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RESUMO

A Unica forma de conseguir melhorias sustentadas de valor para os
pacientes é medir os resultados. Medir resultados indica-nos o que funciona e o
gue nao funciona, permite-nos ter uma visdo profissional de desenvolvimento,
fornece-nos informacdes vitais que nos indica se um acto clinico ou equipa esta a
atingir os resultados de forma eficiente. A medicdo e andlise de resultados
proporcionam uma tremenda oportunidade para a melhoria. Um dos indicadores
que tem assumido um maior peso ao nivel da avaliacdo de resultados dos
cuidados de saude é a satisfacdo dos pacientes.

Este trabalho utiliza o questionario Instrumentos de Avaliacdo da
Qualidade Hospitalar — Urgéncia Pediatrica (IAQH — UP) aplicado ao nivel da
Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonc¢a, no Funchal, para aferir o
comportamento de factores que a literatura tem vindo a reconhecer como
proeminentes sobre a satisfagcdo dos individuos.Assim, com esta dissertacao
pretendo monitorizar a opinido dos utentes (acompanhantes das criancas) sobre a
qualidade dos servicos da Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
no Funchal e criar lista de recomenda¢fes de mudancas tendo em vista a
melhoria da prestacdo de cuidados, com base nos resultados obtidos. Desta
forma pretendo contribuir para a melhoria dos cuidados oferecidos. Conhecendo o
gue mais influi a satisfacdo dos individuos que se deslocam a urgéncia pediatrica,
sera possivel a concentracdo de esforgcos em areas criticas, maximizando-se
assim a qualidade apercebida pelos pacientes, ao nivel dos cuidados prestados e,
consequentemente, a sua satisfacéo e posterior recomendacdo dos mesmos.

A satisfacédo global dos acompanhantes apresentou um valor de 78,7%.
Por sua vez o indice de qualidade global percepcionada pelos acompanhantes
apresentou um indice de 70,5%. Em caso de necessidade, 96,1% dos individuos
(222) recomendariam os servi¢cos de urgéncia do hospital, onde foram tratados, a

amigos e familiares. Os dados em analise parecem revelar que a conjectura
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assumida relativamente a relacdo entre a avaliacdo da espera e 0 nivel de
satisfacdo manifestado. Para todos os itens que ndo estéao relacionados com as
instalacdes, as diferencas de satisfacdo, entre os inquiridos com avaliacdes
distintas, ao nivel da espera, sdo estatisticamente significativas. Aqueles que
melhor avaliaram a espera demonstraram niveis de satisfacdo superiores,
engquanto que os que tiveram uma pior avaliacdo do tempo que aguardaram no

Servico de Urgéncia manifestaram niveis mais baixos de satisfacéo.

Palavras-Chave: Avaliacdo da Qualidade, Satisfacdo, Servico de Urgéncia

Pediatrica.
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ABSTRACT

The only way to achieve sustained improvements in value for patients is to
measure the results. Measure results shows us what works and what does not
work, allows us to have a vision of professional development, provides us with vital
information that indicates whether an actor clinical team is achieving results
efficiently. The measurement and analysis results provide a tremendous
opportunity for improvement. One indicator that has taken on greater weight in the
evaluation of outcomes of care is patient satisfaction.

The present study uses the questionnaire Instruments of Hospital Quality
Assessment — Pediatric’ Emergencies (IAQH-UP) applied to the Accident and
Emergency Pediatric Department of Hospital Dr. Nélio Mendonga, in Funchal, to
assess the role of factors that the literature has recognized as prominent on
patient satisfaction. So with this dissertation | intend to monitor the opinions of
users (children caregivers) about the quality of services of the Pediatric
Emergency Hospital Dr.Nélio Mendonca in Funchal and create a list of
recommendations for changes aimed at improving the delivery of care, based on
the results obtained. Therefore | intend to contribute to the improvement of care
offered. Knowing that most influences the satisfaction of individuals moving to the
pediatric emergency, you can concentrate efforts in critical areas, thus maximizing
the quality perceived by the patients, the level of care and therefore their
satisfaction and subsequent recommendation thereof.

The overall satisfaction of caregivers showed a value of 78.7%. Meanwhile
the index of overall quality perceived by caregivers showed a level of 70.5%. If
necessary, 96.1% of subjects (222) recommend emergency room of the hospital
where they were treated to friends and family. The data appear in question show
that conjecture regarding the assumed relation between the review and the
expected level of satisfaction expressed. For all items that are not related to the
facilities, differences in satisfaction among respondents with different estimations,

the level of expectation, are statistically significant. Those who expect the best

viii
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rated show higher levels of satisfaction, while those who had a worse time
evaluation that waited in the emergency department expressed lower levels of

satisfaction.

Keywords: Quality Assessment, Patient Satisfaction, Pediatric Emergency

Department.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de salude é uma preocupacéo

importante e premente, quer por parte das Instituicbes de Saude, como dos
governantes, que se véem a bragos com custos exponenciais, para 0sS quais
disp6em de recursos limitados. Contudo, a forma de aferir esta qualidade, € um
tema que ainda esta longe de ser consensual, encontrando-se na literatura uma
vasta panodplia de abordagens documentadas.
Apesar de desvalorizada, no passado, a centralidade dos pacientes na prestacao
dos cuidados de saude tem vindo a ser, cada vez mais, advogada. E a avaliacdo
da satisfacdo dos mesmos €, cada vez mais, assumida como uma importante
ferramenta de pesquisa, administracdo e planeamento.

Para aferir a satisfacdo dos pacientes é recorrente o uso de questionarios
validados. Um dos mais proeminentes, em Portugal, ao nivel das Urgéncias
Hospitalares € o IAQH-U. A amostra deste estudo sdo os acompanhantes das
criancas utentes da urgéncia pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonca no
Funchal. A entrega dos questionarios decorreu nos meses de Maio e Junho de
2011. Foram entregues 2000 questionarios e foram recebidos 243 respostas. O
primeiro questionario foi recebido a 16 de Maio e aguardou-se até 16 de
Setembro.

Como método de amostragem neste estudo optou-se pela amostra
acidental ou de conveniéncia pois o0s sujeitos sdo facilmente acessiveis e
respondem aos critérios de inclusédo precisos, ou seja, permite escolher individuos
que estdo no local certo e no momento certo.

Com esta dissertacao pretendeu-se analisar o comportamento de alguns factores,
referenciados na literatura, sobre a satisfacdo dos individuos que se deslocam as
Urgéncias Hospitalares, utilizando o referido inquérito.

Conhecendo o que mais influi sobre a satisfacdo dos individuos que se

deslocam as Urgéncias Hospitalares, sera possivel a concentracdo de esforgos

em areas criticas, maximizando-se assim a qualidade apercebida pelos pacientes,
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ao nivel dos cuidados prestados no Servico de Urgéncia Hospitalar, e,
consequentemente, a sua satisfacdo e posterior recomendacdo dos mesmos. A
amostra global analisada € composta por um grupo muito homoégeneo de sujeitos,
com preponderancia para os individuos do sexo feminino, maes das criancas
utentes da urgéncia pediatrica (83%). Os respondentes sao ainda,
maioritariamente, casados (78%), apresentam niveis de habilitagcBes literarias
altos (36% com ensino superior, 22% com ensino médio e s6 1% nao frequentou
0 ensino) e 75% encontram-se a trabalhar.

A maioria das criancas atendidas tém idades entre os 1 e 0s 6 anos

(64%), sendo que o género tem percentagens muito semelhantes (48,9% do sexo
feminino e 51,1% do sexo masculino).
A doenca subita foi o maior motivo de ida a urgéncia (37%), sendo que 14%
adoeceu ha menos de 1 hora e em percentagens iguais (32%), o tempo entre 5 a
24 horas e entre 1 a 7 dias. De notar que uma percentagem minima estava
doente ha mais de 7 dias (4%).

Os inquiridos deslocaram-se, principalmente, ao Servico de Urgéncia por
iniciativa prépria (92,9%), esperando, sobretudo, receber tratamento e regressar a
casa de seguida (88%) e que a crianca fosse observada por um especialista
(92%). 73% dos individuos consideraram o tempo de espera, pelo menos,
aceitavel, e 62%referem néo terem esperado muito pelo atendimento. No tocante
a avaliacdo médica efectuada, mais de 80% dos respondentes tém uma
percepcao positiva sobre os 4 parametros analisados e, a data da resposta ao
inquérito, a maioria dos inquiridos (64%) sentem que recuperaram completamente
ou que, pelo menos, se encontram a melhorar.

De uma maneira geral, os acompanhantes das criancas encontram-se
satisfeitos com a qualidade do Servi¢co de Urgéncia.

Inicio este trabalho com o enquadramento sobre a medicdo dos
resultados em saude (medir para criar valor), satisfacdo e o atendimento em
urgéncia (capitulo 2), seguindo-se uma descricdo do servico de saude da RAM
(capitulo 3). Dedico o capitulo 4 aos métodos, onde abordo a amostra, as
hipoteses em estudo, o questionario aplicado e processo de recolha de dados,



Satisfac@o Global aferida pelos acompanhantes das criancas na urgéncia pediatrica

assim como os resultados. Os capitulos 5 e 6 correspondem a discussao e as
consideracodes finais.
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1 - MEDIR PARA CRIAR VALOR

Na Europa, as mais recentes reformas na area da saude levadas a cabo

em diversos paises focam a necessidade de conten¢éo de custos e a melhoria da
qualidade e eficiéncia dos Sistemas de Saude.
N&o obstante o foco da reforma ser atribuido ao cidaddo, a verdade € que muito
pouco se faz ou valoriza na avaliagdo de resultados em saude. Refiro-me aos
resultados que os cidadaos procuram quando recorrem a determinado servigo de
salde. E unanime que a reforma dos cuidados de salde deve centrar-se na
melhoria da saude e do valor dos cuidados de saude para os pacientes.

A reforma dos cuidados de saude deve ser centrada na melhoria da
saude e do valor dos cuidados de saude para os pacientes (Porter e Teisberg,
2007). Os mesmos autores propdem uma estratégia para a reforma baseada no
mercado, mas com a orientacdo para a equipa clinica. A lideranca dos
profissionais € essencial. Melhorar o valor dos cuidados de saude é algo que sé
as equipas clinicas podem fazer. O tipo certo de competicdo para melhorar os
resultados vai conduzir a uma melhoria drastica. Com concorréncia, 0s pacientes
receberdo melhor atendimento, os profissionais de saude serdo recompensados
pela exceléncia, e 0s custos poderao ser contidos.

A leitura de diversos artigos e orientacdes estratégicas em saude sugere-
nos que a importancia que ainda hoje governo e gestores dedicam a avaliacdo de
resultados € de tal forma residual que ndo nos permite avaliar as reais
necessidades de cuidados de saude da populacdo. Nao ousamos sequer falar na
eficiéncia dos servicos.

Medir resultados em salde, para além de avaliar necessidades de
cuidados de saude, para além do que medir eficiéncia do servico prestado,
poderd constituir uma ferramenta poderosa no momento de escolha no acesso a
rede nacional de prestacao de cuidados de saude. O paciente poderia escolher o

meédico, o0 servico, a instituicdo mais eficaz, com melhores resultados, para sua
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necessidade de saude. Pode ler-se no Programa do XVIII Governo Constitucional
para a Saude — 2009/2013 — Saude: um Valor para todos:

Nos ultimos 30 anos, a sociedade portuguesa alterou-se profundamente.
A reducdo da natalidade e, em especial, 0 aumento da esperanca de
vida fizeram crescer a importancia da resposta aos problemas dos
cidadaos idosos. O Pais tornou-se, também, mais urbano:em trinta anos
passou de 29% para 55% a populacao residente em areas urbanas. Os
indicadores relativos ao SNS tém vindo a melhorar: acessibilidade,
produtividade e gestdo. Mais pessoas tém acesso a cuidados de saude e
sdo-lhes prestados mais e melhores cuidados (Programa do XVII
Governo Constitucional para a Saude — 2009/2013,2009:68).

Prosseguir a reforma do Servico Nacional de Saude é indispensavel para
responder as novas necessidades e expectativas dos portugueses. O foco da
reforma é acrescentar valor para o cidadao, tendo por objectivo conseguir bons
resultados de forma eficiente e mais equitativa. Obter ganhos em saude € o
verdadeiro caminho para a sustentabilidade do sistema.As principais medidas
propostas ao pais, na area da saude, sdo a consolidacdo da reforma dos
cuidados de saude primarios, a antecipacdo do prazo para a concretizacdo da
rede nacional de cuidados continuados integrados e a forte dinamizacdo da
promocdo de saude, através de importantes medidas que serdo integradas no
novo Plano Nacional de Saude 2011-2016.

A politica de saude preconizada pode ser apresentada em torno de trés
topicos: mais saude, reforcar o sistema de saude e um servico nacional de saude
sustentavel e bem gerido.Criar e transmitir valor que promova e justifique o
investimento é responsabilidade do sistema de salde, que realiza continuamente
compromissos entre 0s recursos disponiveis e criaveis, 0s servicos prestados e
os resultados obtidos. Esta € o conceito de Valor em Saude, ou seja, obtencdo de
ganhos considerando o investimento feito. A criacdo de valor é importante no
actual contexto econdmico como instrumento de sustentabilidade e requer visao,

reforma e investimento a longo prazo (PNS, 2011-2016: 13).

O utente € sempre e em todas as medidas, o centro de gravidade da
politica de saude. Os desafios do Servico Nacional de Saude (SNS) devem
concentrar-se em aprimorar a qualidade dos resultados e em corrigir as

desigualdades ainda existentes. Estes objectivos passam por ganhos de
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eficiéncia na gestéo, por ganhos no acesso aos cuidados de saude, pela garantia
da sustentabilidade e pela responsabilizacdo dos profissionais de saude,

elementos essenciais para garantir qualidade (PNS, 2011 — 2016).

