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Resumo

O fenémeno do envelhecimento populacional, aliado ao aumento da esperanca média de vida, exige
a oferta de servicos inovadores que assegurem aos idosos condi¢cdes adequadas para a satisfacédo
das suas necessidades basicas. A resposta a este desafio passa pela implementacao de solugdes
que visem gerar valor para o utente e melhorar a sua qualidade de vida, um fator essencial para a

preservacéo da saude e do bem-estar.

Reconhecendo a necessidade de uma abordagem renovada ao processo de envelhecimento, o
presente estudo prop8e a melhoria e a inovacéo do Servico de Apoio Domicilidrio, da Santa Casa
da Misericordia de Viana do Castelo, com o objetivo de garantir aos utentes um acompanhamento

de qualidade nas suas atividades de vida diaria, promovendo também a sua inclusao social.

A investigacdo centrou-se na andlise da qualidade dos servigcos prestados pelo Servico de Apoio
Domiciliario da Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, por parte de utentes e
colaboradores, através de inquéritos especificamente elaborados para o setor. Os dados obtidos
permitiram identificar discrepancias e areas criticas que carecem de intervencédo, apontando para a
necessidade de uma gestdo mais eficiente e eficaz. Alguns dos problemas identificados pelos
colaboradores dizem respeito ao ambiente de trabalho, falhas de comunicagéo com a administragéo,
falta de incentivo ao trabalho em equipa, entre outros. No que respeita aos utentes, a maior parte
recorre ao SAD por incapacidade de realizar as necessidades basicas, consideram o servico de
higiene pessoal eficiente, o servico de alimentacdo é colocado em causa, 0 servigco de higiene

habitacional agrada aos utentes bem como o servi¢co de higiene de roupa.

Com o objetivo de mitigar as falhas acima identificadas e fomentar a melhoria continua foi realizada,
em colaboragdo com a diretora técnica e os colaboradores, a elaboracdo do FMEA (Failure Mode
and Effects Analysis), uma metodologia eficaz para identificar e priorizar riscos operacionais.
Paralelamente, adotou-se o modelo EFQM (European Foundation for Quality Management), que
oferece uma estrutura solida para a avaliagédo sistematica e a otimizagdo continua dos processos

organizacionais.

A aplicacdo destas ferramentas permitird ndo apenas a elevacdo dos padrbes de qualidade e
satisfacdo dos utentes, mas também o aumento da motivagdo e do comprometimento das equipas,
estabelecendo uma cultura organizacional orientada para a exceléncia e garantindo resultados

sustentaveis e de longo prazo para a instituigéo.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Servico de Apoio domicilidrio; Gestdo da

Qualidade; Melhoria continua; Qualidade de vida.



Abstract

The phenomenon of population aging, coupled with increased life expectancy, necessitates the
provision of innovative services that ensure elderly individuals have adequate conditions to meet
their basic needs. Addressing this challenge requires implementing solutions aimed at creating value

for users and improving their quality of life, a crucial factor for maintaining health and well-being.

Recognizing the need for a renewed approach to the aging process, this study proposes the
enhancement and innovation of the Home Care Service of Santa Casa da Misericordia de Viana do
Castelo, with the objective of providing users with quality support in their daily life activities while also

promoting their social inclusion.

The research focused on analyzing the quality of services provided by the Home Care Service of
Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo from the perspectives of both users and staff, using
tailored surveys specifically designed for the sector. The data collected revealed discrepancies and
critical areas requiring intervention, pointing to the need for more efficient and effective management.
Some of the issues identified by staff include the work environment, communication failures with
management, lack of incentives for teamwork, among others. Regarding the users, most rely on the
service due to their inability to perform basic tasks. They consider the personal hygiene service
efficient, question the food service, and express satisfaction with both the household hygiene service

and laundry hygiene service.

To address the identified shortcomings and promote continuous improvement, the FMEA (Failure
Mode and Effects Analysis) methodology was implemented in collaboration with the technical director
and staff. This methodology effectively identifies and prioritizes operational risks. In parallel, the
EFQM (European Foundation for Quality Management) model was adopted, providing a robust
framework for systematically evaluating and continuously optimizing organizational processes.

The application of these tools will not only enhance quality standards and user satisfaction but also
increase team motivation and commitment, fostering an organizational culture oriented toward

excellence and ensuring sustainable, long-term results for the institution.

Keywords: Population aging; Home Care Service; Quality Management; Continuous Improvement;
Quality of Life.
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1. Introducao

O decorrer desse capitulo tem como funcdo fornecer o enquadramento teérico e contextual do
estudo, destacando a relevancia e pertinéncia do tema abordado. Em seguida, sera apresentada a
questdo central de investigacdo, bem como os objetivos que guiaram a conducao deste trabalho.
Para contextualizar a pesquisa, serd realizada a identificacdo e caracterizacdo da empresa
estudada, detalhando suas principais caracteristicas e desafios. O capitulo também discute as
opcdes metodolégicas adotadas para a coleta e analise dos dados, justificando a escolha dos
métodos utilizados. Por fim, sera apresentada a estrutura geral da tese, oferecendo uma visao clara
de sua organizacao e conteudo.

1.1 Enquadramento e pertinéncia

O processo de envelhecimento populacional € um exemplo de sucesso humano que resulta do
progresso na saude publica, medicina e desenvolvimento econdmico e social. Aumentar a
longevidade das pessoas e a consequente diminuicdo das taxas de natalidade naturalmente gera
uma mudanca na composi¢cdo etaria da populacdo, com mais pessoas nas faixas etarias mais

avancadas. O envelhecimento populacional representa uma das quatro grandes tendéncias



Introducao

demograficas que definem a populacao global atualmente, ao lado do crescimento populacional,
urbanizacao e migracao internacional. Cada uma dessas tendéncias continuard a ter um impacto
substancial e duradouro no desenvolvimento sustentavel nas proximas décadas (Department of

Economic and Social Affairs, 2020).

Apo6s a Revolucdo dos Cravos em 25 de Abril de 1974, Portugal testemunhou o surgimento das
primeiras medidas universais para atender as necessidades dos idosos, tanto através da
implementacédo de servicos e instalacdes sociais quanto do fornecimento de assisténcia financeira,
incluindo subsidios, pensdes e reformas. Uma expressao notavel dessa politica social foi 0 aumento
significativo no nimero de instalagc6es de apoio social, com um foco particular nos Centros de Dia
durante a década de 1990 e no crescimento do numero de Lares de Idosos/Estruturas Residenciais

para Pessoas ldosas (Fonseca, 2020, p. 23).

A Seguranca Social oferece uma gama diversificada de servigos sociais, colaborando com entidades
privadas como as Misericérdias e os Institutos Particulares de Solidariedade Social (IPSS), para
suprir as necessidades da populacéo idosa. Dentro deste contexto, varias instituicdes tém como
objetivo proporcionar apoio as pessoas idosas de diversas formas, visando especialmente promover
a sua autonomia e possibilitar que permanecam em suas casas e ambientes familiares e sociais.
Essas estruturas sdo projetadas e implementadas para atender as necessidades especificas dos
idosos, levando em consideracdo as suas necessidades individuais e garantindo que recebam o

suporte necessario para uma vida digna e independente (Fonseca, 2020, p. 24).

Além da necessidade de satisfazer os utentes, as IPSS, devem desempenhar um papel responsavel
perante a sociedade seguindo uma légica de melhoria continua a todos os niveis. Atualmente, as
instituicbes com servicos dedicados a terceira idade procuram integrar uma resposta social que
permita aos idosos receber assisténcia sem a necessidade de serem institucionalizados. Esta
abordagem procura retardar a institucionalizacdo, pois a grande maioria dos idosos deseja
permanecer nas suas proprias casas pelo maior tempo possivel. A necessidade de renovar as
praticas e as metodologias de intervencao social, com vista a aumentar a eficacia e a eficiéncia do
trabalho com os utentes das instituicGes, obriga a repensar a interven¢éo social a luz do conceito

da qualidade e dos pressupostos que este envolve.

A Santa Casa da Misericdrdia de Viana do Castelo, cuja caraterizacéo se fara mais adiante, € uma
IPSS cuja misséo é a pratica das obras de Misericordia, visando o servigo e apoio com solidariedade
a todos os que precisam, bem como a realizagdo de atos de culto catdlico. Os servi¢os prestados
por esta IPSS envolvem Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, Servico de Apoio
Domiciliario, Creches e Jardins e Projetos Sociais. Neste momento, a Santa Casa da Misericordia
de Viana do Castelo tem como objetivo a implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade
para dar resposta a necessidades sentidas pelas pessoas que, diariamente, trabalham com

empenho e dedicacao na Instituicdo. (http://www.scmviana.pt/instituicao/politicaqualidade/). No site

da instituicdo pode ler-se que a criagdo de procedimentos de atuacéo, a definicdo de tarefas e a
avaliacdo de desempenho, a analise dos niveis de satisfacédo de clientes e colaboradores e, acima

de tudo, a adocao de politicas que coloquem o utente no centro das atencdes da organizagdo, sao


http://www.scmviana.pt/instituicao/politicaqualidade/
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questdes essenciais para a Instituicdo. A instituicdo considera que a implementacdo de um sistema
de gestdo da qualidade, de acordo com as normas ISO 9001:2015, apresenta-se como uma
oportunidade para melhorar os procedimentos de uma Instituicdo que olha para o futuro e pde, em

primeiro lugar, a atengédo e cuidados prestados as pessoas.

A construcdo de um sistema de gestdo de qualidade, € um processo complexo e moroso pelo que,
nesta investigacao, iremos focar-nos nos SAD tendo como objetivo principal identificar os principais
desafios e estratégias para a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade, no contexto

deste servico, com enfoque na eficiéncia e eficacia dos servicos prestados.
1.2 Questao e objetivos da investigacéo

Na sociedade atual, presenciamos cada vez mais a realidade da institucionalizacdo dos idosos.
Diferentemente do passado, onde as mulheres eram as principais cuidadoras, elas agora estédo
inseridas no mercado de trabalho em tempo integral, tornando a tarefa de cuidar dos idosos mais
desafiadora. Como resultado, a institucionalizacdo muitas vezes torna-se a Unica solugdo
encontrada. No entanto, quando os idosos tém condi¢ges de permanecer em seus lares, existem
outras opgdes disponiveis, como o Servico de Apoio Domiciliario oferecido por varias instituicdes.
Esses servicos tem o objetivo de oferecer melhores condicbes de higiene pessoal, higiene
habitacional, apoio alimentar e tratamento de roupas, onde o idoso tem a op¢éo de permanecer no
seu lar. Diante desse cenario, pode-se colocar a primeira hipotese para este estudo: A
implementacdo de um sistema eficiente de gestdo da qualidade no contexto do apoio domiciliario
resultard em melhorias significativas nos servi¢os prestados, promovendo a satisfagédo dos utentes,

0 bem-estar dos idosos e a eficacia geral do sistema?

De forma a alcancar respostas claras e eficientes para a resolucdo da questdo de investigagédo

formulada, os objetivos almejados através da presente dissertagdo, sao:

e Analisar a importancia da gestdo da qualidade no contexto do apoio domiciliario e sua

influéncia nos resultados e satisfacéo dos clientes.

e Identificar as principais causas que dificultam a qualidade dos servigos no setor de higiene

pessoal e apoio a alimentagéo.

e Estudar modelos no ambito da Gestdo da Melhoria continua e identificar qual o modelo que

pode ser adotado para dar resposta ao objetivo principal.

e Propor acdes corretivas e medidas de prevencdo com base no modelo identificado no ponto

anterior.

1.3 Identificacéo e caracterizacdo dainstituicdo — Santa Casa

da Misericordia de Viana do Castelo

A Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo teve origem no ano de 1521. Opera com uma
equipa de mais de cem colaboradores e possui um patrimdnio consideravel. Destacam-se, em

particular, o edificio sede da instituicdo e a Igreja da Misericérdia, ambos localizados no centro
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histérico da cidade de Viana do Castelo e reconhecidos como Monumentos Nacionais. Essas

instalacdes e recursos refletem o compromisso duradouro da instituicdo em servir a comunidade e

preservar seu legado histérico. (Santa Casa de Misericédia de Viana do Castelo, 2022)

A instituicdo estd empenhada em assegurar a exceléncia e a constante evolugao dos seus servigos,

implementando um Sistema de Gestdo de Qualidade com base na norma NP EN ISO 9001, para

estabelecer e cumprir metas de qualidade, sempre com a perspetiva de melhoria continua em mente

(Santa Casa de Misericddia de Viana do Castelo, 2022). A politica adotada tem os seguintes

objetivos:

1.

Atender as necessidades e expectativas dos residentes, utilizadores e suas familias,
colaboradores, fornecedores e da comunidade em geral. Isso envolve garantir que todos os

envolvidos se sintam satisfeitos com os servi¢os prestados.

Estabelecer parcerias sélidas e de longo prazo com a comunidade, visando uma

colaboracdo mutua e benéfica.

Promover uma estratégia de crescimento sustentavel da organizacdo, baseada na

constante melhoria dos servicos oferecidos e na manutencéo da sadde financeira.

Fomentar o desenvolvimento de uma equipe dinamica, altamente qualificada e bem

treinada, cuja atuacéo esteja alinhada com os valores da instituicao.

Utilizar as reclamagfes e sugestdes como fonte de motivacdo para impulsionar melhorias
continuas nos servicos prestados, transformando criticas em oportunidades de

aperfeicoamento.

Como respostas Sociais, a instituicdo oferece uma variedade de servi¢cos, que incluem:

Estrutura Residencial para ldosos sob a designacéo "Lar N2 Sr.2 da Piedade."
Estrutura Residencial para Idosos conhecida como "Lar de S. Tiago."

Servi¢o de Apoio Domiciliario (SAD).

Creche e Jardim de Infancia denominados "N2 Sr.2 da Misericordia."

Creche e Jardim de Infancia intitulados "Santiago da Barra."”

O SAD funciona de segunda-feira a domingo, inclusive feriados, tendo capacidade para atender até

30 utentes e presta os seguintes cuidados:

Preparacdo e distribuicao da alimentacao: almoco e/ou jantar, de segunda-feira a domingo;

Prestacéo de cuidados de higiene/imagem, uma ou duas vezes por dia, de segunda-feira a

domingo;

Tratamento de roupas de uso exclusivo do utente (roupas de uso diario, roupas da cama e

casa de banho), com recolha efetuada uma vez por semana;
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e Higiene habitacional, uma vez por semana (arrumacéo e pequenas limpezas no domicilio,

nas zonas de utilizag&o exclusiva do utente).
1.4 Opcdes Metodoldgicas

A metodologia de pesquisa implica na selecéo estratégica que, por sua vez, determina a escolha
das técnicas de recolha de dados, as quais devem ser alinhadas com os objetivos estabelecidos
para a pesquisa. A presenca de uma questao problematica é requisito fundamental para a conducao

de qualquer investiga¢&o. (Machado, 2023)

Assim, a metodologia a utilizar neste estudo € uma metodologia de investigagdo mista, isto &, de
teor qualitativo com recurso a dados e analises de natureza quantitativa. Segundo (Marconi &
Lakatos, 2017, p. 150) a metodologia é composta por diversas etapas que visam alcancar objetivos
especificos. Os autores também destacam que ela serve como guia para a formulagdo da pergunta,
com o0 objetivo de obter respostas para o problema em estudo, delineando o caminho a ser seguido,
identificando desafios e, por fim, auxiliando na tomada de decisdes. Os autores citam ainda que a
metodologia pode ser de natureza qualitativa, que compreende os fatos e determinam as diferentes
percecdes sobre os fendmenos em causa, de natureza quantitativa, que pretende explicar os
resultados através de técnicas de analises estatisticas e por fim de natureza mista onde utiliza o

teor qualitativo e quantitativo.

A metodologia deste estudo tem o objetivo de auxiliar na obtencao de uma resposta a questédo de
investigacdo. Com base na revisao da literatura e na experiéncia do terreno da investigadora sera
elaborado um inquérito a enviar aos Utentes (Anexo 1), aos colaboradores (Anexo 2) e uma

entrevista a diretora técnica da Santa Casa de Misericordia de Viana do Castelo, no SAD (Anexo 3).

O primeiro passo dessa investigacdo foi a autorizacdo da direcdo geral da Santa Casa de
Misericordia de Viana do Castelo (Anexo 4), para efetuar a recolha dos dados que foi feita nos
meses de fevereiro, marco e abril do ano corrente do estudo. Apés a obtenc¢do da autorizacao, foi
elaborado o inquérito, e, antes da sua aplicacdo, realizou-se um pré-teste, sendo posteriormente
submetido & Comiss&o de Etica do IPVC de forma a proteger e garantir a integridade, a dignidade,
a honestidade, os direitos, e a qualidade ética na conduta dos intervenientes, tendo esta comissao
validado o estudo. O inquérito foi concebido com o intuito de facilitar a resposta dos participantes,

optando-se, assim, por uma estrutura curta, objetiva e redigida de forma clara e direta.

Estes métodos qualitativos e quantitativos vdo permitir analisar a qualidade e gestdo no servico
SAD. Os resultados obtidos védo ser analisados e interpretados, através de quadros, gréaficos e

tabelas, com o propésito de apresentar uma solucdo para a problematica em estudo.
1.5 Estrutura do trabalho

Para responder aos objetivos definidos e previamente expostos, este trabalho foi estruturado em
cinco secges principais. A primeira secgdo € a Introducéo, onde se apresenta o enquadramento da

investigacao, os objetivos a serem alcancados e a organizacéo do trabalho.
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O Capitulo 2 contempla a revisdo da literatura, abordando temas como o envelhecimento e
respostas sociais, a analise da gestédo da qualidade, qualidade do servico e a satisfacéo do cliente
e as ferramentas da qualidade utilizadas como melhoria continua. O capitulo 3 descreve a

metodologia utilizada para a selecdo das variaveis e a elaboragdo do questionario.

