugestbes?
Director Colectivo Comite de Gabinete do
Director Clinico Direccao Saude Utente

4. Contetdos das Reclamagdes /Sugestfes constituem matéria de agenda do
colectivo?

6. A CaixaeLivro de Reclamagdes/Sugestdes sdo de uso corrente
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a. Sesim; qua aregularidade?

Semanal Quinzenal Mensal Outro

7. Formas utilizadas pelo hospita para divulgar o0s servicos de
reclamagtes/sugestdes?

Cartazes
Gabinete Cartazes Préximos na Palestras nos locais. Palestras na
do Utente Verticais secretaria Atendimento Comunidade

8. Quais os aspectos ndo levantadas pelo entrevistador e que na sua opiniéo
considera que 0 gudariam a perceber melhor o fendmeno de reclamactes e
sugestdes?

Agradeco pela disponibilidade e pelas respostas prestadas, as quais irdo
enriquecer o meu trabalho
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FICHA DE ENTREVISTA AOSUTENTES

ANEXO Il

Esta entrevista tem por finalidade objectivos meramente académicos para obtencdo do

grau de licenciatura.

1. ldade dos entrevistados:

Idade Sexo
18A | 26A |31A |36A |46A |51A |>
Doente Acompanhante Utente | 25 30 35 45 50 60 60 M F
Vive Préoximo do hospital
Estudante | Empregado | Trabalhador | Sem Ocupag¢do | Domestico | <2km | 5km | 7km | 10km | 10km>
2.
Ja foi atendido
Sim Nao
a| LeMou muito Tempo para ser atendido
Sim Nao
Tempo de espera em horas
<1 1 2 3 4 5 6 >6
b.
3. . o .
Ficou satisfeito com atendimento? ‘
Sim Nao
Justifique:

4. Se sabe daexisténcia da Caixa e Livro de Reclamagbes/Sugestdes neste hospital ?

Sim

Nao

L]

5. Jaalgumavez apresentou Reclamagdo/Sugestao?
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Sim

Nao

L

a. Sesim, qual a forma que usou?

Carta

Livro

Telefone

SMS

Correio electrdnico

b. Senéo porqué?

6. Conhece alguém que tenha apresentado reclamagéo

a. Sesim; qua foi o motivo

Sim

Nao

L]

b. Obteve resposta?

Sim

T

c. Sesim; depois de quanto tempo?

Tempo de espera de resposta em dias

Imediato

<5

10 | 15

20

25

30| 35|40 |45

>45

Classifica as instalagdes do hospital ?

Mas

Razoaveis

Boas

M. Boas | Exiguas

Obrigado pelo tempo disponibilizado

7. Como
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