Também o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2008) faz
referéncia & necessidade da avaliacdo de resultados pelo SNS.A importancia que
a gestdo do SNS devota a avaliacdo de resultados é diminuta. Referimo-nos aos
resultados que os cidaddos procuram quando se servem do SNS, ou seja: vida
mais saudavel durante mais tempo. De facto, convém néo perder de vista que é
essa a missdo de qualquer servico de saude. A insuficiéncia na avaliagdo de
resultados tem importantes e deletérias consequéncias no desempenho e,
provavelmente, na propria sobrevivéncia do SNS, pois impossibilita a
determinacdo do valor da sua actividade, indispensavel para balizar quaisquer
tentativas de melhoria e para o impor perante outros prestadores.

Se desconhecer os seus resultados, como podera o SNS aferir o
cumprimento da sua missdo, determinar 0s seus objectivos e encontrar 0s
métodos para os atingir?

Invocando dificuldades na avaliacdo quantificada do que € viver mais e melhor,
tornou-se habito avaliar, em vez disso, as estruturas ou 0S processos que Sao
utilizados pelos servicos ou estabelecimentos de saude. A tal ponto que, muitas
vezes, 0S meios substituem os fins.

Na verdade, o SNS longe de uma filosofia de medicao/avaliacdo de resultados,
nao possui ferramentas de avaliagdo capazes de determinar em que medida séo
satisfeitas as necessidades de cuidados de saude da populacdo, capazes de
medir a eficiéncia do servico prestado e expressar os resultados na forma de
beneficio custo para a populacgéo.

O OPSS (2008) alerta para a importancia de avaliacdo de indicadores
directos de quantidade ou de qualidade de vida, fazendo mesmo referéncia a
parametros como a sobrevivéncia global, periodos com sintomas e sem sintomas,
entre outros. Contudo, € notavel como quase todos os processos de melhoria e
de garantia da qualidade, sistemas de financiamento e a gestdo de recursos
humanos (incluindo a formacao e os sistemas de incentivos) tém deixado de fora

qualquer preocupacdo com o valor do produto final para os doentes. De facto,
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centradas em indicadores de processo e de estrutura, as metodologias da
qualidade tém-se alheado de parametros relativos a resultados. Também o
financiamento é baseado em contratos-programa que ndo contratam indicadores
significativos para a obtencdo de vida mais longa e mais saudavel para os
utilizadores dos servicos de saude. Pelo contrario, em geral, incentivam a
multiplicacéo indiscriminada (quer dizer, sem relagdo com o nimero de doentes
assistidos nem com as respectivas condicbes de saude) de gestos e actos
clinicos e o emprego de tecnologias sem necessidade de justificar a sua
utilizacdo. Mesmo quando o objectivo contratado se refere a contencdo de
despesas ou pretende refrear o incremento de custos, isso é feito de forma cega,
sem atender a quantidade de doentes tratados nem a complexidade das
respectivas situacdes clinicas. Por sua vez, a formacao de pessoal volta a tocar a
tecla dos processos, sem preocupacdo com o0s resultados. Os tao falados
sistemas de incentivos ndo parecem descolar de parametros administrativos ou
de aspectos estritamente quantitativos da producéo, que estdo demasiado longe
do que tem valor para os utilizadores do servico de saude.Esta desatencdo em
relacdo aos resultados no tratamento das situacfes clinicas que sao o cerne da
missao de qualquer servigo de saude, ndo sendo uma particularidade portuguesa,
€, no minimo, bizarra.

Como explicar que a complexidade, sofisticacdo e custo atingidos nos
nossos dias pelos servicos de saude ndo sejam avaliados pelo valor que
produzem para os seus utilizadores?

Segundo Porter e Teisberg (2007), a prestacdo de cuidados de salude estd em
rota de colisdo com aquilo que sdo as necessidades dos doentes e a realidade
econdémica. O aumento de custos, o aumento dos problemas de qualidade e o
aumento crescente de cidaddos sem acesso aos cuidados de saude necessarios
€, por estes autores, inaceitdvel e insustentavel. Além disto, comeca a ser
consensual considerar-se que o objectivo principal de um sistema de saude ou de
qualguer organizagdo de saude nunca pode ser minimizar custos, mas sim
fornecer o maior valor possivel aos cidaddos e, em particular, aos cidadaos

doentes carentes de cuidados de saude.
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Seguindo esta linha de raciocinio, qualquer reforma dos cuidados de
saude deve ser orientada para a melhoria da salde e para o valor dos cuidados a
prestar aos cidadaos, isto €, para a efectividade dos cuidados. Os mesmos
autores defendem que é essencial que estas reformas sejam lideradas pelos
profissionais, porque sé eles como prestadores directos estdo em condi¢cfes de
melhorar o valor dos cuidados a prestar. De acordo com 0os mesmos, a reforma
dos cuidados de saude deve centrar-se na melhoria da saude e do valor dos
cuidados de saude para os pacientes. Colocam a estratégia para a reforma da
saude baseada no mercado, mas com a orientagdo dos profissionais. Melhorar a
saude e o valor dos cuidados de saude para os pacientes é a Unica e efectiva
solucéo.

O valor da concorréncia baseada em resultados é o caminho para a
reforma que reconhece o papel dos profissionais de saude no coracdo do
sistema. Defendem ao longo do artigo que a finalidade da reforma do sistema de
saude ndo € minimizar os custos, mas fornecer valor aos pacientes, ou seja,
melhorar a salde pelo dinheiro gasto (idem). Falam-nos de uma abordagem
diferente. A verdadeira solucdo do problema de salude € aumentar
significativamente o valor do atendimento prestado por todo o dinheiro a ser
gasto, e isso nunca sera conseguido a partir do exterior, considerando apenas
formas de pagamento e incentivos.

Aumentar o valor dos cuidados € algo que pode ser feito apenas por
profissionais, e se os clinicos estdo dispostos a enfrentar este desafio, ndo sera
demasiado tarde para iniciar esta reforma que lhes € directamente dirigida. Para
criar valor no sistema de saude é necessaria concorréncia/competicdo. Introduz-
se o conceito de concorréncia e solucdes baseadas no mercado. Licdes de outros
campos, tais como servicos de telecomunicacfes, informatica e servicos
financeiros, mostram que a concorréncia estimula a inovacao e a qualidade.

A concorréncia sobre melhores resultados (melhores resultados de saude por
dolar/euro gasto) produziria mdultiplos vencedores: os doentes seriam melhor
atendidos, os médicos seriam recompensados pela exceléncia, e 0s custos

seriam contidos.
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Os autores Porter e Teisberg (2007) referem trés principios que devem orientar
esta mudanca:

e O objectivo é dar valor para os utentes;

e O atendimento € organizado em torno das intervencdes clinicas e dos
ciclos do cuidado;

e Os resultados devem ser medidos.
Estes trés principios estdo fortemente inter-relacionados. Bons resultados
medidos exigem a clareza que o objectivo € dar valor para os pacientes e que
este valor é criado ao longo do ciclo de cuidados.
Embora possa parecer 6bvio que o valor para os utentes é a meta para a saude, o
actual sistema néo esté estruturado dessa forma (idem).
Melhorar o valor para os pacientes é claramente o Unico objectivo valido por
razdes éticas. E também o Unico objectivo que alinha os interesses de pacientes,

clinicos, planos de saude, gestores e governo.

Podemos entdo questionar como medir os resultados/desempenho?
Michael Porter (2007) langou mais luz sobre o assunto.O autor identifica a falta de
objectivos coerentes entre as partes interessadas como a principal razéo pela
qual os sistemas de saude ndo conseguem melhorar o desempenho. Afirma que
jogadores diferentes tém objectivos muito diferentes e muitas vezes objectivos
conflituosos, referentes ao acesso aos servicos, a rentabilidade, a qualidade, a
contencdo de custos, a seguranca, a conveniéncia, ao paciente como centro de
atencao e a satisfacdo. Justamente o autor propde uma medida de centralizacéo
de valor que, em teoria, deveria unificar todos o0s jogadores (entenda-se

intervenientes) e permitir um progresso real a ser feito de uma forma mensuravel.

Nos cuidados de saude, valor € definido como os resultados de saude
atingidos por unidade monetéaria gasta (Porter, 2010). Valor deve ser o objectivo
preeminente no sistema de saude, porque € o0 que, em Ultima analise, importa
para os clientes e une os interesses de todos os actores do sistema. Se o valor
aumenta, os pacientes, pagadores e fornecedores sdo beneficiados enquanto a

sustentabilidade econdmica do sistema de saude melhora. Valor engloba outros
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objectivos dos cuidados de saude, tais como qualidade, seguranca do utente,
centralizacdo ea contencao de custos, e integra-os (idem).

Apesar da importancia global do valor em saude, este ndo tem sido o foco
central. De facto, o valor permanece em grande parte imensuravel em todo o
mundo. Em vez de valor, as partes interessadas na salde tém inumeraveis
objectivos muitas vezes conflituantes, incluindo o acesso a servigos, lucro,
qualidade, contencéo de custos, seguranca, conveniéncia e satisfacdo do utente.

A gqualidade, um conceito crucial para a melhoria da saude, € usada de
muitas maneiras, de tal forma que perdeu o seu significado e utilidade (ibidem).
As falhas em adoptar o valor como a meta central dos cuidados de saude e a sua
medicdo sdo, indiscutivelmente, as falhas mais graves da comunidade médica.
Isso tem prejudicado a mudanca, levou a lenta divulgacdo da inovacéo, permitiu
uma pseudo-inovacdo sem beneficios de valor significativo e encorajou uma
microgestao de praticas médicas, 0 que impde custos expressivos.

A incapacidade de medir o valor € uma das principais razbes pelas quais a
reforma nos cuidados de saude tem sido tdo dificil, em comparacdo com outras
areas.

Porter (2010) afirma que valor ndo é nem um ideal abstracto, nem uma
palavra cédigo para reducgdo de custos, mas deve definir o quadro de melhoria de
desempenho nos cuidados de saude. Uma rigorosa e disciplinada medicao do
valor € a melhor forma de unidade de um sistema em progresso. No entanto, o
valor dos cuidados de saude continua a ser muito mal interpretado.

Em qualquer campo, o valor deve ser definido em torno do cliente, e ndo do
fornecedor. Em cuidados de saude, o valor é definido como os resultados de
saude do utente, alcancados em relagédo aos custos.

Num sistema de cuidados de salde que funciona bem, a criacdo de valor
para os pacientes ird determinar recompensas para todos os intervenientes do
sistema. Valor € medido por saidas, ndo entradas. Dai que o valor dos cuidados
de saude depende dos resultados reais do paciente, e ndo do volume de servigos
prestados. Mais cuidados n&o significa melhor atendimento. Valor é medido tendo
como base os resultados alcancados em relagdo aos custos necessarios, € como

tal, incluia eficiéncia. Definindo objectivos tendo em consideracdo somente a
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contencdo de custos, ao invés da melhoria do valor tem sido devastador para os
esforcos de reforma dos cuidados de salude. A reducéo de custos ndo tendo em
conta os resultados alcancados € perigosa e auto-destrutiva, levando a falsas
economias e, potencialmente, limitar os cuidados eficazes. Um foco no valor e
ndo apenas nos custos evita a falacia de limitar os tratamentos que sé&o
discricionéarios ou caros, mas realmente eficazes.

O conjunto completo de resultados, ajustado as circunstancias do
paciente, constitui a qualidade do atendimento para o mesmo. A palavra
qualidade tem outros significados nos cuidados de saude, que tem contribuido
para o progresso lento na medi¢éo do valor e sua melhoria.

Resultados, o numerador da equacédo do valor, engloba os resultados
reais dos cuidados em termos de saude do paciente. Para qualquer condi¢cdo néo
h& resultado Unico que capture os resultados do cuidado. Pelo contrario, para
cada condi¢cdo médica ha um conjunto de resultados multidimensionais que em
conjunto constituem beneficio do paciente (Porter, 2010). Custo, o denominador
da equacdo do valor, refere-se ao total dos custos envolvidos no ciclo completo
de cuidados para a condi¢cdo do paciente (ou para os cuidados preventivos), ndo
apenas 0s custos envolvidos numa intervencdo ou num episoddio de cuidados
(idem).

Ainda Porter (2010) é da opinido que a prestacdo de cuidados de saude
precisa ser reestruturada com o objectivo de obter uma melhoria de valor. A
organizacdo da prestacdo de cuidados de saude em torno de problemas médicos,
ao invés de especialidades ou procedimentos, é fundamental para melhorar o
valor para os utentes. Qualquer circunstancia médica deve ser tratada de uma
forma integrada.

Cuidados eficazes requerem um esforco combinado e coordenado de
varias especialidades, médicos e outros profissionais de saude. O ciclo de
atendimento comeca com a triagem e prevencao e estende-se durante o periodo
de diagnostico, tratamento, recuperacao, e gestdo activa da doencga, no caso de
doencas cronicas. Varias especialidades, servi¢cos, e até mesmo entidades estao
envolvidos no ciclo de atendimento. O valor para os utentes vem do efeito global

de toda uma sequéncia de actividades, ndo de um servico individual. O autor
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afrma mesmo que a melhor integracdo do tratamento com a prevencao,
reabilitacdo e gestdo da doenca ira revelar formas Obvias de melhorar os
resultados globais e reduzir custos.Mesmo 0s pequenos passos ha direccdo de

cuidados integrados podem ter um grande retorno (Porter, 2010).

1.1. - MEDIR OS RESULTADOS

A Unica forma de conseguir melhorias sustentadas de valor para os
pacientes é medir os resultados. Medir resultados indica-nos o que funciona e o
gue nao funciona, permite-nos ter uma visdo profissional de desenvolvimento,
fornece-nos informacdes vitais que nos indica se um acto clinico ou equipe esta a
atingir os resultados de forma eficiente. A medi¢cdo e analise de resultados
proporcionam uma tremenda oportunidade para a melhoria.