No Capitulo 4, sdo apresentadas a caracterizagdo da amostra e as conclusfes parciais, assim como
a aplicagédo pratica da analise dos resultados, a verificagédo da fiabilidade das escalas de medicéo,
a analise de correlagéo entre variaveis utilizando o software IBM SPSS Statistics 29.0 bem como a

elaboracao da Andlise de modo e efeito de falha (FMEA -Failure Mode and Effect Analysis)

Por fim, no Capitulo 5, sdo discutidas as conclusdes e as contribuicdes do estudo, bem como as
limitagGes metodoldgicas do trabalho empirico, sendo também apresentadas algumas sugestes

para futuras investigacoes.



2. Revisao da literatura

Para o inicio deste estudo, foi imperativo compreender uma série de conceitos fundamentais, a fim
de obter uma visdo mais aprofundada do contexto em que a investigacao esta inserida. Nesse
sentido, os topicos subsequentes tém como objetivo apresentar de forma detalhada os conceitos

relacionados ao servigo, destacando as suas caracteristicas distintivas e especificidades.

2.1 Envelhecimento e Respostas Sociais: O Papel das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social

O envelhecimento da populagdo em Portugal continua a intensificar-se e em 2023, o indice de
envelhecimento, que compara o nimero de pessoas com 65 anos ou mais (populagéo idosa) com
0 nimero de pessoas entre 0 e 14 anos (populacdo jovem), chegou a 188,1 idosos para cada 100
jovens. Isso posiciona Portugal como o quarto pais do mundo com a maior propor¢ao de pessoas
com 65 anos ou mais, atrds apenas do Japdo (28%), Italia (23%) e Finlandia (22%). (Instituto

Nacional de estatistica, 2024).
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No contexto portugués, o cuidado da populacdo idosa, que geralmente depende de cuidadores
informais, sera ainda mais afetado devido a previsdo de uma reducdo no numero de cuidadores e

um aumento na procura por cuidados formais. (Costa, Costa, & Louro, 2023, p. 5)

Como em muitos paises europeus, Portugal conta com um sistema de suporte para idosos, que se
baseia em investimentos para expandir a rede de servigos e instalagbes sociais. Além disso, ha
colaboragdo entre entidades privadas, como as Misericordias e as IPSS, e a seguranca social
oferece uma variedade de servigos para atender as necessidades reais dos idosos. Estes servicos
séo adaptados de acordo com as caracteristicas individuais, autonomia e grau de dependéncia de
cada pessoa, e ha diversas estruturas disponiveis para oferecer suporte e assisténcia conforme
necessario. (Franco & Et. Al, 2005, p. 7)

As mudangas trazidas por essa transformacéo afetam diretamente a rotina dos idosos e de suas
familias. Conforme as familias se veem incapazes de oferecer os cuidados requeridos pelos idosos,
cresce a responsabilidade da sociedade, representada pelo Estado, em assumir esse papel e suprir
as necessidades crescentes dessa parcela populacional, que esta em constante aumento. (Barber
& Et. Al, 2022)

Somente em 1979 é que essas organiza¢gdes sem fins lucrativos comegaram a desempenhar um
papel no cenario social e a ganhar reconhecimento na sociedade civil, marcando o ano da aprovagéo
do estatuto das IPSS. Através de uma revisdo desse estatuto em 1983, as IPSS expandiram suas
atividades para abranger &reas como salde, educacao, formacéo profissional e habita¢do. (Franco
& Et. Al, 2005, p. 27)

A reestruturacdo legal na relagdo entre o Estado e IPSS em 1979, juntamente com a posterior
publicacdo de seus estatutos, desempenhou um papel crucial na criacdo de novas instituicées e na
reconfiguracdo das existentes. Essas mudancgas também permitiram a expanséo das atividades ja
em curso. Nesse contexto sociopolitico, durante a década de 80, surgiram 0s primeiros servigos de
apoio domicilidrio vinculados as IPSS, enquanto uma mudanc¢a significativa e rapida sé foi

observada na década de 90. (Serqueira, 2018, p. 31)

O servico de apoio domiciliario deve ser concebido como um programa individualizado, de natureza
preventiva e reabilitadora. Nesse contexto, sdo coordenados diversos servigcos e técnicas de
intervencao profissional, cujo foco reside na atenc@o pessoal, doméstica, apoio psicossocial e
familiar, prestados diretamente no domicilio da pessoa dependente em diferentes graus de
necessidade. Esse mesmo autor também destaca que a dimensdo preventiva e reabilitadora
abrange, por um lado, a prevencéo de situactes de caréncia que possam aumentar o risco de perda
de independéncia, promovendo habitos saudaveis de higiene e alimentac¢do, bem como prevenindo
quedas e acidentes. Por outro lado, busca-se a reabilitacdo e o desenvolvimento das atividades

basicas da vida cotidiana, tais como vestir, locomocao e alimentacdo. (Pereira, 2016, p. 50)
Os objetivos do SAD de acordo com o (Despacho Normativo n.° 38/2013, 2013), séo:
a) Melhorar a qualidade de vida das pessoas e suas familias.

b) Prevenir a dependéncia e promover a independéncia.
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c) Oferecer cuidados fisicos e apoio psicossocial aos beneficiarios e seus familiares, visando

0 seu equilibrio e bem-estar.

d) Auxiliar os beneficiarios e seus familiares nas necessidades béasicas e nas atividades

cotidianas.

e) Cooperar ou garantir a prestacéo de cuidados de saude.

2.2 Qualidade em Servicos e Satisfacdo do Cliente:

Abordagens e Desafios na Gestao da Qualidade

A gestao da qualidade €, atualmente, um elemento-chave de qualquer organizagao, quer no sector
privado quer no sector publico, envolvendo todos os colaboradores da organizagéo,
independentemente do nivel hierarquico em que se encontrem. Um sistema de gestao da qualidade
permite criar o enquadramento certo para a melhoria continua, de modo a aumentar a probabilidade
de conseguir a satisfacdo dos clientes, colaboradores, parceiros e outras partes interessadas,
transmitindo ainda confian¢a a organizacdo e aos seus clientes da sua capacidade para fornecer
produtos que cumpram de forma consistente os respetivos requisitos. (Manuais de Qualidade das

respostas sociais, ISS)

A Associagdo Portuguesa de Certificacdo (APCER) enfatiza que a adoc¢do de um Sistema de Gestéo
da Qualidade €, segundo a ISO 9001, uma decisdo estratégica da organizagéo, ou seja, tomada ao
mais alto nivel de decisdo para servir um propésito especifico e obter resultados. A Norma NP EN
ISO 9001:2015, comega por indicar os potenciais beneficios para uma organizagdo ao adotar um
SGQ:

a) A aptiddo para fornecer, de forma constante, produtos e servicos que satisfacam tanto os

requisitos do cliente como as exigéncias estatutarias e regulamentares aplicaveis;
b) Facilitar oportunidades para aumentar a satisfacéo do cliente
¢) Tratar riscos e oportunidades associados ao seu contexto e objetivos

d) A aptiddo para demonstrar a conformidade com requisitos especificados no sistema de gestdo de

qualidade.

Os fundamentos da gestdo da qualidade sdo formalmente delineados na norma ISO 9000:2015 e
aplicados na norma ISO 9001:2015, na qual s&o estabelecidos 0s requisitos para a implementacao
de um Sistema de Gestdo da Qualidade. Cada um desses principios € acompanhado por uma
declaracdo que explora a base conceitual subjacente a sua relevancia para a organizacgéo,
apresentando exemplificacdes dos beneficios associados a ele e ilustrando ac¢des tipicas que
podem ser empreendidas para otimizar o desempenho organizacional quando esse principio é
adotado. (IPQ, 2015, p. 8)

No inicio, a qualidade estava principalmente vinculada aos produtos e, ao longo do tempo, seu

significado e aplicagcao foram estendidos para atender as exigéncias dos clientes e consumidores.
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Contudo, nos dias de hoje, o conceito de qualidade esta cada vez mais presente na oferta de

servicos, onde a exceléncia no atendimento é uma prioridade constante. (Carpinetti, 2010, p. 55)

Diante desse cenario, a qualidade dos servicos se manifesta nos detalhes, e a interacdo entre o
provedor e o cliente ocorre em varios pontos especificos de contato, o que diferencia os servigos de
um produto fisico tangivel, onde é possivel avaliar a qualidade de cada componente que intensifica

e define a qualidade dos servicos prestados pelas empresas. (Carpinetti, 2010, p. 56)

Avaliar a qualidade dos servicos com base na percecéo do cliente € um desafio complexo dentro de
uma organizacdo. Os meios de comunicacdo frequentemente utilizam os termos 'satisfacdo do
cliente' e 'qualidade’ para avaliar a exceléncia dos servi¢os. No entanto, é fundamental compreender
gue a satisfacdo dos consumidores € um conceito amplo e intangivel, enquanto a definicdo da
qualidade em servigos se concentra na identificacdo das diferentes dimensdes do servico. Com
base nesse ponto de vista, a qualidade percebida em um servigo se torna um componente essencial

da satisfacdo do consumidor, conforme é apresentado na Figura 1. (Melo F. C., 2016, p. 38)

| Credibilidade
’ Responsividade
Qualidadeem | Fatores
| BRguance servicos situacionais
’ Empatia l
| Tangibilidade
Qualidade em g Satisfagado do
produtos cliente
Preco = Fatores pessoais

Figura 1: Percecgfes de clientes sobre qualidade e satisfagéo do cliente.
Fonte: Adaptado de (Zeithaml & Bitner, 2003, p. 88)

2.3 Gestdo da Qualidade em servigos

Nesta secao serdo abordados alguns modelos de gestdo com o objetivo de verificar qual o modelo

que melhor se adaptaréd ao estudo de caso em andlise.
2.3.1 Ferramentas da gestao da qualidade

Com o intuito de simplificar a aplicacdo dos conceitos de qualidade, o pesquisador Kaoru Ishikawa
reuniu um conjunto de ferramentas gréficas e estatisticas que sdo empregadas em diversas areas
do conhecimento. Essas ferramentas de qualidade funcionam como instrumentos de gestéo,

permitindo ao gestor acompanhar e otimizar os processos em suas atividades. (Burmester, 2013)

Existem vérias ferramentas disponiveis para otimizar a execugdo dos processos e aumentar a
produtividade. No campo social e saude, as ferramentas mais utilizadas para gestédo da qualidade
e melhoria continua dos processos incluem o Diagrama de Ishikawa (Espinha de Peixe), o Ciclo
PDCA, a FMEA, Brainstorming e o Lean Six Sigma. Essas ferramentas sdo amplamente aplicadas

em estudos focados na satisfacdo dos clientes e contribuem significativamente para a melhoria
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continua, reforcando a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados Tabela 1. (Paladini, 2019, p.

54)

Tabela 1: Objetivos de algumas ferramentas da gestdo da qualidade.

Ferramenta

Objetivos

Diagrama de Ishikawa

O diagrama de causa e efeito foi concebido para mapear a correlagéo entre um efeito indesejado
em um processo e suas possiveis causas. Trata-se de uma ferramenta analitica que facilita a
identificacdo da causa-raiz do problema, proporcionando uma base técnica para a definicdo de
acoes corretivas e preventivas a serem implementadas posteriormente. (Carpinetti, 2010, p. 83)

Ciclo PDCA
(Plan, Do, Check and
Act

E uma metodologia de gestfo voltada para o controle e aprimoramento continuo dos processos
organizacionais, estruturado em um ciclo iterativo e continuo sem inicio ou término definido. Seu
objetivo é promover aprendizado organizacional e geragdo de conhecimento, visando a
implementacdo de melhorias constantes na gestéo e na eficiéncia dos processos. (Petermann &
Busato, 2022, p. 100)

FMEA

Tem por objetivo identificar e analisar potenciais modos de falha em produtos, processos ou
sistemas, avaliando suas causas e consequéncias, a fim de priorizar os riscos e implementar
acdes corretivas ou preventivas para minimizar ou eliminar os impactos dessas falhas. E
amplamente utilizada para diversas finalidades, como o aumento da satisfagdo do cliente, a
tomada de decisbes relacionadas a introdu¢do de novos produtos ou processos, entre outros.
(Cerezini & Et. Al, 2016, p. 6)

Brainstorming

Também denominada "tempestade de ideias", € uma técnica amplamente utilizada como suporte
a diversas ferramentas da qualidade. Seu principal objetivo é gerar ideias de forma rapida e
dindmica, por meio da intera¢édo de um grupo de individuos, visando a discussao e identificacéo
das principais probleméaticas organizacionais e suas possiveis causas. (Carpinetti, 2010, p. 86)

O Lean Six Sigma

E uma metodologia integrada, voltada para a melhoria da qualidade organizacional, com foco na
reducéo da variabilidade dos processos e eliminacéo de desperdicios. Essa abordagem combina
os principios do Six Sigma, que visa o controle rigoroso de variag6es e defeitos, com as praticas
do Lean Enterprise, que busca otimizar a eficiéncia operacional ao eliminar atividades que n&o
agregam valor. (Soliman & Trevisan, 2023, p. 4)

2.3.2 O modelo de avaliacédo da qualidade aplicadas as IPSS

O Modelo de Avaliacdo criado pelo ISS também foi influenciado pelo Modelo Europeu de

Autoavaliacdo CAF, que é o padrdo europeu de exceléncia da European Foundation for Quality

Management. Esse modelo baseia-se no principio de que as organizagfes alcangam resultados

excecionais por meio de lideranca na conducao de planeamento e estratégia, gestdo de recursos

humanos, parcerias e processos. (Henriques, Cunha, Varajdo, & Correia, 2009, p. 127)

O Modelo de Avaliacdo da Qualidade da Seguranca Social € composto por oito critérios, que se

dividem em quatro para avaliar os Meios e outros quatro para avaliar os Resultados, conforme é

apresentado na Tabela 2. Os critérios relativos aos Meios concentram-se na maneira como as

atividades sé@o executadas dentro da resposta social, ou seja, no que é feito e na forma como é feito.

Em contraste, os critérios relacionados com Resultados avaliam os resultados alcancados por parte

da gestdo dos Meios (Instituto Seguranga Social, 2010, p. 10).
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Tabela 2 - Modelo de avaliacao da qualidade das respostas sociais.
Critérios de Meios

1. Lideranga, Planeamento e Estratégia: como a gestdo conduz a missao, visao e valores da organizacao,
além de formular, implementar e revisar estratégias convertidas em planos e acoes.
2. Gestdo de Pessoas: como a organizagdo administra, desenvolve e utiliza o potencial de seus
colaboradores
3. Parcerias e Recursos: como a organizacdo planeja e administra suas parcerias externas e recursos
internos de forma eficiente e eficaz.
4. Processos: como a organizacgao projeta, geréncia e melhora seus processos para gerar valor para seus
clientes.

Critérios de Resultados
5. Resultados para Clientes: o grau de satisfagcao alcancado pela organizacdo em relagédo aos seus
clientes externos.
6. Resultados para Colaboradores: o grau de satisfa¢éo alcangado pela organizacéo em relagao aos seus
colaboradores.
7. Resultados para a Sociedade: o grau de satisfagéo alcancado pela organizacéo em relagdo as
necessidades e expectativas da comunidade em que esta inserida.
8. Resultados Chave de Desempenho: o grau de realizagdo dos objetivos de desempenho planeados pela
organizacéo.

Fonte: Adaptado (Instituto Seguranga Social, 2010, p. 10)

O conceito de Melhoria Continua descreve um processo em constante evolugdo e altamente
engajador, onde as pessoas sdo a principal fonte de impulso. A norma ISO 9001:2015 reitera a
importancia de as organizagdes continuamente aprimorarem a adequacéo e a eficacia de seus
Sistemas de Gestdo da Qualidade. Anteriormente, as empresas tinham metas limitadas,
concentrando-se em necessidades de curto prazo. A necessidade de gerir 0s processos na procura
pela melhoria é uma parte essencial do cotidiano dos profissionais, estando intimamente ligada a
rapida transformacéo das empresas, um fendmeno sem precedentes. (Ziviane, Natale, & Et al, 2022,
p. 122)

O impacto resultante de melhorias continuas inclui a reducao dos custos associados a falhas, a
promogéao de estimulo, a elaboragdo de planos de negécios mais competitivos, o aprimoramento da
gestdo do tempo e a elevacdo da qualidade no desenvolvimento. Essas mudancas culminam no
aumento da satisfagdo do cliente e na melhoria dos resultados da empresa, pois atendem as
necessidades e expectativas do cliente, conferindo maior valor ao produto ou servigo. (Junior, Lima,
& Stoco, 2020, p. 624)

2.3.3 Andlise dos Modos de Falha e Seus Efeitos como ferramenta

de melhoria continua

O sucesso da Gestdo da Qualidade resulta, principalmente, da clareza e consisténcia dos seus
principios fundamentais e da aplicagdo correta de suas ferramentas. No entanto, a implementacao
desse conceito exige atencao e a aplicacao de uma abordagem adequada, através de programas
bem organizados, para que a gestao seja efetivamente colocada em prética. Adicionalmente, os
mesmos autores destacam que a implementacdo da gestdo de qualidade resulta das politicas,
decisdes e abordagens apoiadas pela administragdo, mas € crucial que aqueles que irdo
efetivamente aplica-la possuam conhecimento e compreensdo desses principios. Portanto, o
mesmo autor sugere que a Gestdo da Qualidade deve ser encarada como uma filosofia; um conjunto
de técnicas e ferramentas; um processo de melhoria continua e um servico voltado ao consumidor.