A andlise dos resultados é o Unico caminho para a tomada de decisdo
sobre a prestacdo de cuidados de saude, a manter ou melhorar a qualidade e
reduzindo custos, afirmam Porter e Teisberg (2007). Os resultados revelam uma
das ideias mais cruciais sobre a prestacdo de cuidados de saude:“cuidados de
saude realmente de qualidade sdo geralmente mais baratos, sendo que uma das
razdes mais importantes para medi-los € que sdo a melhor forma de reduzir
custos e de melhorar os resultados” (Porter e Teisberg, 2007:1106).

O OPSS (2009) faz referéncia a um recente estudo realizado pelo Centro
de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), sob
encomenda daUnidade de Missao para os Cuidados de Saude Primarios, que
envolveu a participacdo del2.713 utilizadores e 2.398 profissionais das primeiras
146 USF criadas até Novembro de 2008.

As taxas de respostas obtidas neste estudo foram, respectivamente, 76% e 85%,
valores extremamente elevados que reflectem ndo s6 uma vontade em participar
mas, principalmente, um acreditar que as suas avaliacdes e opinides vao ser
Uteis, respectivamente, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados aos cidadéos e da qualidade das condi¢cdes de trabalho.
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De uma forma geral, os cidad&os utilizadores estdo mais satisfeitos com a relagéo
que estabelecem com médicos e enfermeiros (76,5%) das USF e com os
cuidados médicos ai prestados (74,5%), e relativamente menos satisfeitos com a
organizacao dos servicos (69,2%).

De qualquer modo, ha um evidente acréscimo significativo de satisfacdo quando
estes resultados s&do comparados com os obtidos em 2005 com os utilizadores de
todos os centros de saude do continente.

Atendendo ao facto da contratualizacdo, nomeadamente em contexto
hospitalar, estar muito focalizada na producdo e ndo no valor gerado por essa
producdo, o ThinkTank Saude em Rede considerou que o desenvolvimento da
pratica da contratualizacdo deveria atender a determinados aspectos, como 0
modelo de financiamento deverd ser um instrumento modelador de
comportamentos, onde se garanta, de algum modo, que o0 pagamento dos
servigos prestados tem uma adequada correspondéncia em termos de resultados
obtidos (OPSS, 2009). Foi ainda considerado que um sistema de saude promotor
de criacdo de valor (i.e. utilidade ou beneficio que se extrai do consumo de um
bem ou servico) s6 sera viavel se o Ministério da Saude basear a tomada de
decisdo no conhecimento sustentado, sendo para isso essencial apostar no
desenvolvimento de centros de investigacdo direccionados para a avaliacao de
resultados em saude, da medicina baseada na evidéncia e de modelos de
contratualizacdo. No mesmo relatério, o OPSS (2009) afirma que o0 processo de
contratualizacdo deve progredir para modelos baseados numa Ildgica de
resultados em salde e de criacdo de valor para os cidadaos, decorrendo de um
planeamento que contemple as necessidades em saude, o ciclo de doenca, a
integracdo dos diferentes niveis de cuidados e um alinhamento estratégico entre
as metas contratualizadas externamente com a missao e objectivos da instituicao,
sempre sustentado por incentivos financeiros e instrumentos de monitorizagédo

continua da qualidade, num quadro de sustentabilidade financeira.
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1.2. -CRIACAO DE UM SISTEMA DE SAUDE DE VALOR: SATISFACAO

Um dos indicadores que tem assumido um maior peso ao hivel da
avaliacdo de resultados dos cuidados de saude, é a satisfacdo dos pacientes, que
reflecte as opinides dos doentes face as caracteristicas e as condi¢gdes de cada
uma das dimensfes da trilogia de Donabedian, no tocante a prestacdo de
cuidados de saude a que foram sujeitos.

Assim sendo, assumem, de facto, uma especial importancia, 0s
indicadores de qualidade centrados nos pacientes (quer estes estejam
capacitados, ou ndo, para aferir a satisfacdo de uma determinada necessidade). E
para além de serem ferramentas para afericdo da qualidade dos servicos
prestados, possibilitam, ainda, aos prestadores, com base no conhecimento das
necessidades e expectativas dos pacientes, uma melhoria continua dos cuidados.

Consequentemente, os politicos e os gestores estdo cada vez mais
empenhados em integrarem processos de melhoria da qualidade no planeamento
e na gestado diaria, de forma a conseguirem aumentar a satisfacdo dos doentes. O
mesmo autor refere ainda que o hospital tal como qualquer outra organizagao
para se manter vivo devera centrar a sua actividade no consumidor. Isto implica
que se mantenha continuamente o seu feed-back, observar o que fazem,
antecipar as suas necessidades e expectativas, saber o que os faz gostar do
servigo e como avaliam o valor dos servigos recebidos. A satisfacdo dos clientes é
um indicador fundamental na gestdo das organizagcdes, conduzindo a decisdes
estratégicas e operacionais que influenciam a qualidade dos servicos prestados,
sendo a satisfacdo uma medida de desempenho organizacional (Escoval e
Ferreira 2010; Hespanhol, 2008).

Sepulveda (1998) defende que a satisfacdo € um resultado que se deseja
obter no processo de prestacdo, assim como, uma componente da qualidade dos
cuidados de saude, “nunca podera existir uma elevada qualidade dos cuidados se
o utente estiver insatisfeito” (Sepulveda, 1998: 37). A satisfacdo dos utentes &€ um
dos assuntos mais importantes abordados em discussfes sobre a medicdo da

qualidade dos cuidados de saude (Fitzpatrick, 1991), sendo mais do que um mero
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indicador pois, como foi referido anteriormente, €, ela prépria, uma componente
dos cuidados.

Algumas das inumeras definicbes de satisfacdo dos pacientes que
proliferam na literatura séo, por exemplo: “uma atitude resultante de avaliagbes
positivas de distintas dimensdes de cuidados de saude” (Santos, 1993: 31); “uma
forma especial de atitude face ao consumo, isto €, como um fenémeno de poés-
experiéncia que reflecte o quanto o utente gostou ou desgostou do servico que
recebeu” (Sepulveda, 1998: 36-37); “reaccao recipiente que salienta aspectos dos
cuidados e mede a avaliacdo cognitiva e reaccdo emocional do paciente a
estrutura, processo e/ou outcome dos cuidados” (Santos, 1993: 31); “uma
resposta (afectiva ou emocional) dada em face da avaliacéo, que o utente faz dos
cuidados de saude a que foi sujeito” (Sepulveda, 1998: 36); “na evaluation of
directly-received service. The evaluation is seen as a comparison of salient
characteristics of the individual’s health care experience to a subjective standard”
(Pascoe, 1983: 189); ou ainda, “um conceito complexo que se relaciona com um
grande numero de factores, incluindo estilo de vida, experiéncias anteriores,
expectativas futuras e valores individuais e da sociedade”(Carr-Hill, 1992 apud
Sepulveda, 1998: 36).

Na pesquisa efectuada estdo vertidas diferentes teorias, pois existem na
literatura varias definicbes do conceito de satisfacdo do utilizador com os
cuidados de saude, salientando-se como predominante a teoria da discrepancia,
dado que a satisfacdo é tida como sendo o resultado das diferencas entre as
expectativas do utilizador em relagcdo aos cuidados e a sua percepcao dos
cuidados realmente recebidos, tal como referem Ferreira et al. (2003).

A satisfacdo dos utilizadores esta assim, directamente relacionada com as
suas necessidades e expectativas. O tema das necessidades em saude pode ser
abordado sob diferentes bases conceptuais, podendo traduzir necessidades
individuais ou colectivas, podendo focalizar-se na prestagéo directa de cuidados
ou num contexto mais alargado, incorporando determinantes ambientais e sociais,
entre outras abordagens. O conceito de expectativas € muitas vezes associado as
necessidades expressas ou as exigéncias do cidadao, tendo sido ainda pouco

estudado (Gongalves, Alves e Ramos, 2010).
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Entendendo como cuidados de saude de qualidade os que maximizam a
satisfacdo dos intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar, Ribeiro
(2008) refere que a satisfacdo opera como um indicador da qualidade, na medida
em que reflecte as visbes dos utilizadores sobre as caracteristicas do processo de
que foram alvos, bem como acerca da conformidade dos resultados com as
expectativas. Também para este autor o método mais preciso para conhecer as
percepcdes de qualidade dos outros, consiste em perguntar, pelo que quando os
utilizadores dizem estar insatisfeitos com os cuidados prestados, tentar corrigir a
deficiéncia e perceber o que significa para eles qualidade, pode representar uma
mudanca significativa no seu nivel de satisfacdo. Deste ponto de vista, a relagéo
entre as necessidades e expectativas dos utilizadores e os cuidados prestados,

constitui um desafio promissor e um importante e legitimo indicador de qualidade.

1.3. -SATISFACAO COM O SERVICO DE URGENCIA

Na grande maioria dos modelos propostos na literatura, a satisfacdo dos
pacientes é conceptualizada no ambito de uma modelizacao de um determinado
valor perspectivado ou como o resultado da comparacao entre as expectativas e o

desempenho ou resultado apercebido.

A satisfacdo € um indicador de resultados de natureza psico-social que
pode referir-se tanto a atitude do utente face a globalidade dos cuidados de saude
recebidos (enquanto consumidor) como a uma experiéncia especifica, como é,

por exemplo, o caso da sua reaccdo a um determinado prestador.

Segundo Brown et al. (2005), a atencdo dada a avaliacao da qualidade
dos cuidados de saude efectuada pelos doentes tem crescido como resultado: do
aumento das provas de que a satisfacdo dos pacientes tem influéncia na
efectividade dos servicos, do facto dos prestadores estarem conscientes do
potencial impacto negativo das reclamagfes na opinido do publico sobre a

qualidade dos cuidados de saude e do aumento da énfase a melhoria continua da
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qualidade como método de gestdo dos servicos de saude. Relativamente ao
envolvimento dos pacientes na avaliagdo da qualidade, Vuori (1988) argumenta
que a satisfacdo dos doentes € um resultado dos cuidados de saude e
consequentemente um objectivo dos mesmos, sendo um pré-requisito para a
eficacia médica (por exemplo, ao nivel do cumprimento da prescricdo), um
feedback importante para a melhoria dos cuidados de saude e um possivel
indicador externo valido para aspectos interpessoais e organizacionais da

qualidade.

Ferreira (1999) adverte que “o factor que num futuro proximo, permitira
distinguir os hospitais e garantir a sua sobrevivéncia num mercado competitivo é o
valor dos servigos prestados aos cidadaos consumidores” (Ferreira, 1999: 1).
Consequentemente, os politicos e 0s gestores estdo cada vez mais empenhados
em integrarem processos de melhoria da qualidade no planeamento e na gestéo
diaria, de forma a conseguirem aumentar a satisfacdo dos doentes. O mesmo
autor refere ainda que o hospital tal como qualquer outra organizacdo para se
manter vivo devera centrar a sua actividade no consumidor. Isto implica que se
“‘mantenha continuamente o seu feed-back, observar o que fazem, antecipar as
suas necessidades e expectativas, saber o que os faz gostar do servico e como
avaliam o valor dos servicos recebidos” (Ferreira, 1999: 3). O paciente é de facto
extremamente importante no sistema de cuidados de saude, sendo, para todos 0s

efeitos, o Ultimo consumidor (embora n&o seja o0 Unico).

A satisfacdo parental foi definida por Bragadéttir e Reed (2002) como
“patient satisfaction has been defined as judgment made by a recipient of care as
to whether his or her expectations for that care have been fulfilled” (p. 476). Os
mesmos autores, citando Vuori, defendem que os cuidados ndo podem ser

considerados de qualidade a n&o ser queos utentes figuem satisfeitos.

Actualmente ainda persistem algumas dulvidas sobre o que, de facto,
determina a satisfacao dos utentes. Strasser, Aharony e Greenberger (1993), por
exemplo, numa revisdo dos trabalhos elaborados, nesta area, constatam que nos
varios modelos encontrados, alguns privilegiam as expectativasenquanto que

outros realcam a comparacao entre as expectativas e os resultados apercebidos.
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bY

Existe, contudo, uma maior concordancia relativamente a assumpc¢édo da
satisfacdo dos doentes como um objectivo a alcancar na prestacao dos cuidados

de saude.

A satisfacdo dos utentes acarreta impactos positivos adicionais sobre 0s
cuidados: aumento da confianga, maior predisposicdo para a condescendéncia,
maior tolerancia a demoras, maior tolerancia a intervencdes desconfortaveis e de
maior risco, eventual diminuicdo do numero de complicacées e do desconforto
como resultado de uma menor preocupacéo dos pacientes. E, em conjunto com
outros indicadores, a satisfagdo dos pacientes pode transformar-se numa fonte de
informacgédo primordial (para gestores, prestadores e compradores) para se
conseguir melhorar a qualidade dos cuidados que nédo deve, de todo, ser

desprezada (Press, 1994).

A avaliacdo do utente permite, na realidade, identificar areas que deveréo
ser trabalhadas pelos prestadores de cuidados tendo em vista uma melhoria
continua. Para a garantia de qualidade é de extrema importancia a melhoria da
comunicacdo entre o profissional de saude e o paciente, a discussdo das
expectativas mutuas e a criacdo de uma confiangca mutua. Apesar de nao ser uma
medida directa da qualidade dos cuidados de saude salienta que “a sua medi¢ao
€ util, porque permite identificar incontestavelmente as areas de actividade
hospitalar a necessitarem de accfes correctivas” (Pego, 1998: 92). A avaliacao do
nivel de satisfacdo dos utentes possibilitara, nomeadamente, perceber se estdo a
ser cumpridos os objectivos da prestacdo de cuidados e com que qualidade;
identificar as razdes que conduzem a satisfacdo e a insatisfacdo; detectar
deficiéncias as quais s6 se tem acesso ouvindo a opinido dos utentes; e identificar

e conhecer problemas para os poder corrigir (Filho, 1990).

Em Portugal, a opinido dos utentes € reconhecida, sendo a satisfacéo dos
pacientes considerada como um “importante elemento da avaliagdo permanente
do funcionamento dos 6rgédos ou servicos dependentes do Ministério da Saude”
(Sepulveda, 1998: 33) na base XXX da Lei de Bases da Saude.

E perceptivel a complexidade na medicdo deste indicador da qualidade

dos cuidados de saude composto por inimeras variaveis (relativas ao utentes,
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aos prestadores de cuidados, a instituicdo e a natureza dos cuidados). Todavia,
de forma a se conseguirem ganhos efectivos em saude e na qualidade de vida é
indispensavel que os prestadores de cuidados de saude, em colaboracdo com o0s
pacientes, procurem contribuir para as necessidades implicitas e explicitas destes
altimos (Cardoso, 2002).

E importante especificar os objectivos da satisfacdo apropriados para
avaliar. Saber, simplesmente, que 0s utentes estdo satisfeitos € muito pouco (ou
nada). Importa saber com o qué € que estdo, de facto, satisfeitos. Apesar de se
poder dividir os aspectos da satisfacdo naqueles relacionados com os resultados
para os doentes e os ligados a prestacéo de cuidados, a investigacao, nesta area,

tem-se concentrado nestes ultimos.

Segundo Escoval (2008), a crescente atencdo dada a avaliacdo da
qualidade dos cuidados de saude efectuada pelos utilizadores e ao uso de
inquéritos de satisfacdo assenta no aumento das provas de que a satisfacao dos
utilizadores tem influéncia na efectividade dos servicos, sendo um factor
importante na procura dos servicos e produzindo um efeito consideravel no
comportamento dos prestadores. Por outro lado, a evidéncia mostra que a
satisfacdo dos utilizadores com os servicos de saude prestados, tem revelado
graus variados de acordo com as dimensdes em estudo, uns mais aprofundados

que outros.

Na urgéncia, os politicos, administradores e profissionais terdo de estar
conscientes que as expectativas e critérios do publico ndo coincidem com 0s seus
e ndo séo informados cientifica e tecnicamente, mas sdo legitimos. Igualmente ha
gue respeitar os estados de ansiedade e de emotividade exacerbada tdo comuns
e naturais em situacdes de real ou aparente urgéncia (Silva, 1988). De facto, ja
‘passou o0 tempo em que o leigo (utente/doente) era o recipiente passivo para
aquilo que o profissional escolhia para lhe dizer ou para Ihe fazer” (Silva, 1988: 6).

Para se implementarem programas de melhoria que visem um acréscimo eficiente
da satisfacdo dos doentes nesta area € indispensavel a compreensdo dos

aspectos das urgéncias ligados a satisfacao.
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O risco potencial de queixas de m4 prética é, de facto, elevado tendo em
conta que um episédio de urgéncia comporta um conjunto de caracteristicas
importantes: carga emocional, impessoalidade e brevidade de atendimento. Hall e
Press (1996) consideram, entdo, a satisfacdo dos doentes com o0s servicos de
urgéncia como o elemento fulcral da gestdo de saude. Assim, torna-se
fundamental compreender clara e correctamente os factores que mais influenciam

a satisfacao destes pacientes.

As dimensdes mais importantes encontradas na investigacdo efectuada
sobre a satisfacdo dos doentes com os servicos de urgéncia (Bursh, Beezy e
Shaw, 1993; Hall e Press, 1996; Rodrigues, 2009) estdo, geralmente, associadas
com questbes médicas, aspectos interpessoais, o pessoal de enfermagem, o
tempo de espera, a comunicacao/informacdo, a qualidade de cuidados e o
pagamento. Hall e Press (1996) realizaram um estudo onde incluiram, como
factores decisivos na influéncia da satisfacdo e na recomendacdo dos doentes a

terceiros, 0s cinco primeiros factores anteriormente descritos.

Neste ambito, e no tocante as questdes médicas, foi possivel
aperceberem-se que o nivel de satisfacdo e a probabilidade de recomendacao do
servigo a terceiros aumenta com a atencéo e informacéo prestada pelos médicos
assim como com o encorajamento ao diadlogo e o criar de um sentimento de “ida

justificada” aos servigos de urgéncia.

O pessoal de enfermagem (normalmente os primeiros e os ultimos a ver
os doentes) sdo 0s que apresentam o maior contacto com os utentes (Bjorvell e
Stieg, 1991). Assim sendo, a informacao por eles fornecida e a sua interaccao
com os doentes sdo pontos criticos na avaliacdo global apercebida dos cuidados.
Os enfermeiros, tendo em conta o tempo dispendido com os doentes, acabam por
conseguir, geralmente, estabelecer um melhor didlogo com os pacientes do que
os médicos. Krishel e Baraff (1993) sugerem a importancia relativa da interaccao
do enfermeiro versus médico, concluindo, em particular, que uma folha de papel
impresso com informagdes ndo substitui a interaccdo pessoal e a informagao

trocada entre doentes e enfermeiros.
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Os pacientes, avaliando o seu problema como grave ao ponto de
decidirem deslocarem-se aos servicos de urgéncia, perspectivam um tempo de
espera extremamente reduzido, empatia e explicacbes claras para o0s

procedimentos antes e durante o tratamento (Hall e Press, 1996).

A varidvel tempo de espera (medida pela percep¢do dos doentes da
adequacao desse tempo de espera e néo pelo tempo real) pode, no entanto, ser,
como verificaram Bursch, Beezy e Shaw (1993) a variavel mais importante na
afericdo de satisfacdo com os servicos de urgéncia por parte dos doentes. A
informacao sobre a possivel duracéo do tempo de espera e as explicagbes sobre
causas de atraso poderdo, contudo, minorar a influéncia negativa da demora
apercebida (Hall e Press, 1996).

A interaccdo com a equipa (cuidados interpessoais) podera influenciar a
avaliacdo que os utentes fazem dos cuidados (Rodrigues, 2009). O autor acredita
na capacidade dos doentes de efectuarem a avaliacdo técnica (cuidados técnicos)

dos cuidados prestados.

Independentemente do tipo de julgamento sobre as capacidades de
avaliacdo técnica dos cuidados, Donabedian (1988) destaca os cuidados
interpessoais como 0 meio através do qual os cuidados técnicos sao
implementados e do que depende 0 seu sucesso. Os doentes ficam mais atentos,
mais condescendentes e menos preocupados quando existe uma boa empatia e
informacédo prestada. Hall e Press (1996) concluiram, mesmo, que, hum Servico
com as caracteristicas tdo singulares como acontece com o servico de urgéncia,

0S aspectos interpessoais e técnicos ndo podem ser separados.

Tendo em conta que 0s aspectos interpessoais sdo uma das
componentes mais importantes da satisfacao, a forma de
comunicacao/informacao por parte do pessoal acaba por ser o principal elemento
de percepcdo da qualidade (Pego, 1998). Poder-se-4, de facto, conseguir reduzir
a ansiedade, assim como, a necessidade de culpabilizar outrem por maus
resultados inevitaveis, por intermédio de uma atempada informacdo sobre os
riscos/beneficios do tratamento e da utilizacdo de maneiras carinhosas. E, como

ja supra referido, explicacbes de eventuais atrasos e informacdo do tempo de
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demora poderdo minorar a percepcao de ineficiéncia dos servicos de urgéncia
(Hall e Press, 1996).

Hall e Press (1996) apercebem-se no seu estudo que a satisfacdo dos
utentes com a urgéncia hospitalar encontra-se relacionada com a percepc¢ao do
tempo de espera e demora do tratamento (brevidade da estadia), assim como,
com o pessoal médico e de enfermagem, nomeadamente com 0s aspectos
interpessoais e de comunicacao/informacdo (uma vez que o0s doentes Ssao
normalmente ignorantes sobre os protocolos e rituais de gestdo do servico).
Segundo Franco e Florentim (2006) para entender a satisfagdo as suas
dimensdes devem ser interpretadas separadamente. Separa as dimensdes da
satisfacdo pode ser a unica forma de compreender completamente as fontes da
satisfacdo ou da insatisfacdo, e deste modo conseguir uma melhoria sustentada

da qualidade.

O PNS 2011-2016, na sua 12 versao considera as seguintes dimensdes
da satisfacdo: 1. aspectos interpessoais (modo como os prestadores interagem
com os utilizadores: respeito, preocupacao, amizade, cortesia); 2. qualidade
técnica do cuidado (competéncia e adesdo a critérios de diagnéstico e
tratamento); 3. acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera, facilidade de
acesso); 4. aspectos financeiros; 5. eficacia/resultados dos cuidados
(melhoria e manutencdo do estado de saude); 6. continuidade de cuidados; 7.
ambiente fisico (sinalizacdo, equipamentos, atmosfera); 8. disponibilidade

(recursos médicos/prestadores).

S&8o muitos os aspectos considerados na producdo de satisfacdo ou
insatisfacdo, variando de estudo para estudo, sabendo-se que todas as
dimensdes séo importantes, cabe a cada instituicdo ou servi¢o seleccionar alguns

dos aspectos, tendo em conta 0s seus objectivos ou necessidades de informacao.
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1.4. -O ATENDIMENTO EM URGENCIA

Inerente a doenca e consequente instabilidade, instala-se a necessidade
de recorrer aos servi¢cos hospitalares, que induz a inGmeras alteracdes na vida da
pessoa doente, tendo esta que lidar com varios estimulos tais como, a mudanca
de ambiente, alguma perda de identidade e a dificuldade em se ajustar a
eventuais alteracdes fisicas e/ou bioquimicas (Cardoso, 2002).

A saude ao dar lugar a doenca, e recorrendo as instituices de saude, o
individuo vé-se confrontado com ambientes estranhos, com pessoas
desconhecidas e onde a familia cede aos profissionais de saude o cuidado e a
responsabilidade das suas criancas e passando assim a, por periodos mais ou
menos prolongados, depender de outrém.

Para Cardoso (2002), a permanéncia do doente no servico de urgéncia e
a sua atitude em relacdo aos profissionais de saude, serdo profundamente
condicionadas pelo processo de acolhimento, pois as primeiras impressdées sao
as que mais perduram, este momento pode ser facilitador da adaptacdo ao meio
hospitalar, o qual consideram ser de extrema importancia a diminuicdao de
sentimentos gerados pela incerteza da sua situacdo aquando da entrada do
cliente no hospital.

Numa deslocacdo aos servicos de urgéncia (normalmente para um
atendimento breve), carregada de uma elevada carga emocional, 0s pacientes
geralmente classificam como impessoal ou assustador o ambiente e a
organizacdo que encontram. Frequentemente, as salas de atendimento sao
apertadas e os principios de triagem sdo, geralmente, desconhecidos pelos
doentes e familiares, que consideram que a prioridade de cuidados deveria estar
focada neles proprios (uma vez que assumem que a Sua situacdo &,
efectivamente, grave). E, no entanto, crescente o nimero de doentes que utiliza
as Urgéncias Hospitalares em situagbes ndo agudas ou que deveriam ser
tratadas no ambito dos cuidados primarios (Hall e Press, 1996).

A partir do atendimento ao cliente, é determinado a relagdo entre estes,

os seus familiares e os profissionais de saude. Ha que atender ao individuo de
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uma forma holistica, devendo este ser encarado como Pessoa que é. Durante o
atendimento Phaneuf (2005) considera que o enfermeiro deve adoptar estratégias
e comportamentos, obedecer a um conjunto de orientacdes visando o objectivo da
ajuda, revelando assim o prolongamento, a exteriorizacdo do interesse e a
atencao que demonstra ao cliente, dando-lhe assim um sentido mais profundo.

Os autores consultados enumeram entdo aspectos a ter em conta no
processo do atendimento ao cliente: a aparéncia geral, o aspecto pessoal, a
postura e as atitudes corporais, 0s gestos, o olhar, a expressao facial, o tom de
voz, 0 toque, a empatia, a escuta do outro, a disponibilidade, o interesse pelos

outros, o respeito, o respeito pelo pudor e o calor humano.
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2. - O SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

O Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E.
(SESARAM, E.P.E.) é uma unidade integrada de prestacdo de cuidados de
saude, funcionando como dispositivo articulador, na base de complementaridade,
dos centros de saude e dos hospitais e como instancia de planeamento de
recursos, cabendo-lhe a prestacdo de cuidados aos individuos, as familias e aos

grupos sociais.

O SESARAM, E.P.E., com sede no Funchal, é uma pessoa colectiva de
direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa
financeira e patrimonial, dos termos do Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de
Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 300/2007, de 23 de Agosto. Rege-se pelo
regime aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades
constantes do Decreto Legislativo Regional n° 9/2003/M, 27 de Maio, alterado
pelo Decreto Legislativo Regional n°23/2008/M, de 23 de Junho, dos seus
estatutos aprovados por aquele diploma legal e dos seus regulamentos internos,

bem como das normas em vigor para o Servi¢o de Saude da RAM.

A histéria da criagcdo do Servico de Saude da Regido Auténoma da
Madeira, SESARAM, E.P.E, remonta ao Século XX com o inicio da actividade
hospitalar no Funchal. Primeiro com a construcdo do Hospital dos Marmeleiros na
década de quarenta, e depois com o Hospital Cruz de Carvalho, na década de 70.
Em 2003, os dois hospitais passaram a se designar por Hospital Central do
Funchal. Este, juntamente com o Centro Regional de Saude integrou o Servico
Regional de Saude, EPE, criado pelo Decreto Legislativo Regional n°® 9/2003/M de
27 de Maio. Ap6s cinco anos, um novo diploma legislativo atribui nova
denominacédo aquela entidade publica empresarial. Esta alteracdo teve como
principal objectivo esbater a distingdo conceptual e normativa, dado que o Servico
Regional de saude, embora integrando no seu seio 0 Servico Regional de saude

da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E., € uma realidade mais abrangente do
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gue este. Assim o Decreto Legislativo Regional N°23/2008/M, de 23 de Junho de
2008, aprova o regime e organica do Servigo de Saude da Regido Autbnoma da
Madeira, E.P.E., abreviadamente designado por SESARAM, E.P.E.