(Melo & et al., 2017, p. 67)

12



Reviséo da Literatura

Para este estudo, o enfoque recai sobre a Analise de Modo e Efeito de Falha (FMEA - Failure Mode

and Effect Analysis) de processo, uma vez que o objetivo é avaliar o modo como o servico € entregue

ao cliente. Conforme descrito por (Menna, Tinoco, & Danielevicz, 2012, p. 10), o processo de

aplicacdo da FMEA segue uma sequéncia estruturada de etapas, a saber:

1.

Identificacdo de todos os componentes do produto ou servico em analise;

2. Listagem de todas as possiveis formas de falha que os componentes podem apresentar;

3.

4.

Identificacdo dos efeitos potenciais dessas falhas sobre o produto ou servico;

Determinacao das causas potenciais para cada falha identificada;

Avaliacao das falhas em termos de probabilidade de ocorréncia, severidade dos impactos

e possibilidade de detecéo;

Célculo do Numero de Prioridade de Risco (NPR), com base na multiplicac@o dos fatores

de probabilidade, severidade e detecao;

Implementagdo de ac¢Bes corretivas visando a redugcdo do NPR, especialmente para as

falhas consideradas mais graves.

A FMEA tem como propésito identificar as areas ou componentes mais criticos de um produto ou

servi¢co, onde h& maior risco de falhas. Apos a identificacdo desses pontos, é possivel determinar

as causas provaveis e a frequéncia com que essas falhas ocorrem. A partir dessas informagoes,

acles corretivas ou preventivas podem ser planeadas, visando evitar a reincidéncia das falhas.

Para quantificar a elaboracdo do FMEA, propdem a analise de trés indicadores para avaliar a

relevancia das falhas: o indice de Severidade (S) das falhas, a frequéncia ou Ocorréncia (O) dessas

falhas, e a capacidade de Deteta-las (D). (Oliveira, Paiva, & Almeida, 2010, p. 81)

A anadlise de severidade avalia o impacto de cada efeito de falha, considerando seu potencial

impacto na operagdo do sistema e na satisfagdo do cliente. A severidade é classificada em uma

escala de 1 a 10, onde 1 indica baixa severidade e 10 representa alta severidade, conforme é
explicado na Tabela 3. (Fogliatto & Ribeiro, 2011, p. 38)

Tabela 3: Escala de severidade da falha.

Severidade do efeito Descri¢ao Escala

. Compromete a seguranca da operagéo e/ou envolve 10

Muito alta _ P 9 & perag ]
infracBes aos regulamentos governamentais. 9
Alta Provoca alta insatisfagéo ao cliente, sem comprometer 8
sua seguranca ou resultar em uma operacao. 7
Provoca alguma insatisfacdo devido a queda do 6

Moderada 9 & q
desempenho ou mau desempenho. 5
Baixa Provoca uma leve insatisfacédo, o cliente observa uma 4
leve deterioracéo ou queda no desempenho. 3
- Falha que afeta minimamente o desempenho do 2
Minima

sistema e talvez os clientes ndo notem sua ocorréncia 1

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)
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A ocorréncia refere-se a probabilidade de uma das causas ou modos de falha previamente
identificados acontecer. Esse indice pode ser calculado por meio de métodos estatisticos quando
h& dados numéricos disponiveis; caso contrario, pode-se utilizar uma andlise subjetiva (Fogliatto &
Ribeiro, 2011). Segundo os autores, a escala de ocorréncia varia de 1 a 10, e os critérios para
atribuir as pontuagfes devem ser consistentes para garantir a continuidade da analise. A Tabela 4
apresenta um método de pontuagdo para a ocorréncia das falhas, tanto com base em dados
histéricos quanto por avaliacéo subjetiva.

Tabela 4: Escala de ocorréncia.

Taxa de
Ocorréncia do efeito Descrigao falha Escala
; S 100/1000 10
Muito alta Falhas quase inevitavel

50/1000 9

Alta Falhas ocorrem com frequéncias 2Aren 8
10/1000 7

Moderada Falhas ocasionais 5/1000 6
2/1000 5

Baixa Falhas raramente ocorrem 1/1000 4
0,5/1000 3

Minima Falhas muito improvaveis 0,1/1000 2
0,01/1000 1

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)

A detecdo é uma estimativa que reflete a capacidade dos controles existentes em identificar causas
ou modos potenciais de falha. Ela é avaliada numa escala qualitativa de 1 a 10, onde 1 indica uma
alta facilidade de detecdo e 10 corresponde a uma baixa capacidade de identificacdo da falha
(Tabela 5). Para essa avaliagdo, os autores sugerem que a equipa deve assumir que a falha ja
ocorreu e, em seguida, avaliar se 0s controlos estabelecidos sao eficazes em deteta-la (Fogliatto &
Ribeiro, 2011).

Tabela 5: Escala de possibilidade de detecé&o.

Possibilidade de detecéo Descri¢ao Escala
Muito remota Os controlos de detecdo ndo irdo detetar o modo 10
de falha, ou n&o ha controlo
Os controlos de detecdo provavelmente néo iréo 9
Remota

detetar o modo de falha 8

Baixa Ha baixa probabilidade de os controlos de 7
detecao detetar o modo de falha 6

Moderada Os controlos de detecdo podem detetar 5
0 modo de falha 4

Alta Ha uma alta probabilidade de os controlos de 3
detecéo detetarem o modo de falha 2

Muito alta E quase certo que os controlos de 1

detecdo irdo detetar o modo de falha

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)
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Com base nos resultados atribuidos a escala de severidade, a frequéncia de ocorréncia da falha e
a probabilidade de detecdo, é possivel realizar uma analise que prioriza os modos de falha com
maior risco para o processo. Essa priorizacéo é feita através do calculo do Nimero de Prioridade
de Risco (NPR). Para determinar o NPR, utiliza-se uma férmula que multiplica as pontuacdes
atribuidas a cada uma das variaveis (Severidade, Ocorréncia e Detecado), resultando na equacéo
NPR =S x O x D. A partir desse valor, os modos de falha com maior NPR s&o priorizados para a
implementacédo de acdes corretivas ou preventivas. A Tabela 6 apresenta a avaliacdo detalhada do

NPR e sua aplicacao no processo de priorizacdo das falhas (Fogliatto & Ribeiro, 2011).

Tabela 6: Avaliacdo NPR

Avaliagao Pontuacéo de risco
Baixo 1-50
Médio 50 -100
Alto 100 - 200
Muito alto 200 — 000

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)

Com a atualizacdo do FMEA em 2019, o tradicional Nimero de Prioridade de Risco (NPR) foi
substituido pelo conceito de Prioridades de A¢do (AP — Action Priority). Em vez de utilizar a
multiplicagdo dos trés fatores classicos (ocorréncia, severidade e dete¢do), a nova abordagem
classifica os riscos por meio de categorias qualitativas: Alta (A), Média (M) e Baixa (B).
e Alta (A): A equipa deve identificar e implementar a¢Bes apropriadas para reduzir a
ocorréncia ou melhorar os métodos de detecéao.
e Média (M): A equipa deveria considerar agdes para melhorar a prevencéo da ocorréncia ou
a detecgdo, mas a necessidade € menos urgente do que no caso de prioridade alta.
e Baixa (B): A equipa pode considerar a¢des, mas normalmente ndo sdo necessarias acoes
imediatas, dado o risco relativamente baixo.
Essa mudancga visa orientar melhor as decisdes sobre quais agbes devem ser priorizadas,
promovendo uma abordagem mais qualitativa e eficaz na gestédo de riscos. (AIAG VDA FMEA ,
2019)

2.3.4 Modelo de Exceléncia European Foundation for Quality Management

Os fundamentos da Gestao da Qualidade Total formam a base do Modelo de Exceléncia European
Foundation for Quality Management (EFQM). Este modelo é amplamente reconhecido como o mais
adotado na Europa para a implementacéo da Gestao da Qualidade Total. O Modelo de Exceléncia
EFQM abarca diversos elementos da Gestdo da Qualidade Total, agindo como um agente
catalisador que estimula a consciéncia organizacional. Consequentemente, os modelos de Gestdo
da Qualidade Total e Exceléncia EFQM complementam-se, destacando as conquistas necessarias
para que empresas e organizagdes possam manter-se competitivas no atual mercado (Uygur &
Sumerli, 2013, p. 221).
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O modelo EFQM é destacado como um dos modelos de autoavaliacdo mais bem-sucedidos no
contexto da Gestédo da Qualidade Total em escala global e estabelece um referencial que possibilita
gue as organizacfes se avaliem segundo critérios especificos, organizados em Facilitadores e
Resultados, conforme ilustrado na Figura 2. O EFQM oferece uma abordagem de avaliacdo nao
prescritiva, permitindo uma compreenséo abrangente de qualquer organizacéo, independentemente
de seu setor, dimenséo ou estagio de desenvolvimento. Por meio desse processo, uma organizagao
pode melhor diagnosticar as suas prioridades, alocar recursos e criar planos de negdcios realistas
(Uygur & Sumerli, 2013, p. 222).

Com quem
estamos? [ =
Quem somos e o que Gestdo RH Como o fazermos? Estamos a Consggtflmos o8
2 \ Gestéao de processos, 107 objetivos?
mashestiad \ i a Ihori consegui-lo? Eficiéncia, rentabilidade e
Missao, visdo e valores | WOVEGRO & memoria Segundo as pessoa: SRR
| \ / y | _ competitividade
| \ / / 4 \
[ Facilitadores | | ‘ Resultados | / |
| \ / [/ | ' /
t it — t 1
\ J / Resultados nas /
\ — Pessoas — — Pessoas — |
\ /
V /
Processos,
LIAETaNGa Estratégia e PTOGUIOS @ ey  ResUltadonos Ro::l;'llados
Servigos Clientes _e
/,7 ‘2\
; I I 1\
/ 4
_{ Parcerigs e —— ———  Resultados na \ \_
/ I RecurT\s Sociedade
7
I / [ | |
/ L / Aprendizagem, Criatividade e )ﬁova(;éo |
O que faremos? | \ o a7 a i-l0?
Planos, objetivos e metas a, [ Quem nos apoia e . = i Sor
. Segundo a sociedade Segundo os clientes
alcangar que recursos

| temos?

Relagdes externas
e gestdo de

recursos

Figura 2: Modelo de exceléncia EFQM
Fonte: Adaptado de (Uygur & Sumerli, 2013)

Em 2020, o Modelo de Exceléncia EFQM foi reformulado com o objetivo de adotar uma abordagem
mais clara e eficaz, alinhada as necessidades contemporaneas das organizagfes. Essa
reformulacdo visou fortalecer a relevancia do modelo, focando em inovacgéo, agilidade e
sustentabilidade, com uma énfase renovada na cria¢do de valor para todas as partes interessadas.
A nova versdo ndo so6 simplificou a compreenséo dos critérios, mas também refor¢cou a importancia
de uma gestdo orientada por propdsito, adaptavel as mudancas constantes do ambiente de

negocios, promovendo uma visao holistica e integrada da exceléncia organizacional. (IQP, 2024)

O Modelo de Exceléncia EFQM estrutura-se em torno de um fio condutor que conecta trés elementos
centrais: “Porque” (Direcdo), “Como” (Execucdo) e “O que” (Resultados). Esses componentes
sdo divididos em sete critérios que guiam a organiza¢ao na busca pela exceléncia Figura 3 (IQP,
2024).
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.

Figura 3: Elementos centrais e critérios do EFQM
Fonte: Elaboragdo propria
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3. Construcao do inqueérito e analise dos

resultados

Para dar resposta ao objetivo deste trabalho, foi elaborado um questionario para colaboradores na
plataforma Google Forms, outro para utentes (em papel) e ainda um guido de entrevista a realizar
a Diretora dos SAD. Para a formulacéo das questdes procurou-se que estas fossem ndo so claras,
concisas e univocas (Principio da Clareza), como também que correspondessem a intencdo da
prépria pergunta (Principio da Coeréncia) e que nao induzissem a uma resposta (Principio da
Neutralidade) (Barbosa,2012).

As respostas aos questionarios foram obtidas em formato Excel e posteriormente codificadas para

se proceder a toda a andlise estatistica através do IBM SPSS Statistics 29.0.

O inquérito aos colaboradores € composto por 21 questdes, organizadas por diferentes
categorias/classes, sendo as primeiras focadas em informagdes sociodemogréficas, como idade,
género, nivel de escolaridade, funcao desempenhada na Santa Casa da Misericordia e formacao

em cuidados geriatricos e foi enviado através de email pessoal a cada colaborador.
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A Classe | tem como objetivo avaliar a percecédo dos profissionais do SAD sobre diferentes aspetos

do trabalho.

A Classe Il visa avaliar diversos aspetos relacionados com a eficiéncia e o suporte no SAD. Esta
seccdo também analisa a eficacia do apoio da gestédo e da diretora técnica, além de explorar o grau

de conforto dos colaboradores em partilhar feedback e a eficiéncia do planeamento diario Anexo 1.

O inquérito dirigido aos utentes foi entregue em formato de papel pela investigadora que esteve
presente para auxiliar em qualquer davida que pudesse surgir e é constituido por 40 questbes. As
primeiras questdes abordam dados sociodemograficos, como idade, género, nivel de escolaridade,
estado civil, capacidade de compreensao do inquérito e a composicdo do agregado familiar atual e

tal como o anterior, é dividido em categorias.

A Classe | do inquérito tem como objetivo avaliar a qualidade e eficacia do plano de
acompanhamento individual oferecido aos utentes, medindo a sua existéncia e o nivel de satisfagédo

do utente com o plano.

A Classe |l visa aferir a satisfagdo dos utentes com os servigos de apoio domiciliario, com enfoque

na qualidade e adequacéo do atendimento Anexo 2.

Adicionalmente, foi realizada uma entrevista a diretora técnica para se obter uma visdo mais técnica
da gestdo do SAD, examinando os procedimentos relacionados as necessidades dos Utentes e aos
colaboradores que oferecem os servigos. A entrevista também teve como propdsito obter a opinido

da diretora técnica e compreender sua visdo sobre a qualidade dos servigos prestados (Anexo 3

3.1 Andlise de Resultados do inquérito aos colaboradores

O setor de Apoio Domiciliario (SAD) é composto por um total de 8 colaboradores, tendo todos
demonstrado disponibilidade e concordado em participar no inquérito. A faixa etaria dos profissionais
situa-se entre 0os 45 e os 59 anos. Importa ainda salientar que a totalidade dos colaboradores
pertence ao género feminino, o que pode ser relevante para a analise do perfil sociodemografico e

das dindmicas de trabalho dentro deste setor especifico.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 12,5% dos colaboradores (equivalente a 1 pessoa)
completou o0 2° ou 3° ciclo, 75% concluiram o ensino secundério, e apenas um colaborador possui
formacao académica de nivel superior, conforme é apresentado no grafico da Figura 4.

Escolaridade do colaborador %

100
5" B
0 — —
20/3° ciclo Ensino Ensino superior
secundario

Figura 4: Escolaridade dos colaboradores do setor do SAD da SCMVC.

19



Construgdo dos questionarios e andlise dos resultados

No que diz respeito a formacéo especifica em cuidados a idosos, 75% dos colaboradores indicaram
ter qualificacdo na area, enquanto os outros 25%, apesar de ndo possuirem formacao formal,

reportaram contar com experiéncia pratica (Figura 5).

O colaborador possui formagao
em cuidados ao idoso %

100
: i
0 [
N&o, mas tenho Sim, tenho formacao e
experiéncia experiéncia

Figura 5: Formag&o em cuidados aos idosos dos Colaboradores do setor do SAD da SCMVC.

Na globalidade das questbes do inquérito dos colaboradores com resposta em escala de Likert,
recorreu-se ao calculo do alfa de Cronbach para avaliar a sua consisténcia interna, sendo que os
itens foram analisados em conjunto e de forma individual para perceber a contribuicdo de cada um

no valor total de alfa.

Esta estatistica € utilizada para medir o grau de consisténcia interna entre os itens de uma escala,
variando numericamente entre 0 e 1, sendo que valores superiores de 0,70 indicam uma

consisténcia interna aceitavel. (Saunders & Et. al., 2019)

Globalmente o indice de confiabilidade para o inquérito dos colaboradores é de 0,873, sendo como

tal considerada aceitavel. (Tabela 7)

Tabela 7: Alfa de Cronbach para o inquérito dos Colaboradores.

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de
Cronbach

0,873 19

N de itens

Individualmente, verifica-se que ha itens no inquérito que, se retirados elevam a confiabilidade das
respostas. No entanto, porque se considera que os itens sdo importantes na analise estatistica dos

resultados, opta-se por ndo as omitir (Tabela 8).

Tabela 8: Alfa de Cronbach se o item for excluido.
Estatisticas de item-total

Média de escala Variancia de Correlacao de Alfa de Cronbach
se o item for escala se o item item total se o item for
excluido for excluido corrigida excluido

Os colaboradores possuem 0s recursos 61,38 140,839 0,15 0,877

necessarios para cumprir a sua fungéao.

Como € a satisfagao geral do colaborador 62,75 141,929 0,173 0,875

em relacéo a qualidade dos servicos
prestados aos utentes

Participa dos processos de tomada de 61,88 144,125 0,016 0,879
decisdo e as opiniées dos colaboradores
sao consideradas
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O material fornecido é consistentemente 60,63 140,554 0,234 0,874
suficiente para a realizacéo eficaz das
tarefas dos colaboradores

O colaborador sente que os objetivos que 60,75 137,643 0,23 0,876
Ihe estéo atribuidos sédo adequados e
possiveis de alcancar.