O Hospital Cruz de Carvalho iniciou a sua actividade a 9 de Setembro de
1973. Uma inauguracao que contou com a presenca do Presidente da Republica,
Almirante Américo de Deus Rodrigues Thomaz e a sua esposa, D. Gertrudes
Ribeiro da Costa Rodrigues Thomaz. A partir daquela data o distrito do Funchal
passou a dispor “de um dos melhores e mais bem equipados hospitais
portugueses, e também dos melhores ao nivel estrangeiro”, pode-se ler na
imprensa regional publicada na altura. A inauguracdo do novo hospital
correspondia, assim, a concretizacdo de uma das mais velhas e prementes
aspiracbes do povo madeirense. Implantado num terreno com a area aproximada
de 30 mil metros quadrados, em zona citadina de facil acesso, a concretizacao
desta obra foi um dos maiores acontecimentos regionais e nacionais naguele ano.

A capacidade total, na altura, era de 526 camas.

Esta unidade hospitalar destinava-se a servir a populacdo da Regiao,
cerca de 250 mil pessoas. Localizado na zona poente da cidade do Funchal, o

Hospital Cruz de Carvalho sofreu algumas modificac6es nos ultimos anos.

Até ao inicio do Século XXI, o Hospital Cruz de Carvalho e o Hospital dos
Marmeleiros constituiram o Centro Hospitalar do Funchal. S6 a partir de Maio de
2003, estas unidades hospitalares passaram a designar-se por Hospital Central
do Funchal e integraram o Servico Regional de Salde, EPE, criado pelo Decreto
Legislativo Regional n® 9/2003/M de 27 de Maio.

Actualmente, dispde de 752 camas e assegura a assisténcia médica em
todas as especialidades médicas e cirargicas a uma populagcdo residente de
245.800 habitantes (INE, Dezembro de 2006) a qual se acrescem os milhares de

turistas que, anualmente, visitam esta Regidao Autbnoma.

Em 2002, o Hospital Central do Funchal iniciou um processo de
acreditacdo de qualidade com o Kings Fund, entidade certificadora entretanto
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substituida pela HQS (The Health Quality Service), sendo-lhe atribuida a

certificagéo provisoria em Outubro de 2005 e definitiva em Outubro de 2008.

2.1. - SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL DR.NELIO MENDONCA:
RESPONSABILIDADES

O servico de pediatria tem a sua responsabilidade a promocédo da saude e
a prestacdo de cuidados diferenciados na area pediatrica na RAM, quer
recorrendo aos seus proprios meios humanos e técnicos, quer solicitando apoio a
outros prestadores de cuidados, regionais, nacionais ou internacionais quer,
ainda, integrando equipas multidisciplinares que trabalhem para o mesmo fim.
Com excepcdo de cuidados a nivel de Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Oftalmologia que funcionam integrados nos respectivos servicos para adultos, o
Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonca € a Unica estrutura publica a
prestar cuidados diferenciados na area da Pediatria.

Através das suas varias valéncias, ele constitui o local de recurso para
onde afluem as criancas e adolescentes, sempre que ndo encontrem resposta a
nivel dos cuidados primarios de saude, quando surjam situacdes de urgéncia nas
localidades desprovidas de atendimento permanente ou quando se verifique a

necessidade de cuidados mais diferenciados.

Ainda que, de acordo com a legislacdo vigente, a idade pediatrica se
estenda até ao grupo etario aos 17 anos e 364 dias, neste momento, o servi¢o de
pediatria, no internamento e servigco de urgéncia, sO presta assisténcia a criangas
e adolescentes até aos 15 anos de idade. Na consulta externa este limite é
frequentemente ultrapassado, sobretudo nas situacfes de doenca cronica, cujos
doentes sdo seguidos até ao final da adolescéncia, prolongando-se, nalguns

casos, pelos primeiros anos da idade adulta.

Ainda que apenas as unidades de desenvolvimento da crianca, de

neonatologia, de cirurgia pediatrica e neurologia pediatrica, sejam as Unicas
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unidades funcionais do servi¢co de pediatria reconhecidas pela estrutura de gestéao
hospitalar, tem sido pratica da direc¢cado do servico de pediatria desde h& varios
anos, considera-lo dividido em vérias unidades funcionais, onde se inclui, para
além das ja referidas, a pediatria geral, a hemato-oncologia, a urgéncia pediatrica,

a imunoalergologia infantil e a consulta externa.

2.2. - SERVICO DE URGENCIA

A prestacdo de cuidados individualizados de urgéncia e emergéncia as
criancas, por pediatras inicia-se 1988. Antes desta data, quando este grupo etéario
necessitava de cuidados meédicos urgentes, recorriam a urgéncia geral do hospital
onde eram observados pelos médicos de servico que s6 chamavam o pediatra de
servico, na altura, um por cada periodo de 24 horas, em situaces de duvida ou
de patologia tida como de maior gravidade. A partir de 1988, o atendimento
pediatrico de urgéncia, ainda que continuando integrado na urgéncia geral passa
a funcionar como uma unidade individualizada, com pediatras e/ou internos da

especialidade.

Inicialmente com instalacfes exiguas, mas dispondo de uma sala de
espera, dois gabinetes de atendimento e de uma sala de observacdo, que
também servia de entrada para doentes traumatizados e com necessidades de
cuidados emergentes, em Outubro de 2004, a urgéncia pediatrica muda para
outro espaco fisico, com melhores condicbes. Este novo espaco, integrado e
situado no mesmo piso que o da urgéncia geral, mas com alguma
individualizacdo, em termos de instalacdes e acesso e onde hoje continua a ter
lugar a prestacdo de cuidados pediatricos de urgéncia, engloba: um gabinete de
triagem, dois gabinetes de atendimento, uma estrutura de internamento de curta
duracdo (UICD) com trés camas, uma sala de isolamento; duas salas de
tratamentos (uma para aerossolterapia e hidratacao oral, e outra para colheita de
produtos biologicos para analise, realizacdo de imobilizacbes/pensos), um
gabinete de enfermagem, uma sala de espera e instalagbes sanitarias. Conta

ainda com o apoio das estruturas comuns a urgéncia geral, como sejam a Sala de
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Reanimacéao (directos), Sala de Pequena Cirurgia, Sala de Ortopedia, Gabinete
de Radiologia e Laboratdrio, isto para além dos servicos administrativos.

Tal como aconteceu na urgéncia geral, no dia 1 de Julho de 2005, foi

implementado na urgéncia pediatrica o sistema de Triagem de Manchester.

A prestacdo de cuidados médicos na area pediatrica de urgéncia é feita
pelos médicos do Servico de Pediatria, escalados para o efeito, pese o facto de,
para colmatar algumas caréncias tenha havido desde h& alguns anos e ainda se
sinta a necessidade de recorrer a médicos de fora da estrutura hospitalar, uns da
area de Medicina Geral e Familiar e outros da area pediatrica. A prestacdo de
cuidados de enfermagem é feita por enfermeiros com especialidade em pediatria,

na sua maioria.

A acessibilidade a area pediatrica da urgéncia faz-se, mediante inscricao
na secretaria, ap0s 0 que o utente é orientado para o gabinete de triagem
pediatrica, onde um enfermeiro, com recurso ao sistema de triagem de

Manchester, define o grau de gravidade da doenca e respectivo encaminhamento.

Até 2008 a urgéncia pediatrica assegurava o atendimento a criangas com
idade até aos 12 anos e 364 dias. Em 2009, coincidindo com a implementacao de
um novo regulamento interno do SESARAM esse limite a ampliado em mais um
ano, passando para os 13 anos e 364 dias e, no dia 1 de Maio de 2010 para os 14

anos e 364 dias.

Prevé-se, contudo, que ainda no decurso de 2012, sequéncia de obras de
adaptacao do espaco fisico, esse limite possa ser fixado nos 15 anos e 365 dias.
O avanco até aos 17 anos e 364 dias pressupde, contudo, adaptacdes infra-
estruturais importantes nas actuais instalacbes da urgéncia, sem as quais é
impossivel garantir as condi¢cdes minimas para observagdo deste grupo etario.
Para além disso havera que assegurar, na medida do possivel, que toda a
prestacdo de cuidados médico-cirargicos continue a ser feita por técnicos com
formacao pediatrica e que o seu encaminhamento, em caso de internamento, seja

feito para instalacfes preparadas para receber este grupo etario.
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A urgéncia pediatrica tornou-se um servico independente da urgéncia

geral em Outubro de 2011.
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3. - METODOS

ApGs elaborar uma revisdo teorica contextualizadora da problemética em
estudo, € fundamental descrever o percurso da investigacado, bem como a analise
e interpretacdo dos dados colhidos. Assim, este capitulo corresponde a fase
metodoldgica em que se descreve 0 modo como a investigacao se desenvolveu

bem como as actividades conducentes a realizacdo da mesma.

3.1. - AMOSTRA

A amostra deste estudo é os acompanhantes das criancas utentes da
urgéncia pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendong¢a, no Funchal. A entrega dos
guestionarios decorreu nos meses de Maio e Junho de 2011. Foram entregues
2000 questionarios. O primeiro questionario foi recebido a 16 de Maio e aguardou-
se até 16 de Setembro, visto que o pico da recepcao dos mesmos sé se deu a
partir da 102 semana. Participaram 243 individuos (12% dos questionarios
entregues), 0 que é ja uma taxa de resposta boa para os casos de inquéritos
postais (Ghiglione e Matalon, 1992).

Como método de amostragem neste estudo optou-se pela amostra
acidental ou de conveniéncia pois o0s sujeitos sdo facilmente acessiveis e
respondem aos critérios de inclusédo precisos, ou seja, permite escolher individuos
gue estdo no local certo e no momento certo.Como se recorreu a um método de
amostragem nao-causal (amostragem por conveniéncia) por ser rapido e facil,
tem-se a limitacdo de que os resultados e as conclusbess6 se aplicarem a
amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianca para o Universo (Hill e Hill,
2005).

O processo de recolha de dados compreendeu varias fases distintas.
Numa primeira fase foi elaborado um pedido formal de autorizacdo para a
realizacdo deste estudo ao Presidente do Conselho de Administracdo do
SESARAM, EPE, acompanhado do projecto do mesmo, assim como a solicitagéo

da aprovacdo pela Comisséo de Etica para a Salde da mesma instituic&o.
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O questionario foi precedido por uma nota introdutéria, com uma informacéo clara
e precisa, numa linguagem simples e acessivel, onde se explicava os objectivos
do trabalho e as condicBes de anonimato e confidencialidade na utilizacdo das
respostas obtidas, assim como o tempo que se estimava ser dispensado para o
preenchimento do mesmo. Numa segunda fase foi solicitada a participacdo dos
pais ou pessoa significativa para o preenchimento do questionario,
salvaguardando todas as questfes éticas inerentes aos participantes no estudo.
Considero vantajoso o facto de eu pertencer a instituicdo, pois facilitou a minha
aceitacdo com investigadora e a criacédo de lagos de confianca.

Todos o0s questionarios foram entregues em mao a uma amostra
proporcional de acordo com a média de atendimento diario, sendo as respostas
devolvidas anonimamente em envelope RSF para o CEISUC. Cada envelope
enviado conteve, para além do questionario e do envelope RSF, um documento
informativo ao participante sobre as questdes éticas onde constava:

1. Identificacédo e contacto do investigador
Ambito do estudo
Objectivos
Seleccao dos participantes
Vantagens presentes e/ou futuras para o participante e para a comunidade
Tempo despendido
Riscos

Garantia de confidencialidade e anonimato

© 00 N o o b 0N

Tratamento, armazenagem e destruicdo dos dados
10.Divulgacéo dos resultados

11.Direito e recusa e respeito pela mesma

3.2. — DESENHO DE ESTUDO
Pretendo com o presente estudo aferir a satisfacdo dos acompanhantes

das criancas utentes da urgéncia pediatrica. A minha experiéncia e vivéncia como

enfermeira especialista em saude infantil e pediatria levaram-me a interiorizar
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preocupacgdes que me fazemquestionar se os acompanhantes dos meus utentes
estdo satisfeitos com os cuidados prestados neste servi¢co, desde o acolhimento
até a alta.Dai a questdo de investigacdo: “Qual é a opinido dos acompanhantes
das criangas utentes da urgéncia pediatrica?”

Tendo em conta o enquadramento tedrico iremos de seguida formular
algumas conjecturas relativamente aos resultados esperados, ao nivel do
comportamento de algumas variaveis do questionario em estudo, tendo em conta
a amostra global disponivel. A hipotese combina o problema e o objectivo numa
explicacéo dos resultados esperados de um estudo. Assim numa tentativa de dar
resposta a problemética em estudo formulamos as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: A avaliacdo do tempo de espera esta relacionada com o

tempo total que esteve nas urgéncias.

Hipotese 2: A avaliacdo do tempo de espera estd relacionada com o

tempo previsto de espera.

Hipotese 3: O tempo efectivo de espera esta relacionado com o tempo

previsto de espera.

Hipotese 4: A avaliacdo do tempo de espera tem impacto na satisfacao

global.

Hipotese 5: O tempo total de espera esta relacionado com os dados
sociodemogréficos.

. O tempo total de espera ndo depende do género da crianca.

o O tempo total de espera ndo varia com a idade da crianca.

. O tempo total de espera ndo depende da situacdo familiar dos

acompanhantes.

. O tempo total de espera total ndo é influenciado pelas habilitagbes

literarias dos acompanhantes.
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. O tempo de espera total ndo é influenciado pela situacdo perante o
trabalho dos acompanhantes.
. O tempo total de espera ndo depende do grau de parentesco dos

acompanhantes para com a crianca.

Hipotese 6: A recomendacao esta relacionada com a satisfacao global.

Hipotese 7: A satisfacdo global esta relacionada com os dados
sociodemogréficos.

. A satisfacdo global ndo depende do género da crianca.

. A satisfacao global ndo varia com a idade da crianca.

. A satisfacdo global ndo depende da situacdo familiar dos
acompanhantes.

. A satisfacdo global ndo € influenciada pelas habilitacdes literarias
dos acompanhantes.

. A satisfacdo global ndo é influenciada pela situacdo perante o
trabalho dos acompanhantes.

. A satisfacdo global ndo depende do grau de parentesco dos

acompanhantes para com a crianca.

Hipotese 8: O tempo de espera esta relacionado com os sentimentos da
crianca enquanto espera.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianca esta a sofrer.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianc¢a esta muito incomodada

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianca esta com frio.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os

acompanhantes acharem que a crianca esta esquecida.
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Hipdtese 9:A satisfacdo com as informacdes recebidas esta relacionada

com o tempo total de espera.

Hipotese 10:A satisfacdo com as instalacbes ndo depende do grau de
parentesco do acompanhante para com a crianca.
. A satisfacdo com as infra estruturas ndo depende do grau de
parentesco do acompanhante para com a crianca.
. A satisfacdo com os equipamentos de apoio ndo depende do grau

de parentesco do acompanhante para com a crianca.

Hipotese 11: A idade da crianca esta relacionada com a satisfacdo com
as instalacoes.
. A idade da crianca esta relacionada com a satisfagdo com as infra
estruturas.
. A idade da crianca esta relacionada com a satisfacdo com os

equipamentos de apoio.

Hipotese 12:A idade da crianca estéa relacionada com a satisfacéo global.

3.3. — PROCEDIMENTOS

3.3.1. —Instrumento de colheita de dados

O CEISUC levou a cabo a realizacdo de um inquérito aos acompanhantes
das criancas utentes da urgéncia pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonca, no
Funchal, com base no questionario IAQH — UP.

O questionario IAQH — UP procura aferir a opinido dos acompanhantes
sobre a qualidade dos servi¢cos da urgéncia hospitalar pediatrica adoptando uma
l6gica inicial de construgdo relacionada com o percurso dos acompanhantes das
criancas utentes neste servico: antes da chegada ao Servico de Urgéncia; no
Servico de Urgéncia antes de ter sido observado/a; observacdo médica; alta do
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Servico de Urgéncia; e satisfagcédo (final) com o Servico de Urgéncia. A estas
subdivisbes acrescentaram-se, ainda, um grupo para averiguar o conhecimento
que os pacientes dispdem do seu centro de saude, um conjunto de factores
sociodemogréaficos e uma seccdo de perguntas abertas para o0s pacientes
poderem incluir alguns comentarios.

Este questionério, baseado em trabalhos realizados nos E.U.A., foi o
primeiro instrumento culturalmente validado e adaptado para Portugal. Sendo ja
amplamente utilizado, tem na sua constituicAo questdes nucleares para a
avaliacdo da satisfagdo com os cuidados hospitalares, retirando-se das restantes
questbes informacdes que permitem caracterizar a amostra, conhecer algumas
circunstancias e testar a validade das questfes nucleares, como 0 aspecto
comportamental, a qualidade dos cuidados e a satisfacdo. Contém ainda,
gquestdes comportamentais importantes, como a intencdo de voltar (Ferreira e
Raposo, 1999). Este questionario, em Portugal, passou por varias versfes desde
1997 sendo a ultima (a versdo 4), datada de 2003 e com 52 perguntas (45
fechadas e 7 abertas). As questdes incluidas distribuem-se nas secc¢des supra

indicadas da seguinte forma:

i. Antes da chegada ao Servico de Urgéncia (perguntas 1 a 9)
Nesta seccdo € inquirido o motivo da ida dos pacientes as Urgéncias (P1l); o
tempo de doenca/lesdo anterior a sua deslocacdo as Urgéncias (P2); se
consultaram alguém dos Servicos de Saude previamente (P3) e, em caso
afirmativo, se foram aconselhados a deslocarem-se as Urgéncias (P4); as
expectativas/raz6es da sua deslocacdo (P5); se foram acompanhados as
Urgéncias (P6); o internamento num hospital nos ultimos 3 meses (P7); a
deslocagéo, como pacientes, as Urgéncias nos ultimos 3 meses (P8) e, por fim, o

meio de transporte utilizado aquando da ultima ida ao Servico de Urgéncia (P9).

ii. No Servico de Urgéncia antes de ter sido observado (perguntas 10
a 18)
Questiona-se a rapidez até a observacao/tratamento por um meédico/enfermeiro

(P10); a percepgédo que tiveram do tempo de espera expectavel até serem vistos
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por um médico (P11) e o tempo, efectivamente, esperado (P12); o local onde
estiveram, maioritariamente, a espera (P13); como avaliam o tempo de espera
(P14) e se existia informacdo genérica sobre eventuais demoras (P15) e, em
particular, nos casos de terem considerado esse periodo pré-atendimento como
excessivo (P16); o movimento das Urgéncias aquando da sua permanéncia no
local (P17) e como se sentiu fisica e psicologicamente enquanto aguardava pelo
meédico (P18).

iii. Observacdo médica (perguntas 19 e 20)
Nesta seccdo € solicitado o parecer dos pacientes relativamente a alguns
aspectos da observacdo meédica efectuada (P19) e procura-se averiguar se

sabem o nome do médico que os examinou/tratou (P20).

iv. Alta do Servico de Urgéncia (perguntas 21 a 28)
Perguntam-se o0s resultados da ida dos pacientes as Urgéncias (P21); o
diagnéstico transmitido pelo médico (P22); o tempo total de permanéncia no
Servico de Urgéncia (P23); o sentimento de recuperacao da lesdo/doenca que
esteve na origem da sua ida as Urgéncias (P24); se foi fornecida orientacao para
0 pos-urgéncia (P25) e, em particular, para o caso de voltar a acontecer 0 mesmo
gue os levou as Urgéncias (P27); se os pacientes obtiveram informac¢éo sobre o
facto de terem procedido de forma correcta/incorrecta ao se deslocarem ao

Servico de Urgéncia (P26) e em como reclamar, caso necessitassem (P28).

v. Satisfacdo com o Servico de Urgéncia (perguntas 29 a 32)

Pede-se aos pacientes que avaliem os cuidados prestados (P29) e as condi¢des
das instalacdes nas Urgéncias (P30) utilizando uma escala de Likert de 1 a 5, em
que 1 corresponde a “muito satisfeito”, 2 a “satisfeito”, 3 a “ndo sei”, 4 a
“‘insatisfeito” e 5 a “muito insatisfeito”; e que se pronunciem sobre a sua
recomendacdo do Servigo de Urgéncia, onde se deslocaram, a familiares/amigos
(P31) assim como relativamente a garantia de confidencialidade dos seus dados
clinicos (P32).

37



Satisfacdo Global aferida pelos acompanhantes das criancas na urgéncia pediatrica

vi. O seu Centro de Saude (perguntas 33 a 38)
Esta seccao é totalmente dedicada ao Centro de Saude dos pacientes, sendo
inquirido o conhecimento que estes dispdem relativamente a sua localizacao
(P33); ao horario de funcionamento (P34); ao atendimento (ou ndo) de situacdes
de urgéncia (P35); e a quando o Centro de Saude deve ser o local onde se devem
dirigir em primeiro lugar (P37). Pergunta-se, ainda, quantas vezes 0s pacientes

foram ao seu Centro de Saude no ultimo ano (P36).

vii. Comentérios (pergunta 38)
Os pacientes sdo encorajados a incluir alguns comentarios adicionais, de forma
livre (perguntas abertas), sobre a sua Ultima ida as Urgéncias relativamente ao
que os deixou particularmente satisfeitos; ao que ndo gostaram; e a mudangas

gque proponham.

viii. Dados so6cio-demograficos (perguntas 39 a 45)

Para efeitos estatisticos, pergunta-se aos pacientes o local de residéncia (P39); o
género (P40); a idade (P41); a sua situacao familiar (P42); a sua situacé@o perante
o trabalho (P43); e as suas habilitacdes literarias (P44) e por fim o grau de relacao
com a crianca (45).

Quanto ao modelo conceptual o IAQH utilizado neste estudo engloba dados
sociodemogréficos (sexo, idade, situacdo perante o trabalho, grau de ensino
completado, local de residéncia), indicadores de satisfacdo, indicadores da

qualidade hospitalar e comentarios através de perguntas abertas.

3.3.2. — Procedimentos Estatisticos

No processo de analise estatistica, o investigador depara-se sempre com
“algo” que precisa medir, controlar ou manipular durante o processo de
investigacao. Este “algo” designa-se por “variavel’. Assim, o objecto do estudo
estatistico € as variaveis e a informacdo que estas podem fornecer. Esta

informacéo é dependente do modo como as variaveis em estudo foram medidas e
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da qualidade dessa medicéo, isto é da proporcdo do erro experimental de medida
e da quantidade de informacédo que a escala de medida pode fornecer (Maroco,
2003).

Ap6s a aplicacdo do instrumento de recolha de dados, torna-se
necessario proceder a respectiva apresentacao e analise dos mesmos, a fim de
se poderem extrair algumas ilacdes. Neste ambito, o método estatistico
apresenta-se como o método mais adequado, pelo que sera utilizada a estatistica
descritiva para uma melhor compreensédo dos dados (através do apuramento e
apresentacdo dos dados em quadros e figuras) e a estatistica inferencial com o
intuito de analisar as relagBes que poderdo existir entre as diferentes variaveis em
guestéo.

Relativamente a estatistica descritiva, utilizar-se-ao frequéncias absolutas
e medidas descritivas basicas: médias e desvios padrdo. Na estatistica inferencial
foram utilizados testes paramétricos, (N> 30, nas amostras de dimenséo superior
a 30, a distribuicdo aproxima-se da distribuicdo normal) (Maroco, 2003). Desta
forma a distribuicdo assumida sera normal e a varidncia assumida sera
homogénea.

Os dados obtidos com a aplicacdo deste instrumento foram depois
submetidos a uma analise estatistica através do programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), verséo 19.0 de 2011. Na base de dados
0s missings encontrados séo fruto de falta de dados e das nao respostas.

Ao longo do estudo recorremos a técnicas da estatistica descritiva e da
estatistica inferencial, nomeadamente:

o Frequéncias: absolutas e relativas;

o Medidas de tendéncia central: média aritmética, mediana e moda;

o Medidas de disperséo ou variabilidade: valor minimo, valor maximo e

desvio padréao;

o Teste do Qui-quadrado;

. Teste One-Way Anova.

Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em
estudo e as recomendacdes apresentadas por Maroco (2003) e Pestana e
Gageiro (2000).
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A teoria da decisdo através dos testes de hipiteses € uma das formas de
inferir sobre o parametro da populacdo associando a este processo um
determinado nivel de significancia (Maroco, 2003). O teste de hipoteses tem como
objectivo refutar (ou ndo) uma determinada hipotese acerca de um ou mais
parametros da populagdo a partir de uma ou mais estimativas obtidas nas
amostras (idem).

As variaveis qualitativas sdo analisadas em tabelas de contingéncia,
cruzando variaveis pertencentes ao mesmo conceito, de modo a perceber as
caracteristicas mais importantes que o compdem, ou cruzando variaveis
pertencentes a conceitos diferentes, de forma a verificar a existéncia de relagbes
de dependéncia, que podem ou nao ser relacbes de causalidade. A relacéo
causal que possa existir entre duas variaveis é sempre fundamentada pela teoria,
em gque a causa precede sempre o efeito (Pestana e Gageiro, 2000). Sendo a
amostra aleatéria inferem-se 0s resultados para o universo utilizando testes
estatisticos nomeadamente o Qui-Quadrado. Havendo relacdo de dependéncia
entre duas variaveis, avalia-se o grau de associacao existente. As medidas para
as variaveis nominais foram baseadas no teste referido anteriormente. Para
variaveis quantitativas analisa-se a correlacéo através do R de Pearson.

Considera-se 0=0,05 ou 5% como nivel de significAncia adoptado. Ao
menor valor de a a partir do qual se rejeita HO chama-se probabilidade de
significancia (p-value) (Maroco, 2003). Este valor representa uma medida
complementar do grau de “certeza” a partir do qual assumimos como real
(representativo da populacdo) o resultado (ou estatistica) obtido no nosso estudo.
A probabilidade de significancia da assim a probabilidade de obter o valor
observado para a estatistica de teste se a HO for verdadeira. Se essa
probabilidade for baixa € porque a HO ndo deve ser verdadeira, e portanto deve
ser rejeitada. Isto €, quanto maior o valor p-value, maior € a probabilidade de erro
associada a assuncao de que o resultado suposto na HO nao é representativo da
populacédo tedrica. Assim, para cada teste de hipoteses, 0s programas estatisticos
calculam um valor p-value a partir do qual € “seguro” rejeitar a HO. Para um
determinado nivel de significancia (a) a regra geral é rejeitar HO se p-value < a. A

rejeicdo ou nao rejeicdo de HO tem sempre associada um determinado “risco” ou
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erro. A rejeicdo de HO se HO é verdadeira conduz ao chamado erro de tipo | e
probabilidade deste tipo de erro € dade por ax100%. A nédo rejeicdo de HO
quando H1 é verdadeira conduz ao erro do tipo Il e probabilidade deste tipo de
erro é dada por fx100%. A probabilidade de rejeitar HO se HO é falsa & dada por
1-B e designa-se por poténcia de teste. A poténcia do teste traduz assim a
probabilidade de rejeitar, correctamente, a HO (Maroco, 2003).

Quando as variaveis de nivel nominal sdo do mesmo conceito ao serem cruzadas
entre si melhora-se a compreensdo da importancia atribuida a cada uma delas
pelos inquiridos.

O teste do qui-quadrado estuda a relacdo entre duas variaveis nominais,
por si s6s ou divididas pelas categorias de terceiras variaveis qualitativas de
controlo, introduzidas em layer. Pode ser também aplicado no estudo entre uma
variavel ordinal e uma nominal que tenha mais de duas categorias (Pestana e
Gageiro, 2000). Serve para testar se duas ou mais amostras (ou grupos)
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto &, se
a frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de
uma variavel nominal categorizada € ou nao idéntica (Maroco, 2003).