O planeamento das atividades diarias do 61,88 116,125 0,815 0,852
colaborador é elaborado de forma

eficiente e eficaz.

Questionados sobre se o ambiente de trabalho favorece a qualidade dos servicos, verificou-se que
50% dos colaboradores avaliaram o ambiente de forma negativa (Tabela 9). Considerando que o
ambiente de trabalho é um fator determinante para a oferta de servigos de qualidade, um ambiente
inadequado pode indicar problemas estruturais, tais como escassez de recursos, falhas na

comunicacao, sobrecarga de trabalho ou condic8es de trabalho insatisfatérias.

Tabela 9: Resultados referentes o ambiente de trabalho no SAD.

O ambiente de trabalho nos SAD favorece a qualidade na
prestacdo dos servicos
N %
Discordo totalmente 2 25,00%
Discordo 1 12,50%
N&o concordo nem discordo 1 12.50%
Concordo 3 37,50%
Concordo totalmente 1 12,50%

Em relacdo ao suporte oferecido pela administracdo no que se refere a resolucdo de problemas e
comunicacao com os colaboradores, 37,5% n&o concordam e nem discordam, 25% discordaram, e
37,5% concordaram. Esses resultados indicam potenciais fragilidades na eficiéncia operacional, o

que pode comprometer a qualidade dos servicos prestados (Tabela 10).

Tabela 10: Resultados referente ao suporte da Administracdo do SAD.

A administrac@o do SAD oferece um bom suporte em
termos de resolugéo de problemas e comunicagéo entre
colaboradores

N %
Discordo totalmente 1 12,50%
Discordo 1 12,50%
N&o concordo nem discordo 3 37,50%
Concordo 2 25,00%
Concordo totalmente 1 12,50%

Em complemento aos resultados mencionados, no que tange a participagdo dos colaboradores no
processo decisério e a consideracédo de suas opinides sobre os servigos prestados, 50% indicaram
uma posicao de indiferenca quanto a preocupac¢do da administracdo com a opinido dos

colaboradores na tomada de decisédo (Tabela 11).

Tabela 11: Respostas referentes as tomadas de decisdes.

Participa dos processos de tomada de deciséo e as
opinides dos colaboradores sédo consideradas
N %
Discordo 2 25,00%
N&o concordo nem discordo 4 50,00%
Concordo 2 25,00%
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Conforme apresentado na Tabela 12, observa-se que, para mais da metade dos colaboradores, o
trabalho em equipa nao é incentivado de maneira adequada. Esse cenario pode resultar em

retrabalho, diminuir a eficiéncia e afetar negativamente a qualidade dos servigos prestados.

Tabela 12: Respostas referente a opinido dos colaboradores sobre o trabalho em equipa.

O trabalho em equipa é estimulado
N %
Discordo totalmente 1 12,50%
Discordo 1 12,50%
N&o concordo nem discordo 4 50,00%

O planeamento eficiente das atividades diarias € um elemento critico para a definicdo de parametros
de avaliacao da organizacéo e da gestédo operacional. No entanto, conforme a Tabela 13, 50% dos
colaboradores manifestam discordancia quanto a existéncia de um planejamento alinhado a

otimizacdo da eficiéncia dos servicos prestados.

Tabela 13: Respostas referentes o planeamento diario no SAD.

O planeamento das atividades diarias do colaborador é
elaborado de forma eficiente e eficaz.

N %
Discordo totalmente 1 12,50%
Discordo 3 37,50%
N&o concordo nem discordo 1 12,50%

Em relacdo a percecdo dos colaboradores sobre os servicos por eles prestados, conforme
demonstrado na Tabela 14, observa-se que eles relatam um controle satisfatério sobre os aspetos
de higiene pessoal, utilizando equipamentos adequados para essa fun¢éo. Entretanto, quando se
trata da alimentagdo fornecida, 38% dos colaboradores discordam da afirmacdo de que a
alimentacdo é de boa qualidade e atende aos parametros nutricionais recomendados pelos
profissionais de saude, enquanto 37,5% se mantém neutros, sem concordar ou discordar.

Tabela 14: Respostas do inquérito referente o equipamento utilizado nos servicos.

Na opinido do colaborador o equipamento, para
garantir a higiene pessoal dos utentes durante a
prestacdo dos servicos, é adequado

N %
N&o concordo nem discordo 1 12,50%
Concordo 5 62,50%
Concordo totalmente 2 25,00%

Tabela 15: Respostas referente a opinido dos colaboradores sobre a alimentagéo fornecida.

O colaborador percebe que a alimentacéo fornecida
aos utentes do Servigo de Apoio Domiciliario é de
qualidade.

N %
Discordo totalmente 1 12,50%
Discordo 2 25,00%
N&o concordo nem discordo 3) 37,50%
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Embora os objetivos especificos deste trabalho ndo estejam diretamente relacionados a higiene
habitacional e ao tratamento de roupas, a Tabela 15 e a Tabela 16 apresentam a opinido dos
colaboradores sobre a qualidade desses servicos. No que se refere ao servico de higiene
habitacional, 37,5% dos colaboradores discordam que o servico é prestado com qualidade, 25%
mantém uma posigdo neutra, e 37,5% concordam que o servico é satisfatério. Esses resultados
podem indicar a presenca de falhas nos procedimentos, uso inadequado de materiais, caréncia de

treinamento ou sobrecarga de trabalho.

Tabela 16: Respostas referente a opinido dos colaboradores sobre higiene habitacional.

O colaborador percebe que o servico de higiene
habitacional que é prestado, tem qualidade
N %

Discordo totalmente 2 25,00%
Discordo 1 12,50%
Nao concordo nem 5 25.00%
discordo
Concordo 2 25,00%
Concordo totalmente 1 12,50%

No que tange ao servico de tratamento de roupas e conforme resultados apresentados na Tabela
17, 87,5% dos colaboradores afirmam que o processo é conduzido de maneira eficaz e com
elevados padrbes de qualidade, enquanto 12,5% expressam total discordancia. Esses resultados
indicam que, embora a maioria reconhegca a eficiéncia do servico, uma pequena parcela de
insatisfacdo pode apontar areas especificas que necessitam de ajustes, como otimizacao de

procedimentos ou melhoria de recursos.

Tabela 17: Respostas referente a opinido dos colaboradores sobre o tratamento de roupas.

O colaborador percebe que o tratamento de roupas é
eficaz e de qualidade.
N %
Discordo totalmente 1 12,50%
Concordo 5 62,50%
Concordo totalmente 2 25,00%

3.2 Anadlise de Resultados do inquérito aos utentes

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) abrange um total de 27 utentes, dos quais 25 aceitaram
participar no preenchimento do inquérito. No entanto, apenas 48% dos utentes apresentavam
capacidade para responder diretamente as questdes. Para os restantes utentes, as respostas foram
fornecidas por outras pessoas, conforme a seguinte distribuicdo: 22,2% dos inquéritos foram
respondidos pelo responsavel direto pelo utente, 11,1% pelo cbnjuge, 7,4% pela filha e 3,7% por
um irmao ou irma, respetivamente. Os restantes resultados foram omissos em resposta (Tabela 18).

Dentro da resposta “Outro” encontra-se filho e irmaos.
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Tabela 18: Responsavel por responder o inquérito.

Responsavel por responder o inquérito, caso o utente ndo tenha capacidade de responder
A Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem 1 f
vélida acumulativa
Responsavel 6 22,2 46,2 46,2
. Conjuge 8 11,1 23,1 69,2
Valido
QOutros 4 14,8 30,8 100
Total 13 48,1 100
Omisso 9999 14 51,9
Total 27 100

A analise da distribuicdo etaria dos utentes demonstra que a maioria pertence ao grupo de 80 anos
ou mais, representando uma faixa populacional predominante no SAD. Este dado reflete o
envelhecimento significativo da populacdo assistida, destacando a necessidade de cuidados

especificos e atencdo redobrada as necessidades de saude e bem-estar. (Figura 6)

Idade do utente
40

Abaixo de 65 65 - 69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80 - 84 anos 85 anos ou
anos mais

Valido
Figura 6: Idade dos Utentes do SAD da SCMVC.

Dentre os utentes, 60% séo do sexo feminino, e verificou-se que 36% residem sozinhos. No que diz
respeito ao principal motivo para recorrerem ao Servico de Apoio Domicilidrio (SAD), 65,7%
mencionaram a incapacidade de realizar tarefas bésicas do dia a dia. Mesmo entre os utentes que
coabitam com familiares, observa-se a necessidade de apoio domicilidrio. A seguir, apresenta-se a
distribuicdo dos resultados referentes ao género (Figura 7), acompanhamento dos utentes (Figura

8) e a razao pela qual optaram pelos servicos do SAD. (Tabela 19)

Género do Utente

60,00%

= Feminino Masculino

Figura 7: Género dos utentes do SAD.
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Com quem o utente vive atualmente

20,00% = Com outras pessoas da
familia

m Conjuge com os filhos
= Spzinho (a)
12,00%

® Com o conjuge

® Com os filhos

36,00%

Figura 8: Convivéncia familiar dos utentes.

Tabela 19: Motivo para os Utentes utilizarem os servicos do SAD.

Motivo SAD Frequéncias
Respostas percentagem de
N percentagem casos

Para ter uma companhia 1 2,90% 4,00%

Incapa(_:ldade dq rgahzar as 23 65,70% 92,00%

necessidades béasicas
Qual o motivo Fui c_)b_r!ga_do(a) aceitar o servigco de apoio 1 2.90% 4,00%
pelo que domiciliario
recorreu ao Para ter uma ajuda com a alimentacao 5 14,30% 20,00%
SAD?* Para ter uma ajuda com o tratamento de

0, 0,

roupas 3 8,60% 12,00%

Para ter uma ajuda com servico de o o

limpeza do meu domicilio e e SR
Total 35 100,00% 140,00%

Tal como para os colaboradores, também para as questfes com resposta em escala de Likert
presentes no questionario aos utentes foi avaliada a consisténcia interna das respostas tendo-se
obtido um valor de alfa igual a 0,870, conforme é apresentado na Tabela 20. Individualmente, os
valores variam entre 0,844 e 0,890. Por este Ultimo valor, verifica-se que se fossem omitidas da
andlise estatistica as questfes apresentadas na Tabela 21 a consisténcia interna global aumentaria,
no entanto, considerou-se importante manter todas as questfes para analise.

Tabela 20: Alfa de Cronbach para inquérito dos Utentes.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de ]
Cronbach N de itens
0,87 29

Tabela 21: Alfa de Cronbach se o item for excluido.
Estatisticas de item-total

Média de escala Variancia de escala  Correlacédo de Alfa de Cronbach
se o item for se o item for item total se o item for
excluido excluido corrigida excluido

O servico de higiene pessoal é
prestado respeitando as limitacdes 105,5 337,667 -0,5 0,889
dos utentes
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O servico de higiene pessoal é
prestado respeitando condi¢des de 105,5 337,667 -0,5 0,889
seguranca dos utentes
Existe a opcao de utilizar servigos de
lavanderia especificos para as roupas 105,75 348,25 -0,993 0,89
dos utentes.
O utente esté satisfeito com os
horarios de funcionamento do apoio 105,75 262,917 0,997 0,848
domiciliario.

Verificou-se que dos 27 utentes do SAD, 68% dos utentes usufruem de servi¢o de higiene pessoal,

conforme é apresentado na Figura 9, pelo que, as questdes seguintes serdo analisadas somente
para esses utentes.

O utente usufrui do servigo de higiene pessoal

B Sim ®Nao

Figura 9: Percentagem dos utentes que utilizam do servico de higiene pessoal

Durante a pesquisa, constatou-se que a maioria dos utentes avalia o servigo de higiene pessoal
como eficiente. Na Tabela 22 e Tabela 23, pode-se verificar que 94.1% consideram que 0 servi¢co
de higiene pessoal é prestado respeitando o ritmo e preferéncia dos utentes, bem como as
condicdes de seguranca. No entanto, para uma gestdo eficaz da qualidade, é fundamental a
implementacdo de treinamentos continuos sobre técnicas de manuseio e compreensdo das

limitacdes individuais de cada utente, assegurando a maximizagéo das condi¢cdes de seguranca.

Tabela 22: Resultado do inquérito referente aos cuidados recebidos pelos Utentes.

Os profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao fornecer cuidados pessoais
aos Utentes
Frequéncia Percentagem Percgntagem Percentagem
valida acumulativa
Indiferente 1 5,9 5,9 5,9
Concordo 7 41,2 41,2 47,1
vélido  Concordo 9 52,9 52,9 100
totalmente
Total 17 100 100

Tabela 23: Resultado do inquérito referente aos cuidados de seguranca prestado aos utentes.

O servigo de higiene pessoal é prestado respeitando condi¢gdes de seguranca dos
utentes

Frequéncia  Percentagem Percentagem  Percentagem

valida acumulativa
Valido Discordo 1 59 59 59
Concordo 7 41,2 41,2 47,1
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Concordo
totalmente

Total 17 100 100

9 52,9 52,9

No que se refere aos produtos utilizados na higiene pessoal, 82,4% dos utentes afirmam estar de
acordo com os itens empregados, enquanto 17,6% expressam discordéncia. Considerando que os

produtos de higiene pessoal constituem um insumo de relevancia critica para os utentes, a sua

utilizacédo inadequada pode implicar riscos potenciais a saude. (Tabela 24)

Tabela 24: Resultado do inquérito referente aos produtos utilizados na higiene pessoal dos Utentes.

Frequéncia = Percentagem

Os produtos de higiene utilizados séo adequados as necessidades do utente

Percentagem Percentagem

valida acumulativa
Nao 3 17,6 17,6
Valido Sim 14 82,4 82,4
Total 17 100 100

Entretanto na classe dos servicos de alimentagdo, dos 27 utentes do SAD da SCMVC, 80%

usufruem de servigo alimentacdo, conforme é apresentado na Figura 10.

O utente usufrui do servico de Alimentacdo

® Sim Nao

Figura 10: Percentagem dos utentes que utilizam do servigo de Alimentacéo.

Em relacdo a conformidade da alimentacdo com as indicacbes médicas, 35% dos respondentes
expressam total discordancia, enquanto 35% demonstram total concordancia. Esses dados
destacam a importancia crucial de uma alimentagdo alinhada com as prescricdes médicas,

evidenciando que a adeséo rigorosa as orientacdes dos profissionais de salde é fundamental para

a manutencdo de uma boa salde (Tabela 25).

Tabela 25: Resultado do inquérito referente a alimentacéo fornecida.

A alimentagdo que é fornecida vai de acordo com as indicagdes médicas.
Frequéncia Percentagem Percep_tagem Percentag_em
vélida acumulativa
Discordo
Valid totalmente 7 &8 &8 &3
aiido Discordo 2 10 10 45
Indiferente 2 10 10 55
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Em relacdo a apresentacdo e temperatura das refeicfes, 40% dos utentes expressam total
discordancia quanto a adequacdo estética dos alimentos, enquanto apenas 10% concordam
plenamente com a qualidade apresentada. Esses resultados evidenciam que a percecdo da
gualidade das refeicdes esta intimamente ligada a sua apresentacdo visual e manutencao da

temperatura adequada (Tabela 26).

Tabela 26: Resultados referente a apresentacao e temperatura fornecida aos utentes.

As refei¢c6es tem boa apresenta¢do e uma boa temperatura.
A Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem P .
valida acumulativa
Di d
scordo 8 40 40 40
- totalmente

Valido =5 cordo 2 10 10 50
Indiferente 1 5 5 55

No que tange a questdo da variedade de opg¢Bes e adequacdo nutricional das refeicdes em
conformidade com as orientagBes médicas, 30% dos utentes expressam discordancia quanto a
diversidade nutricional das refei¢cbes, enquanto 20% concordam com a adequacdo apresentada
(Tabela 27).

Tabela 27: Resultado referente a variedade nutricional oferecida na alimentacéo para os Utentes.

As refeicdes possuem opgdes de escolhas e uma variedade nutricional adequada
para o habito alimentar do utente

Frequéncia = Percentagem ' ercentagem - Percentagem

valida acumulativa
Discordo 6 30 30 30
. totalmente
Valido Discordo 4 20 20 50
Indiferente 2 10 10 60

Na classe dos servicos de higiene habitacional, dos 27 utentes do SAD da SCMVC, 56% usufruem

de servico de higiene habitacional, conforme é apresentado na Figura 11.

O utente usufrui do servigo de Higiene Habitacional

56,00%

u Sim Nao

Figura 11: Percentagem dos utentes que utilizam do servigo de Higiene Habitacional.

Em relagéo a percecéo dos respondentes sobre o servi¢o de higiene habitacional, 70% dos utentes

mostram-se satisfeitos com o servico prestado, considerando que atende adequadamente as suas
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necessidades especificas, enquanto 10% expressam discordancia, conforme é apresentado na
Tabela 28. No mesmo contexto de satisfagdo, 70% dos utentes também avaliam positivamente a
qualidade e consisténcia dos servi¢gos de higiene pessoal, enquanto 20% demonstram indiferenca
e 10% discordam dessa avaliacdo. Esses dados sugerem uma predominancia de aprovacao, mas
indicam a existéncia de uma parcela de utentes que pode estar enfrentando falhas pontuais, o que
destaca a necessidade de uma andlise detalhada para identificar areas de melhoria no servigo
oferecido (Tabela 29).

Tabela 28: Resultados referentes as necessidades especificadas dos utentes no servigo de higiene
habitacional.

O servigo de higiene habitacional atende as as necessidades especificas de limpeza do utente
A Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem i .
valida acumulativa
Discordo totalmente 1 5 10 10
Indiferente 2 10 20 30
valido Concordo 2 10 20 50
Concordo
totalmente 2 23 = oY
Total 10 50 100
Omisso 9999 10 50
Total 20 100

Tabela 29: Resultados referentes a qualidade dos servigcos de higiene habitacional.