A comparagdo de parametros populacionais a partir de amostras
aleatérias é uma das necessidades mais frequentes em anadlise estatistica
(Maroco, 2003). Este tipo de inferéncia é util para testar a significancia de factores
gue sdo capazes de influenciar a resposta da variavel de medida. Os testes
paramétricos exigem que a forma da distribuicdo amostral seja conhecida e de um
modo geral a poténcia destes testes é superior a dos ndo paramétricos (idem), ou
seja, a probabilidade de rejeitar correctamente HO € maior num teste paramétrico
do que num teste n&o paramétrico.

A andlise de variancia estuda o efeito de uma ou mais variaveis
qualitativas (factores) numa variavel dependente quantitativa (univariada) ou num
conjunto de variaveis dependentes quantitativas (multivariada). A variavel
independente de natureza qualitativa (nominal ou ordinal) designa-se por factor,
enquanto que a variavel independente de natureza quantitativa correlacionada

com a variavel dependente se designa por concomitante (covariate).
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A analise de variancia a um factor (One-Way Anova) permite verificar qual
o efeito de uma variavel independente de natureza qualitativa (factor), numa
variavel dependente ou de resposta, cuja natureza é quantitativa.Estes tipo de
testes podem ser usados para testar diferencas entre diversas situacdes e para
duas ou mais variaveis.

O teste One-Way Anova a um factor ordinal estuda o efeito desse factor
numa variavel dependente quantitativa atravées do teste F e do estudo da
tendéncia. O teste One-Way Anova a um factor nominal estuda o efeito desse
factor numa varidvel dependente quantitativa através do teste F, das
comparacdes post-hoc e das comparacoes planeadas (idem).

A aplicacdo do teste F da One-Way ANOVA pressupde trés condicdes
gue sdo necessarias verificar para a sua aplicacdo: as observacfes dentro de
cada grupo terem distribuicdo normal; as observacdes serem independentes; e as
variancias de cada grupo serem iguais entre si, ou seja, existir homocedasticidade
(Pestana e Gageiro, 2003). No entanto a normalidade n&o € restritiva para a
aplicacéo da One-Way Anova quando o nimero dos elementos em cada grupo €

relativamente elevado (idem).
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4. - RESULTADOS
4.1. - DESCRIQAO DA AMOSTRA

A agregacao dos dados recolhidos nos varios questionarios utilizando o
IAQH-UP conduziu a uma amostra total com 243 respostas, dos 2000

questionarios entregues, representando uma taxa de resposta de 12%.

Figura 1: Distribuicdo das Respostas no Tempo
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SEMANAS

Sao apresentados em seguida os resultados obtidos, optando-se por
iniciar esta descricdo pelos dados que caracterizam a amostra em estudo de
modo a facilitar a compreensao dos restantes resultados.

Os dados sociodemograficos serdo apresentados nas tabelas seguintes.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos referentes as criancas

N Percentagem

243 100

Masculino 115 51,1
Feminino 110 48,9
0 17 8,4

1 17 8.4

2 24 11,8

3 21 10,3

4 21 10,3

5 25 12,3

6 21 10,3

7 10 4,9

8 11 54

9 8 3,9

10 7 3.4
11 10 4,9
12 4 2,0
13 15
14 4 2,0

A distribuicdo por género das 243 criangas utentes da urgéncia pediatrica

é de 48,9% do sexo feminino e de 51,1% do sexo masculino, com 18 néo

respostas.

As criancas tém idades compreendidas entre os O e os 14 anos,

apresentando uma média de 4,6 anos e um desvio padréo de 3,6.

A maioria das criangas encontra-se na faixa etaria dos 1 aos 2 anos

(25%) e o grupo com menor representacdo € o dos individuos com idade igual ou

superior a 13 anos (3%).
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Tabela 2: Dados sociodemogréficos referentes aos acompanhantes das criangas

N Percentagem
243 100
Casado 149 65,4
Uniao de Facto 29 12,1
Solteiro 27 11,8
Viavo 4 11,8
Divorciado 15 6,6
Separado 4 1,8
Mae 186 82,7
Pai 29 12,9
Avo/avo 3 1,3
Tioltia 3 1.3
Outro 4 1,8
Trabalhador por
_ 16 7,2
conta prépria
Trabalhador por
159 71,6
conta de outrem
Inactivo/Nao
47 21,2
trabalha
N&o sabe ler e
1 0,4
escrever
S6 sabe ler e
3 1,3
escrever
1° Ciclo do Ensino
L, . 8 3,5
Basico
2° Ciclo do Ensino
L, . 23 10,1
Basico
3° Ciclo do Ensino 31 13,6
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Basico
Ensino Secundario 29 12,7
Ensino Médio 50 21,9
Ensino Superior 83 36,4

Relativamente aos acompanhantes da criangca ao Servico de Urgéncia
nota-se que a esmagadora maioria sGo as maes que as acompanham (83%),
sendo que apenas 13% dos pais levam os seus filhos a este servico. Os restantes
4% referem-se aos avoOs, tios e outros graus de parentesco, com 18 néao
respostas.

Quanto a situacdo familiar a esmagadora maioria dos respondentes
encontra-se casados (78%), enquanto que 12% sdao solteiros, 2% sao viavos, 7%
sao divorciados e 2% séo individuos que estdo separados, com 15 néo respostas.
No tocante as habilitagdes literarias, 36% dos individuos dispdem de habilitaces
superiores, 22% de ensino médio e 13% de ensino secundario. Cerca de 28%
frequentou o ensino basico (1°, 2° e 3° ciclos) e s6 1 dos respondentes néo dispde
de qualquer tipo de formacéo.

Relativamente a sua situacao perante o trabalho, 25% dos respondentes
nao se encontram a trabalhar. Os inquiridos profissionalmente activos sao,
maioritariamente, trabalhadores por conta de outrem (68% da totalidade dos
sujeitos questionados).

Dos sujeitos que nao se encontram a trabalhar, 2% séao
reformados/aposentados, 76% estdao desempregados, 10% séo estudantes, 12%
vivem de rendimentos, ndo havendo pensionistas.

A amostra global recolhida é, desta forma, composta por um grupo
bastante homogéneo de individuos em que predominam o0s sujeitos do sexo
feminino, maioritariamente mées das criangas, casados, com habilitacdes
literarias médias e altas e empregadas por conta propria mas a sua maioria por

conta de outrém.
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4.2 — SATISFACAO

Os resultados encontrados pela analise descritiva da amostra,
relativamente ao processo de deslocagdo ao servico de urgéncia hospitalar e o
conhecimento que dispdem sobre o centro de saude por parte dos inquiridos,
encontram-se descriminados de seguida.

Em termos do procedimento prévio a deslocacdo dos utentes ao servico
de urgéncia, 61,1% dos individuos recorrem a este servi¢co hospitalar por iniciativa
propria e apenas 21,8% consultam alguém dos servicos de saude antes de se

dirigirem as Urgéncias Hospitalares, com 9 néo respostas.

Tabela 3: Procedimentos antes da deslocacéo as Urgéncias

N Percentagem
8 3,4

23 9,8

2 0,9

18 7,7

16 6,8

13 5,6

143 61,1

11 4,7

234 100,00

Das varias alineas que procuram identificar as razbes que levaram 0s

sujeitos as urgéncias hospitalares optou-se por analisar quatro: a expectativa de
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serem internados, a expectativa de receberem tratamento e irem para casa, a
necessidade de um atestado médico e a necessidade de uma receita médica.

Ao serem questionados sobre as causas subjacentes a sua deslocacdo as
Urgéncias, apenas 0,9% dos individuos (2) tinham a expectativa de que as
criancas ficassem internadas. 86,9% dos inquiridos (192) esperavam que a
crianca recebesse tratamento e depois fossem para casa, enquanto que 6,9%
(15) e 30,2% (65), respectivamente, procuravam apenas um atestado ou uma

receita.

Figura 2: Algumas razfes subjacentes a ida ao Servigo de Urgéncia Hospitalar

Esperava que fosse internado/a ]
Receber tratamento e ir para casa ]
Observacéao por um especialista -’
Precisava de atestado meédico _’
Precisava de receita médica -
Precisava de ajuda e ndo pensei _’
Insatisfeito/a com o centro de saude _’

o , |
\(/3(;:1;:0 de saude nao disse para la -‘:m‘
Dificil marcar consulta %_%’
O centro de saude estava fechado _’
S6 podia ser tratado/a no hospital |

Si: NéOD sei Né\ol

48



Satisfacdo Global aferida pelos acompanhantes das criancas na urgéncia pediatrica

Quanto ao tempo de espera para observacdo, 72,6% dos respondentes
(170) consideraram-no aceitdvel ou nao tiveram, sequer, de esperar (4,7%). Dos

individuos que consideraram o0 tempo de espera inaceitavel (22,7%), 7,7%

consideraram-no muito longo.

Tabela 4: O que os individuos acharam do tempo que tiveram de estar a espera

Espera para
. N Percentagem
observacao
N&o teve de
11 4,7
esperar
Aceitavel 170 72,6
Longo 35 15
Muito Longo 18 7,7
Total 234 100,00

Dos inquiridos, apenas 9,5% obtiveram alguma informacdo sobre as
possiveis demoras no atendimento. Dos 90,4%, que ndo tiveram qualquer
explicacdo sobre o tempo deespera, 61,5% nédo tiveram de esperar, 13,1%
acabaram por compreender por si préprios a razdo da espera, enquanto que

cerca de 15,8% gostariam que, de facto, Ihes fosse dada informacao.

Tabela 5: Foi dada explicagéo para a demora no atendimento

Explicacdo para o tempo
N Percentagem
de espera

Sim 21 9,5

N&o, mas gostaria 35 15,8

N&o, mas compreendeu 29 13,1

N&o teve de esperar 136 61,5
Total 221 100,00
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Ao serem questionados sobre 0 que a crianga sentia enquanto esperavam
pelo médico, 23,1% referiram estar a sofrer muito, 74,4% encontravam-se calmos
e sossegados, 12,9% sentiram-se esquecidos, 13% declararam-se muito
incomodados, 3,7% sentiram-se quase a desmaiar, 7,4% tiveram muito frio e

5,1% indicam terem sido incomodados por outras crian¢as ou adultos.

Figura 3: Sentimento dos individuos enquanto esperavam para ser observados

Calmo e sossegado _‘
A sofrer muito —
Quase a desmaiar I

Incomodado por outros ]
doentes ‘
. N

Muito incomodado T T T T T T

Muito frio ‘

. S
EsqueC|dO !NV—Y—Y—Y—Y—Y—Y—Yil
[ i [

Sim N&o sei Nao

Quanto a observacédo meédica, 87,4% consideraram-na cuidadosa, 84,1%
referiram que o médico lhes inspirou confianca, 78,5% sentiram-se bem a falar
com o médico e 87,8% responderam que o médico lhes explicou os resultados da

observacéo que fez.
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Figura 4: O que os individuos pensam sobre a observacdo médica

Observacéao cuidadosa ' -
O medico inspirou confianca , .

Sentiu-se bem falar com o

médico /1
osutagos o I
resultados : —

! T T ! ! ! !

i [

Sim Nao sei Nao

Questionados sobre quais os resultados da sua ida as urgéncias, cerca
2,3% (5) referiram terem ficado internados no préprio servico de urgéncia
enquanto que os restantes (96%, 217) foram para casa depois de terem sido
tratados. Aquando da sua presenca no Servico de Urgéncia Hospitalar, foram
realizados exames complementares de diagndéstico a 26,7% das criancas. A
60,6% dos observados foi dada a recomendacdo de voltarem as Urgéncias, se
necessario, € a um conjunto de individuos foi efectuado o encaminhamento para
outros locais nos servicos de saude: 6,4% foram enviados para a consulta
externa, 3,7% para o médico de familia e 7,7% para um especialista. A 28,4% dos
inquiridos, apesar de desejarem, ndo foi dada qualquer orientacédo sobre o que
fazer caso ndo se sentissem melhor, ou precisassem de mais algum tratamento.

A grande esmagadora maioria dos sujeitos (89,9%) sentem que
recuperaram completamente do acidente/leséo ou que, pelo menos, se encontram
a melhorar. Apenasl,3% dos inquiridos indicam sentirem-se pior do que quando

se deslocaram ao Servigo deUrgéncia Hospitalar.
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Tabela 6: Sentimento de recuperacédo por parte dos individuos

N Percentagem
58 25,4
147 64,5
20 8,8
3 1,3
228 100,00

De uma forma geral, os inquiridos manifestam-se satisfeitosou
muitossatisfeitos em relagcdo ao modo como foram recebidos (97,9%, 228). 90,5%
(210) manifestam igual opinido quanto aos cuidados individuais que Ihe foram
prestados, 91,4% (212) no tocante ao apoio recebido para a sua doenca ou leséo,
diminuindo a satisfacdo para os 76% (177) quando se toma em consideracdo a
informacéo dispensada sobre o seu estado durante o tempo em que estiveram

nas Urgéncias.

Figura 5: Satisfacao dos individuos com a cortesia, 0 apoio, os cuidados e a

informacao

Modo coma foi recebidola I

| |

Apoio que recebeu para a doenca ou
les&o

Cuidados individuais prestados

[
[
Informacdes fornecidas ]

l Muito satisfeito + Satisfeito D Nao sei l Insatisfeito + Muito insatisfeito
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Quando se analisa a satisfacao dos respondentes com as infra estruturas
e equipamento de apoio, 65,2% mostra-se, pelo menos, satisfeito com as
condicbes de limpeza do servico de urgéncia, mantendo-se a satisfacdo nos
66,4% quando se considera o conforto da sala de espera, o espaco das
Urgéncias (66,5%), as instalacdes sanitarias (61,4%). A satisfacdo relativa a
possibilidade de utilizacdo do telefone baixa para os 45,8%. A satisfacdo mais
baixa demonstrada com caracteristicas de amenidades encontra-se relacionada

com a facilidade de acesso a comida e bebida (24,4%).