O utente sente satisfeito com a consisténcia e qualidade do servigo de limpeza prestado pelo
servico de apoio domiciliario.

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

vélida acumulativa

Discordo 1 5 10 10
Indiferente 2 10 20 30

Valido Concordo 2 10 20 50
Concordo totalmente 5 25 50 100
Total 10 50 100

Omisso 9999 10 50

Total 20 100

Na classe dos servicos de tratamento de roupas, dos 27 utentes do SAD da SCMVC, 36% usufruem

de tratamento de roupas, conforme é apresentado na Figura 12.

O utente usufrui do servico de tratamento de roupa

36,00%

® Sim ®Nao

Figura 12: Percentagem dos utentes que utilizam do servigo de tratamento de roupas.
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No que diz respeito ao servigo de tratamento de roupas, 77,8% dos utentes demonstram satisfacao
com a qualidade do servico oferecido, enquanto 22,2% mostram-se indiferentes. Esses resultados
indicam que, embora a maioria dos utentes esteja contente com o servigo, ha uma parcela que,

embora nao insatisfeita, ndo percebe uma diferenca significativa (Tabela 30).

Tabela 30: Resultados referentes ao servigo de tratamento de roupas

Em relagao ao tratamento de roupas o utente esta satisfeito com o tratamento que é feito em
suas roupas.
A Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem . 4
vélida acumulativa
Indiferente 2 22,2 22,2 22,2
Concordo 2 22,2 22,2 44,4
Vel Concordo
5 55,6 55,6 100
totalmente
Total 9 100 100

Na secéo seguinte, apresenta-se uma breve comparacao entre os resultados obtidos no inquérito

aos colaboradores e os resultados obtidos no inquérito aos utentes.

3.3 Andlise comparativa dos resultados obtidos

3.3.1 Sobre a Qualidade do Servigo
A qualidade também pode ser percebida tanto por quem utiliza quanto por quem presta 0s servicos.
Uma questdo dirigida aos colaboradores sobre o conhecimento das necessidades e do plano
individual dos utentes mostrou que 75% dos colaboradores tém essa perce¢do bem clara, enquanto
25% né&o concorda nem discorda. Por outro lado, os utentes apresentaram uma visdo muito positiva,
com 100% afirmando que os colaboradores demonstram habilidades durante o atendimento, o que
reforca a importancia de garantir que todos os profissionais se sintam igualmente confiantes e bem

preparados para atender de forma personalizada (Figura 13)

B Os colaboradores conhecem as necessidades e o planc individual de todos os utentes do SAD. (Resposta do
Colaborador)

Os profissionais de apoio domicilidrio demonstram habilidades na prestacao do servico (Resposta do Utente)

56,000

50,00%

44,00%

0
0
0,00%
0
0

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 13: Comparacéo das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao servigo oferecido de
higiene pessoal.
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A percecao da qualidade da alimentacdo fornecida aos utentes varia significativamente entre
colaboradores e utentes. Entre os colaboradores, apenas 25% concordam que a alimentacéo
oferecida é de qualidade, enquanto a maioria (75%) expressa incerteza ou discordancia, o que pode
indicar que muitos ndo estdo plenamente satisfeitos com os padr8es nutricionais ou a adequacao
das refei¢cBes fornecidas. Por outro lado, ao se analisar a opinido dos utentes, 50% discordam que
as refeicbes oferecidas tém boa apresentagéo e estdo em uma temperatura adequada ho momento
de consumo. Isso evidencia uma preocupacédo diretamente ligada a satisfacdo dos utentes com os
aspetos visuais e a temperatura das refeicdes, que sdo fatores essenciais para a aceitacao e o
prazer ao se alimentar (Figura 14).

M O colaborador percebe que a alimentagao fornecida aos utentes do Servigo de Apoio Domiciliario é de qualidade.
(Resposta do Colaborador)

As refeicdes tem boa apresentacdo e uma boa temperatura. (Resposta do Utente)

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 14: Comparacéo das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao servigo oferecido de
alimentacéo.

O servico de higiene habitacional, que visa atender as necessidades especificas de limpeza dos
utentes, € avaliado de maneira positiva por 70% dos utentes, que concordam que suas
necessidades sédo atendidas adequadamente. Isso sugere que a maioria dos utentes estéo
satisfeitos com o nivel de limpeza oferecido em suas residéncias, considerando que 0 servico
cumpre suas expectativas. No entanto, a percecdo dos colaboradores é bem diferente. Quando
questionados sobre a qualidade do servico de higiene habitacional que prestam, 62.5% dos
colaboradores discordam ou sé&o indiferentes, indicando que muitos profissionais ndo veem o servico
como sendo de qualidade. Essa discrepancia entre a satisfacéo dos utentes e a percecéo negativa
ou indiferente dos colaboradores pode refletir uma falta de confian¢a dos profissionais nos recursos
disponiveis, na metodologia empregada ou até mesmo no tempo dedicado a cada tarefa de limpeza
(Figura 15).
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m O colaborador percebe que o servigo de higiene habitacional que é prestado, tem qualidade (Resposta do
Colaborador)

O servigo de higiene habitacional atende as as necessidades especificas de limpeza do utente (Resposta do Utente)

50,00%

25,00%
25,00%
25,00%

10,00%
12,50%
20,00%
20,00%
12,50%

0,00%

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 15: Comparacéo das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao servico higiene
habitacional.

O servico de tratamento de roupas mostra uma satisfagdo consideravel entre os utentes, com 77,8%
dos utilizadores afirmando que estdo satisfeitos com a qualidade do servico prestado. Esse
sentimento é reforcado pelos colaboradores, dos quais 88% confirmam a qualidade do tratamento
oferecido aos utentes. Esses numeros indicam um bom alinhamento entre a percecdo dos
profissionais e a experiéncia dos utentes (Figura 16).

m O colaborador percebe que o tratamento de roupas é eficaz e de qualidade (Resposta do Colaborador)

Em relagdo ao tratamento de roupas o utente esta satisfeito com o tratamento que éfeito em suas roupas. (Resposta
do Utente) )

n
o
@

55,60%

22,20%

0,00%

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 16: Comparacao das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao servigo oferecido de
tratamento de roupas.

3.3.2 Sobre Seguranca

Os servicos prestados pelo Servigco de Apoio Domiciliario frequentemente envolvem a atuagéo direta
dos colaboradores. Compreender como esses servigos sao manuseados é essencial para garantir
tanto a qualidade quanto a seguranca dos utentes. Ao serem questionados sobre o respeito aos
limites e a seguranca durante a prestacdo dos servicos, apenas 6% dos utentes expressaram
discordéancia, indicando que se sentem inseguros com 0s servi¢os recebidos. Ja do ponto de vista

dos colaboradores, 75% afirmam conhecer as necessidades dos utentes e respeitar seus limites e
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preferéncias, o que contribui para um ambiente de maior seguranca e confianca no atendimento
(Figura 17).

B Os colaboradores conhecem as necessidades e o planoc individual de todos os utentes do SAD. (Resposta do
Colaborador)

B Os profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao formecer cuidados pessoais aos utentes (Resposta do Utente)
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DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 17: Comparacao das respostas dos utentes e colaboradores relacionados a seguranga do servico
oferecido.

3.3.3 Sobre Suporte organizacional

Em relacdo aos inquéritos sobre a lideranga no planejamento das atividades e o suporte oferecido
aos utentes, 73,2% dos utentes afirmam que recebem apoio da diretora técnica e que suas opinides
e necessidades sao levadas em consideragdo. Da mesma forma, 75% dos colaboradores confirmam
que também recebem suporte adequado da diretora técnica em ambas as areas, tanto no

planeamento das atividades quanto no atendimento das necessidades dos utentes (Figura 18)

B O suporte recebido por parte da diretora técnica, em relacao as atividades didrias do colaborador, é adequado.
(Resposta do Colaborador)

B O utente recebe um apoio adequado da diretora técnica em relagdo aos servigos prestados em casa. (Resposta do
Utente)
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DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 18: Comparacéo das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao suporte oferecido pela
diretora técnica.

Em relagdo ao planeamento diario dos planos de acompanhamento individual dos utentes, 76% dos

utentes acreditam que o plano é elaborado de forma eficaz, refletindo uma satisfagcao geral com o
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processo. No entanto, a percecdo dos colaboradores é diferente, com 50% discordando que o
planeamento das tarefas diarias seja realizado de maneira eficiente e eficaz. Essa discrepancia
sugere que, embora 0s utentes estejam satisfeitos com o acompanhamento que recebem, os
colaboradores percebem falhas na organizacdo e execucdo das tarefas, o que pode impactar a
gualidade do servigo. (Figura 19).

B O planeamento das atividades didrias do colaborador é elaborado de forma eficiente e eficaz. (Resposta do
Colaborador)

Os servicos prestados no no plano de acompanhamento individual s o eficazes (Resposta do Utente)

8,00%

DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

Figura 19: Comparacao das respostas dos utentes e colaboradores relacionados ao planeamento das
atividades.

De seguida, apresenta-se uma andlise relacional entre algumas das questdes abordadas no
inquérito aos colaboradores que permitem perceber de que forma a sua perce¢édo sobre essas
questdes podem estar a ser influenciadas. S&o apresentados, somente, resultados para 0s quais se

verifica existir associa¢do estatisticamente significativa.

3.3.4 Associacdo entre variaveis tendo por base a Variavel
agrupamento: O planeamento das atividades diarias do
colaborador é elaborado de forma eficiente e eficaz

Para avaliar a associacdo entre algumas das varidveis consideradas no inquérito aplicado, tratando-
se de uma amostra de pequena dimenséao, recorreu-se a andlise ndo paramétrica. A hipétese nula
serd rejeitada se p-value for inferior ao nivel de significancia estipulado que, regra geral, & de 5%. A
titulo exemplificativo, mostra-se o teste realizado para avaliar esta situacdo sendo que, para as
restantes, estes testes estdo no Anexo 5 mostrando-se, nesta sec¢do, somente a conclusédo dos

mesmos.

e HO: “O colaborador sente-se capaz para lidar com situagfes inesperadas que podem surgir
durante o atendimento aos utentes” e “o planeamento das atividades diarias do colaborador
¢é elaborado de forma eficiente e eficaz sdo independentes.”

e H1:“O colaborador sente-se capaz para lidar com situa¢gfes inesperadas que podem surgir
durante o atendimento aos utentes” e “o planeamento das atividades diarias do colaborador

é elaborado de forma eficiente e eficaz ndo sédo independentes.”
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Tabela 31: Teste do qui-quadrado para andlise das varidveis em estudo.

Testes qui-quadrado
Significancia . . .
Valor df Assintética S'%;gg;? @ S|g|2>éit)a @ Pr%téabcl)l:ggde
(Bilateral) P
Qui-quadrado de Pearson 16,0002 8 0,042 0,036
Raz&o de verossimilhanca 14,404 8 0,072 0,036
Teste exato de Fisher- 11,863 0,036
Freeman-Halton
Associago Linear por 1090 1 0,741 0,905 0,464 0,125
Linear
N de Casos Validos 8

a. 15 células (100,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,13.
b. A estatistica padronizada é ,331.

Dado que o p-value (0,036) é inferior a 0,05 no Teste Exato de Fisher-Freeman-Halton (Tabela 31),

conclui-se que as varidveis estdo associadas, indicando que a capacidade de lidar com situacdes

inesperadas pode estar correlacionada com a eficiéncia no planeamento das atividades diarias. Um

planeamento adequado pode capacitar os colaboradores a gerirem melhor os imprevistos. Na

Tabela 32 apresenta-se a andlise da intensidade dessa associagédo, utilizando o coeficiente V de

Cramer como medida de dependéncia, visto que as variaveis em questao sdo nominais. O valor de

V de Cramer mostra que existe uma associagao perfeita entre as duas variaveis e esta é significativa

(p-value=0,036).

Tabela 32: Resultado da analise V de Cramer para medir a intensidade de dependéncia das variaveis.

Medidas Simétricas

N de Casos Validos

valor Significancia Significancia
Aproximada Exata
Fi 1,414 0,042 0,036
Nominal por Nominal \C/def_C_rame(rj 1 0,042 0,036
oeficiente de 0,816 0,042 0,036

contingéncia
8

3.3.5 Associacdo entre variaveis tendo por base a Variavel

agrupamento: Os colaboradores se sentem preocupados com
o bem-estar do Utente
HO: “Os colaboradores se sentem preocupados com o0 bem-estar do Utente e o0s
profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao fornecer cuidados pessoais aos Utentes
séo independentes.”
H1: “Os colaboradores se sentem preocupados com o bem-estar do Utente e os
profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao fornecer cuidados pessoais aos Utentes

ndo sdo independentes.”

Como p-value<0,05, no Teste exato de Fisher-Freeman-Halton (Tabela 36), as varidveis séo

dependentes, ou seja, a correlacao entre "Os colaboradores se sentem preocupados com o bem-

estar do Utente" e "Os profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao fornecer cuidados pessoais
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aos Utentes" é importante porque indica qualidade do atendimento, a personalizacéo dos cuidados
e a satisfacdo geral dos utentes. Uma vez que os colaboradores se sentem preocupados,
automaticamente ddo o melhor de si, atingindo uma boa qualidade do servigo prestado. O valor do
coeficiente V de Cramer acima de 0,5, indica hd uma associacéo forte entre as variaveis (Tabela
37).

3.3.6 Associacdo entre variaveis tendo por base a Variavel
agrupamento: As refei¢cdes séo fornecidas no horério indicado
prescrito no plano de acompanhamento individual do utente

e HO: “As refei¢cdes sao fornecidas no horario indicado prescrito no plano de acompanhamento
individual do utente” e a “diretora técnica demonstra compreensdo das necessidades
especificas relacionadas aos servigos prestados em casa séo independentes.”

e H1:“Asrefeicdes sdo fornecidas no horério indicado prescrito no plano de acompanhamento
individual do utente” e a “diretora técnica demonstra compreensdo das necessidades

especificas relacionadas aos servigos prestados em casa ndo sao independentes.”

Pela Tabela 38 do Anexo 5, dado que o valor de p é inferior a 0,05 no Teste Exato de Fisher-
Freeman-Halton, pode-se concluir que h& dependéncia entre as variaveis, refletindo a
personalizagéo e a eficacia dos cuidados fornecidos aos utentes. A entrega de refeicdes no horario
prescrito, conforme o plano de acompanhamento individual, evidencia a ades&o dos cuidadores as
recomendacgfes personalizadas. Esta associacdo é elevada, apresentando um valor de 0,515
conforme se mostra na Tabela 39 do Anexo 5 evidenciando que a variabilidade observada numa

variavel esta fortemente associada a variabilidade da outra.
3.3.7 Analise da entrevista realizada a Diretora dos SAD

A diretora técnica do SAD, com 12 anos de experiéncia na gestao de SAD e Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas, iniciou suas fungfes na Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo em
novembro de 2023. Formada em Psicologia Clinica e da Salde, com especializagdo em Sistémica
Saude e Familia, ndo possui formacédo especifica em Gerontologia Social, mas complementa sua
atuacdo com formacdes continuas na area. Ela define o SAD como um servi¢o social que oferece
cuidados personalizados a individuos e familias que, devido a condi¢bes de salde, deficiéncia ou
outras adversidades, enfrentam dificuldades em suprir suas necessidades basicas e realizar
atividades diarias. Destaca que o servigco garante aos idosos a possibilidade de permanecerem em

suas residéncias e comunidades com autonomia e qualidade de vida.

A relevancia do SAD é evidenciada pela crescente necessidade de respostas sociais eficazes frente
ao envelhecimento populacional. O servico ndo apenas assegura que os idosos tenham suas
necessidades atendidas no ambiente domiciliar, mas também preserva lagos sociais e promove a
familiaridade e seguranca emocional. Para a diretora, isso € crucial para manter o sentido de
pertenca, a autonomia e a dignidade dos utentes, considerando suas histérias de vida, expectativas

e necessidades individuais.

36



Construgdo dos questionarios e andlise dos resultados

Entre os principais desafios enfrentados pelos utentes, ela aponta a precariedade socioeconémica,
0 aumento da dependéncia fisica e emocional, problemas de saude, isolamento social, condi¢cdes
habitacionais inadequadas e a auséncia de suporte familiar. Esses problemas s@o agravados em
casos de sem-abrigo ou quando as familias, ainda ativas profissionalmente, ndo conseguem
oferecer o apoio necessario. A identificagdo das necessidades é realizada por meio de visitas
domiciliarias, contatos com familiares e articulagdo com outras entidades. Com base nas
informacdes recolhidas, é elaborado um Plano Individual de Intervencao (Pll), que define os
dominios de atuacéo, metas, indicadores e recursos necessarios para atender as vulnerabilidades

detetadas.

A supervisdo e o acompanhamento técnico sdo conduzidos por meio de visitas regulares,
supervisao direta das colaboradoras e reunides periodicas. A diretora valoriza o espirito de equipe,
promovendo um ambiente colaborativo em que as auxiliares sdo incentivadas a compartilhar
sugestbes e preocupacdes. Para garantir a qualidade do servico, os utentes avaliam os
atendimentos através de questionarios de satisfacdo e feedbacks pessoais, enquanto as
colaboradoras passam por autoavaliagbes e avaliagbes de desempenho. As visitas domiciliares,
realizadas mensalmente, servem para monitorar o impacto dos servigos, ouvir queixas e identificar

oportunidades de melhoria.

Por fim, a diretora técnica reforca a importadncia da formagdo continua para aprimorar as
qualificagBes das auxiliares e destaca a necessidade de um modelo de gestdo equitativo, que
considere competéncias e perfis individuais. Seu foco esta em criar um ambiente em que tanto
colaboradores quanto utentes sintam-se valorizados, garantindo que o SAD seja uma ferramenta
eficaz para promover o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos atendidos.

3.3.8 Conclusbes mais importantes do capitulo

A analise dos resultados dos servigos prestados pelo Servigo de Apoio Domiciliario evidenciou uma
discrepéancia significativa na percecdo de qualidade e eficacia entre utentes e colaboradores,

apontando para lacunas estruturais na prestagéo dos servigcos que carecem de intervengao.

No que diz respeito & opinido dos colaboradores, aproximadamente metade manifesta insatisfagédo
relativamente ao ambiente de trabalho e ao suporte recebido da supervisdo. Relativamente aos
servigos que prestam, apenas a area da alimentacéo é avaliada negativamente, enquanto os demais

servicos sdo, em grande parte, vistos de forma neutra ou positiva pelos profissionais.

Em contrapartida, a maioria dos utentes indica satisfacdo com os servicos que lhes sao prestados,
com excecao do servico de alimentagdo, que é também apontado como insatisfatério pela maior
parte dos utentes. Esta preocupacéo partilhada entre utentes e colaboradores reforca a relevancia
da alimentagdo como um fator essencial para o bem-estar e salde dos utentes, evidenciando a

necessidade de melhorias significativas nessa area.
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gualidade eficaz

Para atenuar as discrepancias observadas no capitulo anterior e melhorar a consisténcia entre a
experiéncia dos utentes e a percecdo dos colaboradores, propde-se a implementagdo da
metodologia FMEA. Esta abordagem permitira identificar e priorizar potenciais modos de falha nos
servigos, com um foco particular nas areas de planeamento e organizacdo das tarefas, seguranca
dos utentes e suporte técnico. A analise de modos de falha facilita a formulacdo de solucdes
preventivas para minimizar os riscos operacionais e potenciar a eficacia dos servigos e também
facilita uma comunicagéo mais clara entre as equipas, ja que fornece uma linguagem técnica comum
para a andlise de riscos e problemas, promovendo um entendimento coletivo dos principais desafios

€ suas causas.
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Diante de diversos cenarios, a qualidade do servico e a satisfacdo do cliente sdo elementos
interligados, onde a satisfacéo representa uma avaliacdo especifica e de curto prazo, enquanto a
qualidade do servico reflete uma avaliacdo a longo prazo do desempenho. A satisfacéo dos utentes
e a avaliagdo qualitativa dos servicos mostram que o SAD possui uma estrutura basica bem
fundamentada; no entanto, sdo necessarios ajustes que permitam alcancar a exceléncia nos
padrdes de qualidade. (Sabatin & Et. al., 2022)

A investigadora observou ainda que existem falhas na forma como os responsaveis do SAD
analisam a eficiéncia dos servicos prestados. Neste contexto, foi entdo realizada uma reunido com
a diretora técnica e os colaboradores da linha de frente, com o objetivo de identificar e discutir
ocorréncias passadas e potenciais falhas, visando estabelecer um plano de agédo preventiva. A
andlise dos resultados obtidos revela que, embora as opinides dos utentes e colaboradores ndo
estejam totalmente alinhadas, o SAD carece de um sistema de qualidade estruturado que garanta

a entrega eficiente e eficaz dos servicos, sem comprometer a satisfacdo e seguranca dos utentes.

Além do FMEA, sera adotado o modelo EFQM como uma estrutura de suporte para a melhoria
continua e promogédo da exceléncia organizacional. Esta ferramenta fornece uma visdo abrangente
e integrada da gestdo do SAD, favorecendo o desenvolvimento de processos mais solidos e
alinhados as necessidades dos utentes e expectativas dos colaboradores. Além disso, o EFQM
ajudard o SAD a desenvolver uma visdo sistémica da sua operacgéo, permitindo-lhe avaliar ndo
apenas os resultados de curto prazo, mas também a sustentabilidade e a inovagéo dos processos

a longo prazo.

A integracdo do FMEA e do EFQM proporcionara uma base consistente para a implementacéo de
um ciclo de melhoria continua, visando o aumento dos padrbes de qualidade, seguranca e

satisfacdo de todos os envolvidos nos servicos do SAD.

4.1 Analise de Modos de Falha e Efeitos (FMEA) na Avaliacao

de Riscos nos Servi¢cos de Apoio Domiciliario

Com base nas informacdes recolhidas, foi elaborada uma proposta para a implementacdo da
metodologia FMEA no Setor do Servi¢o de Apoio Domicilidrio (SAD) da Santa Casa da Misericordia
de Viana do Castelo. A partir dos esclarecimentos recolhidos, foram identificados os principais
problemas que geram insatisfacdo nos utentes e comprometem a qualidade dos servi¢os prestados.
As falhas foram mapeadas em conjunto com a diretora técnica e discutidas com o intuito de serem
corrigidas, permitindo que este estudo proponha acdes de melhoria direcionadas aos problemas

identificados.
4.1.1 Analise das possiveis falhas no setor

A partir da analise dos inquéritos e dos relatos dos utentes e colaboradores do SAD, verificou-se
que a falta de formacgéo adequada em seguranca e no manuseio de utentes com incapacidade de
realizar necessidades bésicas constitui uma falha critica no servigo. Os relatos evidenciaram

dificuldades operacionais e riscos significativos tanto para os utentes quanto para os colaboradores,
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sendo que a auséncia de capacitacdo especializada compromete diretamente a saude de ambos e
gera insatisfacdo geral. Esta lacuna formativa foi classificada como uma falha prioritaria, pois afeta
0 bem-estar e a seguranca dos utentes, assim como a eficiéncia dos colaboradores na execucéo
das suas fun¢des. Para o efeito potencial de falha “queda e/ ou ferimentos durante o atendimento”,
atribuiu-se um nivel de severidade de 10, indicando um risco elevado de ferimentos na prestacao
dos servigos, com uma probabilidade de ocorréncia de 4, dado o risco continuo a que utentes e
colaboradores estédo expostos. Para o efeito potencial de falha “colaboradores expostos ao riscos
de se ferir durante o atendimento”, foi atribuido o valor de 6 para a severidade e 8 para a
probabilidade e ocorréncia. E por fim para a efeito potencial de falha “Incapacidade de atender as
recomendacdes médicas”, foi atribuido o valor de 8 para o nivel de severidade e 5 para a
probabilidade de ocorréncia.

A proxima falha foi identificada com o objetivo de formular uma hip6tese sobre as medidas
necessérias para evitar constrangimentos ou insatisfacdes por parte dos utentes, permitindo que a
Santa Casa, em conjunto com a diretora técnica, tome decisdes coerentes e eficazes. Refere-se ao
cuidado com a higiene pessoal de utentes incapazes de realizar as suas necessidades basicas.
Uma vez que esses servicos ndo sao prestados de forma a atender adequadamente as
necessidades dos utentes, o servigo falha em alcancgar os seus objetivos. Uma higiene inadequada
ou 0 manuseamento incorreto dos produtos pode representar sérios riscos para a saude dos
utentes. Para o modo de falha "O profissional realiza uma limpeza inadequada”, atribuiu-se um nivel
de severidade de 9. Essa classificacao justifica-se pelo impacto potencial na saltde e bem-estar do
utente, podendo resultar em infe¢des, desconforto ou agravamento das condi¢cfes existentes. A
probabilidade de ocorréncia foi atribuida a nota 7, com base na frequéncia com que os
colaboradores relatam dificuldades em seguir os protocolos de higiene de maneira consistente,

especialmente em situagdes de sobrecarga.

Um dos problemas identificados tanto pelos utentes quanto pelos colaboradores, através dos
inquéritos, refere-se a alimentagéo fornecida. A alimentacdo é um fator crucial para manter boas
condi¢cdes de salde e, quando ndo é fornecida de forma saudavel e em conformidade com as
prescricbes médicas, pode comprometer o bem-estar dos utentes. Foi relatado que, em varias
ocasides, as refeicbes apresentavam um aspeto excessivamente gorduroso e, em casos
especificos, utentes com necessidade de dietas de consisténcia pastosa recebiam alimentos néo
processados, contrariando as recomendacdes médicas e o plano individual. Considerada uma falha
de alto risco, foi atribuida a esta situagdo uma severidade de nivel 9 e uma probabilidade de

ocorréncia que ocorrem com frequéncia, devido ao potencial impacto negativo na salide dos utentes.

Da mesma forma que é fundamental realizar a analise nutricional das refei¢des fornecidas, também
€ crucial documentar o processo de manuseio dos alimentos, desde a prepara¢do e montagem das
marmitas até a entrega final na residéncia dos utentes. Esse modo de falha foi identificado como
uma das causas recorrentes, conforme relatado pelos colaboradores. Frequentemente, os mesmos
reportam a falta de recursos adequados para garantir que as refeicbes cheguem em condi¢bes

ideais, 0 que gera insatisfacdo e impacta negativamente a qualidade do servico prestado. Os modos
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de falha foram, entéo, categorizados da seguinte forma: "A refeicdo chega desorganizada"”, com
severidade atribuida de 4 e probabilidade de ocorréncia de 9; "A refeicao é entregue em temperatura
inadequada", com severidade de 6 e probabilidade de ocorréncia de 7; "A refeigédo € entregue fora

do horério prescrito no plano individual”, com severidade de 5 e probabilidade de ocorréncia de 7.

A falha relacionada ao ambiente de trabalho que afeta a eficiéncia e a motivacdo dos colaboradores
do SAD foi analisada com base nos inquéritos aplicados. Um dos principais desafios enfrentados
pelo SAD atualmente é a elevada rotatividade dos colaboradores, que, muitas vezes insatisfeitos
com as condicbes de trabalho, acabam por abandonar a equipa. Essa instabilidade afeta
principalmente os utentes, que se sentem desconfortaveis com a constante troca de profissionais a
entrar e sair das suas residéncias, além de estarem frequentemente expostos a pessoas
desconhecidas. Este problema também tem um impacto direto na qualidade dos servigos prestados,
uma vez que a elevada rotatividade dificulta a formagdo adequada dos novos colaboradores,
comprometendo a eficiéncia do atendimento. Constatou-se que os colaboradores, embora estejam
na linha de frente do atendimento, ndo tém voz ativa nas decisbes, e o ambiente de trabalho nédo
promove uma atmosfera positiva e recompensadora, dificultando o planejamento e comprometendo
a qualidade dos servigos prestados. A alta rotatividade de colaboradores foi atribuida com
severidade 7, pois impacta significativamente a continuidade do servico, mas com uma
probabilidade de ocorréncia de 8, j& que ocorre de maneira frequente. A falta de incentivo para
cumprir o planejamento diario recebeu uma severidade 6, pois afeta a eficiéncia, mas ndo de
maneira tdo critica, com uma alta probabilidade de ocorréncia 7 devido aos relatos recorrentes de
desmotivacéo. Ja a falta de feedback dos colaboradores foi classificada com severidade 5, pois
compromete a melhoria continua dos processos, e a probabilidade de ocorréncia foi de 6, por ser

uma situagdo comum, mas nao constante.

ApOs a realizagdo de estudos sobre a Santa Casa, concluiu-se que uma das metas prioritarias €
proporcionar conforto, comodidade e cuidado aos utentes. Assim, as falhas preventivas que devem
ser abordadas e mitigadas com medidas adequadas de prevencdo foram identificadas como:
"Ambiente sujo e com mau cheiro" e "Falta de atengéo ao utente", que sédo considerados elementos
essenciais para garantir os padrdes de qualidade definidos pela instituicdo. Esses modos de falha
foram reconhecidos como fatores criticos que afetam negativamente a qualidade dos servicos
prestados no Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD). Para o modo de falha "Ambiente sujo e com mau
cheiro", foi atribuida uma severidade de 8, dado que condi¢des de higiene inadequadas impactam
diretamente a saude e o bem-estar dos utentes. A probabilidade de ocorréncia foi classificada com
nota 5, com base nos relatos frequentes dos colaboradores e em observacgdes recorrentes. Quanto
ao modo de falha "Falta de atencao ao utente", foi atribuida uma severidade de 5. A probabilidade
de ocorréncia foi classificada com nota 9, com base nos relatos recorrentes de sobrecarga de
trabalho e dificuldades no gerenciamento de tempo, que aumentam a frequéncia de falhas no

atendimento.
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4.1.2 Elaborag¢ao do FMEA

Com base nos modos de falha previamente identificados, a andlise considera trés critérios
principais: o nivel de severidade dos impactos causados por cada falha, a probabilidade de
ocorréncia de cada modo de falha, e a capacidade de detecado antes que o problema se manifeste.
A tabela a seguir apresenta uma andlise FMEA detalhada, cujo objetivo principal é priorizar essas
falhas levando em conta a gravidade dos efeitos, a frequéncia com que podem ocorrer e a
dificuldade de deteta-las. Essa priorizacao possibilita a definicdo de acdes preventivas ou corretivas

gue visam minimizar os riscos associados, garantindo a melhoria continua dos servicos.
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FMEA: Ne RESPONSAVEL CONTATO
DATADO INICIO: REVISAO PREPARADOR POR
EQUIPA:
REQUISITOS
CONTROLO CONTROLO .
B MODO DE FALHA POTENCIAL EFEITO POTENCIAL DA SEVERIDADE CAUSA E MECANISMO PROBABILIIZ?ADE DE! ATUAIS DO ATUAIS DO PROBABILIDAPE NPR ACOES RECOMENDADAS RESPONSAVEL
FUNGAO FALHA POTENCIAL OCORRENCIA PROCESSO DE | PROCESSO DE DE DETENCAO E PRAZO
PREVENGAO DETENGAO
Queda e/ ou ferimentos Auséncia de programa de Avaliagdes mensais Avaliagdo de Im'plementar programas de Admlnlst,ragao e
. 10 . . 4 desempenho 4 A treinamentos regulares e de | diretora técnica (6
durante o atendimento treinamento continuo dos Utentes 3 L
regulares cuidados especiais aos utentes meses)
Falta de formagéo adequada sobre 5 GeT -
Garantir a seguranga dos utentes na | seguranca e manuseio de pessoas f;;ﬁu;egzgfzz];u‘);;:io X
prestacéo dos servigos com incapacidade de realizar Colaboradores expostos Utente que trés seguranca para Feedback e f:ﬁg:lfz Realizar um guia de manuseios e| Administragéo e
necessidades basicas ao riscos de se ferir 6 a satde do utente e do 8 sugestdes dos sugesqfﬁes gara os 3 A posigdes que se devem ter na | diretora técnica (6
durante o atendimento colaborador e grande colaboradores colaboradores hora do atendimento meses)
rotatividade de colaboradores
Incapacidade de at?nder Prejudicacéo da satde e bem- Feefi bi,l.Ck da s ba Adotar consultas de fisioterapia ,f-\dmlnlst,ra(;‘éo e
as recomendagdes 8 5 Avaliagdo dos N&o ha 4 M diretora técnica (8
- estar do Utente i L para os colaboradores e utentes
meédicas médicos e familiares; meses)
Realizar auditorias sobre a
O profissional realiza uma limpeza Risco de infegdes, Falta de atengéo do qualidade da higiene prest_ada; Administragdo e
. - . desconforto, ou - I, Implementar um checklist . o
inadequada (n&o limpa devidamente - L 9 colaborador, pressa ou 7 Feedback familiar N&o ha 3 A P . diretora técnica (6
. R sensagao de higiene especifico para limpeza durante o|
areas importantes) . sobrecarga de trabalho N meses)
. . . inadequada pelo utente banho e 0 mesmo ser assinado
Garantir qualidade na higiene pessoal £
pelo responséavel do Utente
do Utente
Risco de ardéncia e Fornecimento de produtos
O profissional deixa cair produtos em . Falta de treinamento sobre antialérgicos para areas mais | Administragéo e
o x irritagdo no local, N - . s . . o
partes que causa irritagéo no Utente 8 como manusear os cuidados 6 Feedback familiar N&o ha 4 A sensiveis e equipamentos diretora técnica (6
causando desconforto e 5 .
(olho por exemplo) . . ~ pessoais adequados para a higiene meses)
insatisfagéo no Utente
pessoal
Aumento das taxas de Efto na preparacio das Feedback familiar e Realizar um guia de manuseios | Diretora técnica e
Alimentos feitos com muita gordura saulde dos Utentes, o 9 P p ~ N 8 Né&o ha 2 A de alimentos e quantidades nutricionista
refeicdes do Utente - L
colesterol por exemplo suficientes para cada refeicdo (6 meses)
. ~ ~ Implementar um ckecklist diario | _. P
) . ) Alimentos ndo processados Reagdes adversas ao S ] " | Diretora técnica e
Garantir que as refeicdes servidas . . oA Falta de comunicagéo e erro s s L de fornecimento de alimentag&o N
. . .~ | fornecidos em dietas de consisténcia Utente causando 9 7 Né&o ha Feedback familiar 2 A ) nutricionista
estejam alinhadas com a prescrigdo astosa engasgamento humano pastosa junto com o (6 meses)
médica P ’ 9359 superviosiomento diario
. Realizar planos de alimentagéo
U Plano alimentar N -
I . Na&o vai de acordo com . . . . de acordo com a necessidade Nutricionista
Falta de equilibrio de nutrientes . N 5 Plano alimentar insuficiente 8 revisado N&o ha 6 A
as indicagbes médicas semanalmente dos utentes e elaborar o plano (6 meses)

utilizando produtos da época
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Garantir a entrega das refeicdes em
condicdes adequadas de temperatura
e conservagéo

Arefei¢do chega desorganizada

Degradacéo da qualidade
do alimento

Descuido dos colaboradores ao
arrumar a alimentagéo e no
transporte até o utente

Néo hé

Orientacdo aos
colaboradores

Fornecimento de marmitas com
separagao para que o utente
tenha capacidade de escolher a
quantidade que quer comer e
como quer comer

Administragdo e
diretora técnica (8
meses)

Arefeicéo é entregue em temperatura
inadequada

Risco de contaminagéo,
dependendo do produto

Falta de transporte adequado

Néo hé

N&o ha

Fornecimento de marmitas com
isolamento térmico e
planeamento da montagem das
marmitas de acordo com a
logistica de entrega

Administragdo e
diretora técnica (8
meses)

Arefeigao é entregue fora do horario
prescrito no plano individual

Descontentamento do
utente e prejudicacao a
saude

Falta de planeamento adequado

Comunicag&o aos
utentes

Aviso aos utentes
com antecedéncia

Designar uma equipe especifica
para responder as emergéncias.
Realizar um planeamento que
conte com imprevistos

Diretora técnica (8
meses)

Garantir um ambiente de trabalho
incentivador

Alta rotatividade de colaboradores

Queda da qualidade
do atendimento e
profissionais
desqualificados

Irritagao e desmotivacao do
colaborador causando falta
de qualidade no servigo
oferecido

Naoha

Controlo das
insatisfagcdes dos
colaboradores

Entender as necessidades dos
colaboradores. Gerar um
ambiente de trabalho
estimulador e incentivador
para que o colaborador se
sinta importante para a
empresa. D4 bonus mensal de
gratificacao pelo funcionério
do més. Sempre que possivel
ter dias de convivio fora do
ambiente de trabalho para
que haja harmonia e bons
momentos.

Diretora técnica
(6 meses)

Falta de incentivo para cumprir o
planeamento didrio

Servigo efetuado fora
dos padrées e
procedimentos
estabelecidos

Atraso na entrega dos
servigos

Planeamento
didrio feito um dia
anterior

Né&o ha

Realizar um planeamento
semanal e enviar para que 0s
colaboradores tomam ciéncia
de como serd asemanaeo
que pode ser alterado para
garantir eficiéncia nos
servigos oferecidos

Diretora técnica
(8 meses)

Falta de feedback dos
colaboradores

Sem comunicagéoe
insatisfagao dos
Utentes

Os problemas nédo sao
relatos como o correto e ha
falta de informagao paraa

resolucao de problemas

Naoha

Reunido mensal

Consultas mensais com
profissionais de saude, como
psicologo por exemplo, para
entender as insatisfagdes no
trabalho, o que incomoda e
quais sao as dificuldades dos
colaboradores emrelagao
aos utentes.

Administracao
(8 meses)
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Garantir conforto e bem-estar ao
utente, promovendo um ambiente
seguro, agraddvele que atenda as
suas necessidades fisicas e
emocionais.

Requisicdo ao

colaborador para .
Le preste Desenvolver um planejamento
quep ~ detalhado da alocagao de
atencdo
tempo por utente.
. . ~ redobrada ao R . P
. . . Risco de infegdes e Sobrecarga de trabalho e . o Implementar diretrizes claras | Diretora técnica
Ambiente sujo e com mau cheiro o realizara Néo ha
irritacdo do Utente erro humano higienizagao para os colaboradores quanto (8 meses)
¢ aorganizagdo. Realizar
pessoal do utente > .
R monitoramento apos as
ealimpezado L
X higienes.
ambiente
domiciliar.
Pedido aos
colaboradores
Riscos de Percecgédodo para que Desenvolver programas
desenvolvimento de utente sobre a exergam estruturados de socializagao.
estados depressivos e - insuficiéncia de paciéncia no Implementar sessées
. Falta de compreensao, . " o
sentimentos de recursos desempenho de regulares com psicélogos. | Diretoratécnica
- . sobrecarga de trabalho e - . -, X R . =
Falta de atencédo ao Utente tristeza no utente estado emocional do humanos suas funcdes. Criar atividades interativas e | e Administragao
decorrentes de fatores disponiveis para a personalizadas. Apoiar o bem- (8 meses)
o colaborador alterado - .
emocionais, prestacao estar emocional dos utentes
psicolégicos ou adequada dos por meio de intervengdes
sociais. Servigos. psicoeducacionais.
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4.1.3 Implementag¢ao do Modelo EFQM como Estratégia para a Melhoria Continua no
Servico de Apoio Domicilidrio

Conforme evidenciado na revisao de literatura, um dos principios norteado do ISS é a promocéo da exceléncia
organizacional nas instituicdes através da implementacdo do Modelo EFQM. Na sequéncia, as tabelas
apresentadas detalham diferentes aspetos relacionados a aplicacdo do modelo EFQM no contexto do SAD.
A Tabela 33 expde os direcionamentos estratégicos associados ao modelo, a Tabela 34 descreve as etapas
de execucdo e implementacao pratica, enquanto a Tabela 35 ilustra os resultados esperados em termos de
desempenho organizacional e impacto na qualidade dos servigos.

Tabela 33: Direcionamentos Estratégicos para o setor do SAD.
1. Direcionamento

1.1 Proposito, Viséo e Estratégia

Estratégia: Implementar
melhorias continuas nas areas de
formacéao dos colaboradores,
gestdo da alimentacao e higiene
pessoal dos utentes, utilizando
ferramentas de gestdo como o
FMEA para identificar e mitigar
falhas.

Visao: Ser reconhecida como uma
organizacéo de exceléncia no
fornecimento de cuidados a
domicilio, comprometida com a
seguranca, eficacia e qualidade de
vida dos utentes.

Propésito: Garantir um
atendimento de qualidade, focado
no bem-estar, seguranca e
satisfacao dos utentes do SAD,
respeitando suas necessidades
individuais e prescricdes médicas.

a transformacional

A diretora técnica e a administracdo da Santa Casa
devem ter uma participacdo ativa no processo,
assegurando que todas as iniciativas de melhoria

estejam alinhadas com os objetivos estratégicos e que
0s servigos prestados mantenham os padrées de

qualidade e sigam as recomendacdes estabelecidas.

1.3 Compromisso das partes interessadas

Colaboradores: Priorizar a
formacao continua para garantir que
os profissionais estejam capacitados

a atender as necessidades
especificas dos utentes. Valorizar o

feedback continuo dos
colaboradores e integra-los nas
reunibes semanais de planeamento
€ nos processos de tomada de
decisao.

A lideranca deve promover uma cultura de
inovacédo e exceléncia, criando um ambiente que
favoreca a capacitacdo continua dos colaboradores,
reconheca o mérito dos seus desempenhos e
estimule um clima didatico e motivador.

Utentes: Ouvir ativamente as
preocupacdes e expectativas dos
utentes, incorporando o seu
feedback diretamente nas
estratégias de melhoria, com
especial atengdo para areas criticas
como alimentagéo e higiene.

Familias: Manter as familias
constantemente informadas sobre
as mudancas implementadas e
destacar os beneficios que essas
melhorias trazem para o cuidado
dos seus familiares.

Tabela 34: Etapas para a execucdo do modelo EFQM no setor do SAD.
2. Execucao

2.1 Criacao de valor sustentavel

Alimentacéo: Melhorar a qualidade e adequacéo
das refeicbes com base nas prescricdes médicas e
planos individuais dos utentes, assegurando que as

dietas estejam alinhadas as necessidades
nutricionais e consisténcias.

Higiene Pessoal: Implementar padrdes rigorosos de
higiene pessoal, com foco na formagéo adequada dos
colaboradores, garantindo que o manuseio dos
utentes seja seguro e que as necessidades basicas
sejam atendidas sem comprometer a sua saude.
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Proposta de melhoria para uma gestédo da qualidade eficaz

2.2 Gestao de desempenho e Capacidade Operacional

3.3 Transformacao e inovacao

Desenvolver indicadores de desempenho (KPIs) para
monitorar continuamente a qualidade dos servigos,
como a satisfacdo dos utentes, taxa de
rotatividade dos colaboradores e incidéncias de
falhas operacionais.

Utilizar o FMEA como ferramenta para avaliar os
processos do SAD, identificando falhas criticas,
como a rotatividade de colaboradores, alimentacdo
inadequada e falhas nos cuidados de higiene.

Tecnologia e Inovacédo: Avaliar a possibilidade de
introduzir novas tecnologias que melhorem a eficiéncia
dos servigos prestados, como sistemas de gestdo de
refeicBes, equipamentos de seguranga no manuseio
de utentes e um sistema de planeamento diario que
torne mais eficiente a execucao do servico.

Formacgédo Continua: Instituir um programa de
formacéao continua que aborde ndo apenas as
competéncias técnicas (como higiene e manuseio
de utentes), mas também aspetos comportamentais
e de seguranca.

Tabela 35: Resultados esperados com a aplicacdo do modelo EFQM.
3. Resultados

3.1 Resultados percebidos pelas parte interessadas

Utentes e Familias: Aumento na | Colaboradores: Reducéo da | Organizagé&o: Melhoria dos

satisfacdo geral, com maior i insatisfagdo e rotatividade dos | indicadores de qualidade e
percecédo de seguranca, qualidade | colaboradores, com melhoria nas | eficiéncia, alinhando-se as
i i

na alimentagéo e cuidados de condi¢des de trabalho e na sua melhores praticas de gestdo em
higiene pessoal. formacao. salde e assisténcia social

3.2 Resultados de Sustentabilidade

Eficiéncia Operacional: Reducao de custos
associados a falhas operacionais, minimizando
desperdicios relacionados a alimentos inadequados
e prevenindo riscos a salde dos utentes.

3.3 Desempenho Financeiro

Planeamento integrado de recursos humanos:
Aproveitar de forma estratégica os profissionais de
outros setores da Santa Casa, como fisioterapeutas,
enfermeiros e nutricionistas, garantindo que eles
possam também prestar servigos aos utentes do SAD,
otimizando a utilizagc&o de recursos e melhorando a
qualidade do atendimento sem sobrecarregar o
orcamento.

Sustentabilidade Social: Contribuigdo para o bem-
estar da comunidade, garantindo cuidados de
qualidade e dignidade aos utentes.

Otimizacdo dos recursos financeiros: Reduzir o
retrabalho e minimizar a necessidade de
contratagGes emergenciais, combatendo a alta
rotatividade dos colaboradores. Promover um
ambiente de trabalho positivo, que favoreca a
retencdo de talentos, diminuindo custos relacionados
a formacao e integragcdo de novos profissionais.
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5. Concluséo, Limitacdes e Futuras linhas de

investigacao

As conclusdes finais deste estudo permitem refletir sobre os resultados obtidos e o impacto das dinamicas
analisadas na qualidade dos servigcos prestados pelo Servico de Apoio Domiciliario (SAD) da Santa Casa da
Misericérdia de Viana do Castelo. Além disso, a investigacdo revelou limitagbes operacionais que
influenciaram a analise, apontando caminhos para futuras investigacdes. Esta sec¢ao apresenta uma sintese
das principais conclusdes, ressalta os desafios enfrentados e sugere linhas de investigacdo futuras que
possam contribuir para a melhoria continua do SAD e para a implementacdo de praticas mais eficazes e

inovadoras no setor.

5.1 Conclusodes finais

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a importancia da gestdo da qualidade no contexto do

apoio domiciliario, identificando os principais fatores que comprometem a eficicia e a exceléncia dos servigos
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prestados. Nos dias de hoje, a qualidade é um objetivo amplamente perseguido pelas organizacdes, embora

nem todas possuam 0S recursos necessarios para suportar os seus custos e alcancar os padrées desejados.

No caso das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, a qualidade esta intrinsecamente associada ao
bem-estar e a saude dos utentes, que constituem o elemento central para o bom funcionamento destas
instituicdes. E igualmente relevante destacar que a qualidade n&o se limita aos servigos prestados, mas

abrange também o ambiente de trabalho e a forma como esses servi¢os séo organizados e entregues.

A andlise dos resultados permitiu compreender as percecdes de utentes e colaboradores sobre os servigcos
prestados pelo SAD da Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, identificando aspetos positivos e

negativos que influenciam a qualidade e a eficacia do atendimento.

De forma geral, os utentes demonstraram satisfagdo com 0s servi¢os recebidos, sobretudo no tratamento de
roupas e na higiene habitacional. Contudo, o servi¢o de alimenta¢gdo emergiu como uma area critica, apontada

por ambos os grupos como necessitando de melhorias na organizagéo e qualidade.

Por outro lado, os colaboradores evidenciaram insatisfacdo em aspetos relacionados ao ambiente de trabalho,
a falta de suporte técnico e a organizagéo das tarefas diarias. A discrepancia entre as percec¢des de qualidade
dos utentes e dos colaboradores sugere lacunas na comunicacdo interna e no alinhamento estratégico.
Adicionalmente, verificaram-se associac¢des significativas entre variaveis como o planeamento das atividades,
a lideranca e o suporte, que impactam diretamente a percecdo de eficacia e satisfacdo. A andlise das
associa¢cbes destacam tanto pontos fortes, como o compromisso dos colaboradores, quanto areas criticas
gue requerem atenc¢do, como o planeamento das tarefas e a gestao das refei¢des. Estes resultados reforgam
a necessidade de uma gestdo mais estruturada e integrada, com foco em praticas que promovam maior

alinhamento entre as necessidades dos utentes e a operacionalizac@o das tarefas pelos colaboradores.

A aplicagcdo da metodologia FMEA apresenta-se como uma ferramenta estratégica de facil implementacéo,
capaz de oferecer uma visdo abrangente sobre falhas existentes ou potenciais nos servicos prestados. Esta
abordagem permite ndo apenas identificar e priorizar problemas criticos, mas também organizar de forma
mais eficiente os recursos disponiveis na Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo. A FMEA sera
particularmente Util para abordar &reas sensiveis, como o planeamento das tarefas e a seguranca dos utentes,

promovendo a reducéo de riscos e o fortalecimento da eficacia operacional.

As implica¢des para a gestdo do SAD reforcam a necessidade de integrar a qualidade como prioridade
estratégica, utilizando o FMEA e o EFQM para promover uma melhoria continua e estruturada. Investimentos
na capacitacdo dos colaboradores séo cruciais para melhorar a organizacdo das tarefas e a qualidade dos
servigos. Além disso, uma gestao mais eficiente dos recursos ja existentes permitird maior sustentabilidade e
alinhamento com as necessidades dos utentes. A comunicagdo eficaz e o envolvimento de utentes e
colaboradores serdo fundamentais para assegurar transparéncia e adesdo as mudancgas propostas. O
fortalecimento da seguranca e a mitigacdo de riscos operacionais ajudardo a garantir um ambiente mais
confiavel. Essas medidas juntas ndo apenas aumentam a satisfacdo dos utentes, mas também melhoram a

motivacdo e o desempenho das equipas, assegurando o cumprimento da missao da instituicao.

Alcancar elevados padrfes de qualidade no SAD exige esforcos direcionados para o reforgo interno, incluindo

a capacitacdo dos colaboradores, a melhoria do suporte técnico e o desenvolvimento de sistemas
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organizacionais mais robustos e coerentes. A aplicacdo conjunta do FMEA e do EFQM nédo apenas
solucionara problemas identificados, mas também impulsionara a inovacao e a sustentabilidade dos servicos.
Essa abordagem promovera um impacto positivo na satisfacdo dos utentes, na motivacdo das equipas e,
acima de tudo, na utilizacao eficiente dos recursos ja existentes, promovendo uma gestdo mais organizada e

alinhada as necessidades reais do sistema.
5.2 LimitagOes e investigacao futuras

Este estudo enfrentou algumas limitagBes que devem ser levadas em conta ao analisar os resultados. Uma
das principais limitagdes foi o nimero reduzido de participantes, tanto entre os utentes quanto entre os
colaboradores, o que afetou a representatividade da amostra e dificultou a generalizacao dos achados para
a totalidade do universo do Servico de Apoio Domiciliario. Além disso, 0 uso de questionarios como principal
método de recolha de dados restringiu a profundidade das andlises, ja que muitas respostas foram fornecidas
por familiares ou utentes com entendimento limitado sobre qualidade. Outro aspeto importante foi a auséncia
de acesso a indicadores operacionais objetivos, como métricas de desempenho ou registos administrativos,

gue poderiam complementar as percec¢des obtidas.

Apés a realizacdo deste trabalho, percebe-se a amplitude e a diversidade de conceitos envolvidos na gestédo
de uma organizacdo. Permanecem, contudo, lacunas relacionadas a investigacao de outras ferramentas de
gestdo da qualidade, que poderiam ser exploradas com maior profundidade, considerando 0s recursos

disponiveis na Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo.

Além disso, é recomendavel implementar as ferramentas propostas neste estudo como um passo inicial para
melhorar os servigcos oferecidos e as condi¢cbes do ambiente de trabalho. Outra sugestéo seria estender a

aplicacdo deste estudo para além do setor do SAD, abrangendo também os lares integrados na instituicao.
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Anexos

Anexo 1: Questiondrio de Satisfacdo dos Utentes

Questionario de Satisfacdo dos Utentes

Concorda participar nesta investigacao nas condi¢bes que lhe foram

indicadas? ¥ Sim / ¥ Nao
Indique, por favor, se o Utente tem capacidade para responder o
questionario de satisfagdo com o SAD. ¥ Sim / ¥ Nao

Indique, por favor, quem vai responder o questionario de satisfacéo
com a qualidade no servico de apoio domiciliario.

§ Conjuge / I Responsavel pelo Utente ¥ Acompanhante do
Utente/ X Outros

No caso da resposta ser "Outro", identifiqgue o respondente:

Descricdo (opcional)

Indique, por favor, a idade do Utente

W Abaixo de 65 anos / l 65 - 69 anos / Kl 70 -74 anos/ K 75 -79
anos / ll 80 -84 anos/ Il 85 ou mais

Indigue, por favor, o género do Utente

¥ Feminino / K Masculino / I Outro

Indique, por favor, o estado civil do Utente

N Solteiro (a) / 1 Casado (a) / [ Divorciado (a) / [l Viavo (a) /
¥ Unido de Facto

Indique, por favor, a escolaridade do Utente

W N&o sabe ler nem escrever / | Sabe ler e escrever / [l 1° ciclo /
} 2° e/ou 3° ciclo / X Ensino secundario / il Ensino Superior

Indique, por favor, com quem o Utente vive atualmente

i Sozinho (a) / § Com filhos / [l Com outras pessoas da familia/
{ Com o cdnjuge / § Cdnjuge com os filhos / Il Cdnjuge com
outras pessoas

Indique, por favor, qual o motivo que levou o Utente solicitar o Servico
de Apoio Domiciliario.

¥ Para ter uma companhia / il Incapacidade de realizar as
necessidades bésicas / il Fui obrigado a aceitar o servigo do
SAD/ [ Para ter uma ajuda com alimentagao / il Para ter uma
ajuda com o tratamento de roupas / il Para ter uma ajuda com
servico de limpeza no meu domicilio

O utente possui um plano de acompanhamento individual? ¥ Sim / ¥ Nao
O utente est4 satisfeito com o seu plano de acompanhamento
individual? ¥ Sim / § Nao

Indique o motivo pelo qual o utente nédo esta satisfeito com o seu
plano de acompanhamento individual.

Descrigdo (opcional)

Os servigos prestados no seu plano de acompanhamento individual
sdo eficazes

il Discordo totalmente / il Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / Il Concordo totalmente

Sente que suas preocupacgdes e opinides séo consideradas ao ajustar
ou revisar o0 seu plano de acompanhamento individual.

l Discordo totalmente / ll Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / Il Concordo totalmente

Os profissionais de apoio domiciliario demonstram habilidades
adequadas para atender as suas necessidades especificas.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
W Concordo / l Concordo totalmente

Sente que os colaboradores estao genuinamente interessados no seu
bem-estar e compreendem suas necessidades individuais.

W Discordo totalmente / § Discordo / l Indiferente
W Concordo / [l Concordo totalmente

Os profissionais de apoio domiciliario respeitam e seguem as regras
estabelecidas em seu domicilio durante a prestacéo dos servicos.

W Discordo totalmente / § Discordo / il Indiferente
W Concordo / il Concordo totalmente

Usufrui de servicos de higiene pessoal ¥ Sim / § Nao
Os produtos de higiene utilizados, para prestar o servico de higiene
pessoal, sdo fornecidos pelos SAD { Sim / ¥ Nao
Os produtos de higiene utilizados sdo adequados as minhas
necessidades N Sim / § Nao

Os profissionais respeitam o seu ritmo e preferéncias ao fornecer
cuidados pessoais e cuidados com a imagem.

M Discordo totalmente / § Discordo / l Indiferente
W Concordo / I Concordo totalmente

O servico de higiene pessoal é prestado respeitando as minhas

W Discordo totalmente/ [l Discordo / il Indiferente

limitacGes. { Concordo / l Concordo totalmente
O servigo de higiene pessoal é prestado respeitando condi¢bes de i Discordo totalmente / il Discordo / il Indiferente
seguranca. { Concordo / l Concordo totalmente

Usufrui dos servicos de Alimentac&o?

¥ Sim / ¥ Nao

A alimentacéo que é fornecida vai de acordo com as indicagées
médicas.

W Discordo totalmente / ¥ Discordo / il Indiferente
W Concordo / [l Concordo totalmente

As refeicdes tem boa apresentacéo e uma boa temperatura.

¥ Discordo totalmente / ¥ Discordo / §l Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

As refei¢des séo fornecidas no horario indicado prescrito no plano de
acompanhamento individual.

¥ Discordo totalmente/ [l Discordo / [l Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

As refeicbes possuem opcdes de escolhas e um variedade nutricional
adequada para o seu habito alimentar.

¥ Discordo totalmente / ¥ Discordo / il Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

Usufrui de servigcos de higiene habitacional?

M Sim / § N&o
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O servico de higiene habitacional é prestado dentro dos horarios
acordados.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

Os profissionais do servigo de apoio domiciliario respeitam a
privacidade e os limites estabelecidos por vocé durante a limpeza da
residéncia.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / il Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

Os profissionais do servigo de apoio domiciliario sempre realizam a
limpeza de acordo com as suas preferéncias e instrucées.

¥ Discordo totalmente/ [l Discordo / [l Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

O servico de higiene habitacional atende as suas necessidades
especificas de limpeza em diferentes areas da residéncia.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / il Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

Vocé se sente satisfeito com a consisténcia e qualidade do servico de
limpeza prestado pelo servico de apoio domiciliario.

¥ Discordo totalmente/ [l Discordo / [l Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

O servigo de higiene habitacional & adaptado e ajustado quando vocé
expressa preocupacoes ou solicita mudangas especificas.

¥ Discordo totalmente / ¥ Discordo / il Indiferente
¥ Concordo / ¥ Concordo totalmente

Usufrui de servico de tratamento de roupas?

¥ Sim / ¥ Nao

Em relag&o ao tratamento de roupas, esta satisfeito com o tratamento
gue é feito em suas roupas.

i Discordo totalmente / il Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / il Concordo totalmente

Os profissionais demonstram cuidado adequado com as suas roupas
durante a prestacdo dos servicos.

W Discordo totalmente/ [l Discordo / il Indiferente
W Concordo / I Concordo totalmente

Os profissionais tém atengao aos detalhes, como separacao
adequada das roupas e garantia de devolugdo das pecas nos locais
corretos apos a lavagem.

W Discordo totalmente/ [l Discordo / [l Indiferente
§ Concordo / l Concordo totalmente

Existe a opgdo de utilizar servigos de lavanderia especificos para suas
roupas, se necessario.

l Discordo totalmente / il Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / [l Concordo totalmente

Estou satisfeito com os horérios de funcionamento do apoio
domiciliario.

i Discordo totalmente / il Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / [l Concordo totalmente

Os horérios de funcionamento do apoio domiciliario atendem
adequadamente as minhas necessidades.

l Discordo totalmente / il Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / [l Concordo totalmente

Os horérios oferecidos pelo apoio domiciliario séo flexiveis o suficiente
para acomodar situacdes inesperadas ou requerimentos especiais.

W Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
W Concordo / { Concordo totalmente

Sinto que recebo um apoio adequado da diretora técnica em relagédo
aos servicos prestados em casa.

W Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
W Concordo / { Concordo totalmente

A administracédo da Santa Casa de Misericérdia de Viana do Castelo
mostra-se disponivel quando preciso de informacdes ou suporte.

M Discordo totalmente/ [l Discordo / [l Indiferente
¥ Concordo / { Concordo totalmente

A diretora técnica demonstra compreenséo das suas necessidades
especificas relacionadas aos servicos prestados em casa.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
¥ Concordo / {l Concordo totalmente

A administracio da Santa Casa de Misericérdia de Viana do Castelo
age prontamente para resolver problemas ou questdes levantadas por
Vocé.

M Discordo totalmente / ¥ Discordo / l Indiferente
W Concordo / l Concordo totalmente

Sinto que a diretora técnica e a administracédo estdo comprometidas
em garantir a qualidade dos servicos oferecidos em casa.

l Discordo totalmente / ll Discordo / Il Indiferente
¥ Concordo / Il Concordo totalmente

Anexo 2: Questionario de satisfacdo dos colaboradores do SAD

Questionario de satisfagdo dos colaboradores do SAD

Indique, por favor, a sua idade

N Abaixo de 25 anos / § 25 - 29 anos / § 30 -34 anos/
l 35 -39 anos / 1 40 -44 anos/ [l 45- 49 anos /[l 60
anos ou mais

Indique, por favor, o seu género

¥ Feminino / § Masculino / I Outro

Indique, por favor, o seu estado civil

i Solteiro (a) / ! Casado (a) / ¥ Divorciado (a) / [
Viavo (a) / ¥ Unido de Facto

Indique, por favor, o seu nivel de escolaridade

i 1° ciclo / ¥ 2°/ 3° ciclo / §l Ensino secundario / }l
Ensino Superior / [l Prefiro ndo informar

Possui formag&o em cuidado de idosos?

¥ Sim, tenho formag&o e experiéncia / ¥ Sim, tenho
formagé&o, mas nédo tenho experiéncia (a) / ¥ Nao,
mas tenho experiéncia/ l Ndo, ndo tenho formacao e
nem tenho experiéncia

Qual o seu cargo na Santa Casa de Misericordia de Viana do Castelo?

¥ Auxiliar de geriatria / { Técnica de enfermagem / [l
Médica / Il Auxiliar de servigos gerais / § Enfermeira /
¥ Diretora técnica / l Administrativo / il Fisioterapeuta

Recebeu formagdo adequada para a realizacédo do servigo de apoio ao domicilio?

¥ Sim /¥ Néo

Sente que a formacé&o recebida o(a) preparou adequadamente para realizar as
suas func¢des no Servigo de Apoio Domiciliario?

¥ Sim / § N&o
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O ambiente de trabalho nos SAD favorece a qualidade na prestacédo dos servigos

N Discordo totalmente / [l Discordo / ¥ Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / I Concordo totalmente

A administragdo do SAD oferece um bom suporte em termos de resolucéo de
problemas e comunicagédo entre colaboradores

N Discordo totalmente / il Discordo / ¥ Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / I Concordo totalmente

Possui 0s recursos necessarios para cumprir a sua fungao.

W Discordo totalmente / [l Discordo / I Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / i Concordo totalmente

Classifique a sua satisfacdo geral, como colaborador do SAD, em relacédo a
qualidade dos servigos prestados aos utentes

M Muito satisfeito / il Satisfeito / ¥ Nem satisfeito e
nem insatisfeito/ ¥ Insatisfeito / ¥ Muito Insatisfeito

Participa dos processos de tomada de decisdo e as suas opinides sdo
consideradas

N Discordo totalmente / il Discordo / ¥ Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / I Concordo totalmente

Conhece as necessidades e o plano individual de todos os utentes do SAD.

N Discordo totalmente / il Discordo / ¥ Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / I Concordo totalmente

O material fornecido é consistentemente suficiente para a realizagao eficaz das
suas tarefas.

W Discordo totalmente / [l Discordo / l Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / i Concordo totalmente

O equipamento, para garantir a higiene dos utentes durante a prestagéo dos
servigos, é adequado

W Discordo totalmente / [l Discordo / I Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / il Concordo totalmente

Sente-se capaz para lidar com situag8es inesperadas que podem surgir durante o
atendimento aos utentes.

N Discordo totalmente / [l Discordo / ¥ Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / I Concordo totalmente

Percebe que a alimentagéo fornecida aos utentes do Servigo de Apoio
Domiciliario é de qualidade.

¥ Discordo totalmente / ! Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ K Concordo / i Concordo totalmente

Na sua opinido, o servico de higiene habitacional que é prestado, tem qualidade.

¥ Discordo totalmente / [l Discordo / I Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / [ Concordo totalmente

Na sua opinido, o servigo de higiene habitacional que é prestado, tem qualidade.

N Discordo totalmente / [l Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / [l Concordo totalmente

No ambito do apoio prestado aos utentes, o tratamento de roupas é eficaz e de
gualidade.

¥ Discordo totalmente / ! Discordo / i Nao concordo
e nem discordo/ K Concordo / i Concordo totalmente

O suporte da equipa de gestao na resolugdo de problemas relacionados com o
seu trabalho é eficaz.

¥ Discordo totalmente / il Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ K Concordo / i Concordo totalmente

O suporte recebido por parte da diretora técnica, em relagdo as suas atividades
diarias, é adequado.

¥ Discordo totalmente / [l Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ il Concordo / [l Concordo totalmente

Esté satisfeita(o) com o reconhecimento dado ao seu trabalho, comprometimento
e esforco como membro da equipa.

N Discordo totalmente / [l Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / [ Concordo totalmente

Sente-se confortavel em partilhar feedback ou preocupagfes com a diretora
técnica.

¥ Discordo totalmente / il Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ K Concordo / i Concordo totalmente

O trabalho em equipa é estimulado.

¥ Discordo totalmente / il Discordo / i Nao concordo
e nem discordo/ K Concordo / i Concordo totalmente

Sente que os objetivos que Ihe estéo atribuidos sdo adequados e possiveis de
alcancar.

¥ Discordo totalmente / [l Discordo /  Nao concordo
e nem discordo/ i Concordo / [ Concordo totalmente

Anexo 3: Guido de entrevista a Diretora dos SAD

Esta entrevista, enquadra-se num estudo de investiga¢do realizado no ambito da dissertacdo de Mestrado

em Gestdo das Organizacdes — Ramo Gestdo de Empresas, da Escola Superior de Tecnologia e Gestédo do

Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem como principal objetivo avaliar a perce¢do da Diretora Técnica

dos SAD sobre o funcionamento desses servicos e a forma como € realizada a gestdo dos mesmos. A

entrevista é anénima e confidencial. As questdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou

incorretas, pretendem apenas recolher opinides pessoais. Obrigado pela sua resposta e colaboracéo.

1. H& quantos anos é Diretora dos SAD?

2. Possui formacédo especifica na area de Gerontologia Social?

3. Se precisasse descrever o conceito de Servico de Apoio Domiciliario (SAD), como vocé o

definiria?

4. Querelevanciaatribui a existéncia destes servigcos paraacomunidade servida pela Santa Casa

da Misericérdia?

5. Parece-lhe suficiente a formacé&o das auxiliares de acdo direta?
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6. Como vocé descreveria a relacao das auxiliares de acéo direta?

7. Quais sao os principais desafios enfrentados pelos utentes do SAD? (ex: questdes financeiras,

saude, solidao, inseguranc¢a, precariedade, habitagéo, ...)
8. Como séo identificadas as necessidades dos utentes?
9. Como é desenvolvido o Plano de Desenvolvimento Individual?
10. De que maneira sdo conduzidas a supervisao técnica e o acompanhamento dos servigos?
11. Como é avaliada a qualidade dos servicos prestados pelos colaboradores?

12. Como séao avaliados todos os servicos prestados pelo SAD?

Anexo 4: Mail com pedido de autoriza¢éo ao Administrados da SCMVC

M G ma II Sthefany Araujo <sthefanymattosaraujo9@gmail.com>

Pedido de autorizagao para aplicar um questionario de Tese

Geral |SCM| <geral@scmviana.pt> 26 de fevereiro de 2024 as 10:10
Para: Sthefany Araujo <sthefanymattosaraujo9@gmail.com>

Bom dia, D. Sthefany Araujo,

Informo que em reunido da Mesa Administrativa de 09 de Fevereiro deliberou autorizar a realizag&o dos inquéritos.

Com os melhores cumprimentos,

Alda Vilas Boas / Diretora Coordenadora

il ‘E
7Y
| g
Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo
Passeio das Mordemas da Romaria

Telefone 258 822350 Telemdvel 92 4413165
49800-532 Viana do Castelo

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Anexo 5: Testes de significancia & associagcéo entre variaveis

e Teste do qui-quadrado para analise das varidveis: Os colaboradores se sentem preocupados com o
bem-estar do Utente e os profissionais respeitam o ritmo e preferéncias ao fornecer cuidados

pessoais aos Utentes.

Tabela 36: Bem-estar do utente e respeito pelo ritmo e preferéncias do utente

Testes qui-quadrado
Significancia Sig Sig o
Valor df Assintdtica exata (2 exata (1 Prgl;abcl)llncigde
(Bilateral)  lados) lado) P
QUG IERI 10,7452 2 0,005 0,002
Pearson
REFIDRE 13,699 2 0,001 0,002
verossimilhanca
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Teste exato de
Fisher-Freeman-
Halton
Associagéo Linear
por Linear

N de Casos
Validos

10,726

9,663

17

0,002

1 0,002

0,002

0,002

0,002

a. 5 células (83,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,35.

b. A estatistica padronizada é 3,108

Resultado da andlise V de Cramer para medir a intensidade de dependéncia das variaveis.

Tabela 37: Intensidade da associacao

Medidas Simétricas

Valor Signifi.céncia Significancia
Aproximada Exata
Nominal por Fi 0,795 0,005 0,002
Nominal V de Cramer 0,795 0,005 0,002
N de Casos Validos 17

Teste do qui-quadrado para analise das variaveis: As refeicdes sdo fornecidas no horério indicado
prescrito no plano de acompanhamento individual do utente” e a “diretora técnica demonstra

compreenséo das necessidades especificas relacionadas aos servigos prestados em casa

Tabela 38: Horario das refeicfes e respeito pelas necessidades especificas do utente por parte da Diretora

Testes qui-quadrado
Significancia . . .
Valor df Assintética ?zlglsé(g;? S('f IZ)((j?)t)a Prc()jtéab(;l:](iide
(Bilateral) P
Qui-quadrado de Pearson 21,2422 16 0,169 0,146
Razdao de
verossimilhanca 21,703 16 0,153 0,156
Teste exato de Fisher- 17,057 0143
Freeman-Halton
ﬁssoc'agao Linear por 6,205 1 0,013 0,01 0,005 0,002
inear

N de Casos Validos 20

a. 25 células (100,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,20.

b. A estatistica padronizada é 2,491

Tabela 39: Andlise do grau de associacao entre as variaveis

Resultado da andlise V de Cramer para medir a intensidade de dependéncia das variaveis.

Medidas Simétricas
Significancia = Significancia
Valor Aproximada Exata
Nominal Fi 1,031 0,169 0,146
por
Nominal V de Cramer 0,515 0,169 0,146
N de Casos Validos 20
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