Figura 6: Satisfacdo dos individuos com aspectos das infraestruturas e

equipamento de apoio

Facil acesso a comidas e
bebidas

Possibilidade de utilizar o

telefone
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Relativamente a relacdo com os centros de saude, 99,1% dos
respondentes sabem qual é o seu centro de saude, no entanto somente 33,6%
desses centros fazem atendimento de urgéncia a criangas. 65% dos
acompanhantes referem saber quando se devem dirigir em primeiro lugar aos
cuidados primarios, sendo que 12,8% n&o tem esse conhecimento e 22,1% néo
tem a certeza. A grande maioria dos inquiridos sabe o horario de abertura do
centro de saude da sua zona (85,8%) contra os 14,2% que afirmam nao ter esse

conhecimento.

Figura 7: Conhecimento sobre o facto de que se deve dirigir primeiramente ao

centro de salde

B sim
. Nao

Nao tenho a certeza

Por fim, em caso de necessidade, 96,1% dos individuos (222)
recomendariam os servicos de urgéncia do hospital, onde foram tratados, a

amigos e familiares.
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Figura 8: Recomendacao do Servico de Urgéncia Hospitalar a terceiros

Importa referir o indice de qualidade global percepcionada pelos
acompanhantes, e que corresponde a forma como este percepcionou e avaliou
0s cuidados de saude prestados, de acordo com as seguintes questdes do IAQH:
médias ponderadas das respostas as perguntas P29 A, P29 B, P29 C, P29 D
(Satisfeito/Insatisfeito) e P30 _A, P30 B, P30 _C, P30 D, P30 E e P30 F

(instalagBes na urgéncia pediatrica), e obteve-se um indice de 70,5%.

A satisfacdo global dos acompanhantesfoi também avaliada pelas
seguintes questdes do IAQH-UP: médias ponderadas das respostas as perguntas
P29 A, P29 B, P29 C e P29 D (Satisfeito/Insatisfeito). Apresentou um valor de
78,7%.Pesos utilizados nas médias: Muito satisfeito (1,00); Satisfeito (0,75); Nao
sei (0,50); Insatisfeito (0,25); Muito insatisfeito (0,00).
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4.3.— HIPOTESES EM ESTUDO

Hipotese 1: A avaliagdo do tempo de espera esta relacionada com o
tempo total que esteve nas urgéncias. O tempo total que os inquiridos estiveram
na urgéncia, encontra-se associado com a avaliacdo do tempo de espera.

Com uma probabilidade de erro de 5% podemos concluir quea
comparacdo de médias da avaliacdo da espera entre os inquiridos, divididos
tendo em conta o tempo total de espera, conduz-nos a nao-aceitacdo da
suaigualdade entre grupos com diferentes periodos de espera (p-value=0,000 <
a=0.05).

A estatistica de teste (Pearson Chi-square) e a probabilidade de significancia
associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) diz-nos que sendo sig<0,01
ha relacdo estatisticamente significativa entre o tempo total de espera e a
avaliagcdo do mesmo, logo, quanto maior o tempo de permanéncia na urgéncia,

pior é a avaliacdo do tempo de espera, considerando-o sempre mais longo.

HipOtese 2: A avaliagdo do tempo de espera esta relacionada com o
tempo previsto de espera. O tempo que os inquiridos, a chegada, consideravam
qgue teriam de esperar até serem vistos por um médico encontra-se associado
com a avaliagdo do tempo de espera.

Com uma probabilidade de erro de 5% podemos concluir quea
comparacao de médiasda avaliacdo da espera entre os inquiridos, divididos tendo
em conta o tempo previsto de espera, conduz-nos a aceitacdo da suaigualdade
entre grupos com diferentes periodos previstos de espera (p-value=0,137 <
a=0.05).

Segundo a estatistica de teste Pearson Chi-square e a probabilidade de
significancia associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos que
sig>0,01.Nao ha relacéo estatisticamente significativa entre o tempo previsto de

espera e a avaliagcdo do mesmo.
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Hipotese 3: O tempo efectivo de espera esta relacionado com o tempo
previsto de espera. O tempo que os inquiridos, a chegada, consideravam que
teriam de esperar até serem vistos por um médico encontra-se associado com o
tempo que, efectivamente, passou até comecarem as serem vistos.

Segundo a estatistica de teste Pearson Chi-square e a probabilidade de
significancia associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos que
sig<0,01. Ha relacdo estatisticamente significativa entre o tempo efectivo de
espera e 0 tempo previsto de espera.Quanto maior o tempo previsto de espera
maior é o tempo efetivo de espera.

Semelhantemente, quer o tempo de espera expectavel até a observacao
dos inquiridos, quer o tempo, efectivamente, decorrido até comecarem a serem

vistos encontram-se associados a avaliacdo efectuada do tempo total de espera.

Hipotese 4: A avaliacdo do tempo de espera tem impacto na satisfacéo
global.

Com uma probabilidade de erro de 5% podemos concluir quea
comparacao de médiasda avaliacdo da espera entre os inquiridos, divididos tendo
em conta oa satisfacdo global, conduz-nos a aceitacdo da suaigualdade (p-
value=0,009 < a=0.05). Logo, quanto pior a avaliagcdo do tempo de espera menor
€ a satisfacdo global evidenciada.

Segundo Rodrigues (2010), as dimensdes mais importantes encontradas,
na investigacdo efectuada sobre a satisfagcdodos doentes com os Servigcos de
Urgéncia estdo, geralmente, associadas com questdes médicas, aspectos
interpessoais, 0 pessoal deenfermagem, o tempo de espera, a
comunicacao/informacao, a qualidade de cuidados e opagamento.

Ainda o mesmo autor afirma que os pacientes, avaliando o seu problema como
grave ao ponto de decidirem deslocarem-se aos servicos de urgéncia,
perspectivam um tempo de espera extremamente reduzido.

Num estudo efectuado no Servico de Urgéncia e mencionado por
Rodrigues na sua investigacdo, € possivel constatar a clara diferenca de
perspectivas (médico vs paciente) na avaliacdo do tempo de espera para

observacdo de um utente. Enquanto que os médicos consideram que 62% dos
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doentes tinham necessidade efectiva de serem observados dentrode 12 horas,
89% dos doentes entendiam que deveriam ser vistos dentro do referidoperiodo.

A variavel “tempo de espera” (medida pela percepgdo dos doentes da
adequacao desse tempo de espera e ndo pelo tempo real) pode, no entanto, ser,
a variavel mais importante na afericdo de satisfacdo com os servicosde urgéncia
por parte dos utentes. A informacéo sobre a possivel duragdo do tempo deespera
e as explicacbes sobre causas de atraso poderdo, contudo, minorar a

influéncianegativa da demora apercebida (Hall e Press, 1996).

Hipotese 5: O tempo total de espera esta relacionado com os dados
sociodemogréficos.

. O tempo total de espera ndo depende do género da crianca.

. O tempo total de espera ndo varia com a idade da crianca.

. O tempo total de espera ndo depende da situacdo familiar dos
acompanhantes.

. O tempo total de espera total ndo é influenciado pelas habilitacbes
literarias dos acompanhantes.

. O tempo de espera total ndo € influenciado pela situacdo perante o
trabalho dos acompanhantes.

o O tempo total de espera ndo depende do grau de parentesco dos

acompanhantes para com a crianca.

Segundo a estatistica de teste Pearson Chi-square e a probabilidade de
significancia associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos um valor
qui- quadrado= 6,650 e valor sig=0,156 (> 0,01), logo confirma a n&o existéncia
de evidéncia estatistica da associacdo entre o tempo de espera e 0 sexo da

crianca.
Com uma probabilidade de erro de 5% podemos concluir quea

comparacao de médias (One-way Anova) do tempo total de espera dos inquiridos

no servico de urgéncia pediatrica, e a idade da crianca reflecte quendo existe
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evidéncia estatistica de que exista relacao entre o tempo de espera e a idade da
crianca (p-value=0,388>0=0.05).

Conforme a estatistica de teste Pearson Chi-square e a probabilidade de
significancia associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos um valor
qui- quadrado=20,38 e valor sig=0,434 (> 0,01), logo confirma a n&o existéncia de
evidéncia estatistica da associacdo entre 0 tempo de espera e a situacao

familiar do acompanhante.

Ha evidéncia estatistica da associacdo das variaveis tempo total de
espera e as habilitacbes literarias dos inquiridos, pois utilizando a estatistica de
teste Pearson Chi-square e a probabilidade de significancia associada (Asymp.
Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos um valor qui- quadrado=42,75 e valor
sig=0,037 (> 0,01). Existe evidéncia estatistica da associacao entre o tempo de
espera e o grau de ensino que completou, ou seja, 0s que tém maior grau de

ensino revelam tempos de espera menores.

N&o existe evidéncia estatistica da associacdo entre o tempo de espera
e a situacdo perante o trabalho segundo o teste de independéncia do qui-
quadrado. Temos um valor Pearson Chi-square =6,334 e valor sig=0,610 (> 0,01).

Segundo o teste de independéncia do qui-quadrado, ndo existe evidéncia
estatistica da associacao entre o tempo de espera e o grau de parentesco. Temos
um valorPearson Chi-square =5,835 e valor sig=0,666 (> 0,01).

O facto das tabelas de contingéncia apresentarem valores 0, superiores aos

permitidos, constitui uma limitagédo aos resultados apresentados.

Assim podemos concluir qgue nao existe evidéncia estatistica da relacao
entre o tempo de espera e os dados sociodemograficos, com excepc¢do do
grau de ensino completado pelo inquirido, em que se nota que 0os acompanhantes

com grau de ensino superior apresentam tempos de espera menores.
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Hipotese 6: A recomendacao esta relacionada com a satisfacao global.

Com uma probabilidade de erro de 5% podemos concluir quea
comparacao de médias (One-way Anova) da satisfacdo global dos inquiridos e a
recomendacao feita reflecte quendo existe evidéncia estatistica de que exista
relacdo entre o tempo de espera e a idade da crianca (p-value=0,539> a=0.05),
isto é, ndo existe evidéncia estatistica de que o facto de haver recomendacao

tenha impacto na satisfacao global.

Hipotese 7: A satisfacdo global estd relacionada com os dados
sociodemogréficos.

. A satisfacdo global ndo depende do género da crianca.

. A satisfacdo global ndo varia com a idade da crianca.

. A satisfacdo global ndo depende da situacdo familiar dos
acompanhantes.

o A satisfacdo global ndo é influenciada pelas habilitacbes literarias
dos acompanhantes.

. A satisfacdo global ndo é influenciada pela situacdo perante o
trabalho dos acompanhantes.

o A satisfacdo global ndo depende do grau de parentesco dos

acompanhantes para com a crianca.

De acordo com os testes aplicados, ndo existe evidéncia estatistica da
relacdo entre a satisfacdo global e o sexo e a idade da crianca, a situacéo
familiar, a situacdo perante o trabalho, o grau de ensino e o grau de
parentesco do acompanhante da crianca.

A comparacdo de médias (One-way Anova) da satisfacdo global dos
inquiridos com os dados sociodemograficos reflecte que nédo existe evidéncia

estatistica de que exista essa relacédo (p-value>0,01> a=0.05).
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Note-se que para tornar mais facil os calculos, criou-se uma nova variavel
(escalbes etarios) com quatro escalbes diferentes, tendo em conta as variaveis

idade da criangca em meses e em anos.

Hipotese 8: O tempo de espera esta relacionado com o0s sentimentos da
crianca enquanto espera.

o O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianca esta a sofrer.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianca esta muito incomodada.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os
acompanhantes acharem que a crianga esta com frio.

. O tempo total de espera esta relacionado com o facto de os

acompanhantes acharem que a criancga esta esquecida.

Conforme a estatistica de teste Pearson Chi-square e a probabilidade de
significancia associada (Asymp. Sig 2-sided e ExactSig. 2 sided) temos para as
varias categorias dos sentimentos enquanto aguarda:

o O sofrimento da crianca reflecte-se num valor qui-quadrado de 25,52

e um valor sig=0,001, logo ha evidéncia estatistica da relacdo entre o
tempo de espera e o facto do inquirido achar que a crianca esta a sofrer.

. O facto da crianca se sentir incomodada revela um valor qui-
guadrado de 30,41 e um valor sig=0,000, logo ha evidéncia estatistica da
relacdo entre o tempo de espera e o facto do inquirido achar que a crianca
estd muito incomodada, sendo mais significativa do que a anterior.

. O facto de os acompanhantes acharem gue a crianga esta com frio
revela um valor qui-quadrado de 5,683 e um valor sig=0,683, logo ndo ha
evidéncia estatistica da relacdo entre o tempo de espera e o facto da
crianca sentir frio.

. O facto de os acompanhantes acharem que a crianca esta
esquecida reflecte-se num valor qui-quadrado de 37,73 e um valor
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sig=0,000, havendo evidéncia estatistica da relacdo com o tempo de

espera, sendo muito significativa.

Hipotese 9: A satisfagcdo com as informacdes recebidas esta relacionada
com o tempo total de espera.

De acordo com o teste estatistico aplicado (teste de independéncia Qui-
quadrado) ha evidéncia estatistica da relacdo entre a satisfacdo com as
informacdes recebidas enquanto esteve na urgéncia. O valor um valor Pearson
Chi-square =49,53 e valor sig=0,000 (<0,01), sendo uma relacdo muito

significativa.

Hipotese 10:A satisfacdo com as instalacBes ndo depende do grau de
parentesco do acompanhante para com a crianga.
. A satisfagdo com as infra estruturas ndo depende do grau de
parentesco do acompanhante para com a crianca.
. A satisfacdo com os equipamentos de apoio ndo depende do grau

de parentesco do acompanhante para com a crianca.

A variavel satisfacdo com as instalacdes foi transformada nas variaveis
satisfacdo com as infraestruturas (espaco+conforto+limpeza+sanitarios) e na
variavel equipamentos de apoio (telefone+comidas e bebidas).

A comparacdo de médias (One-way Anova) da satisfacdo dos inquiridos
com as infraestruturas (p-value=0.9) e com os equipamentos (p-value=0.587)
com o grau de parentesco reflecte quendo existe evidéncia estatistica de que
exista essa relacéo (p-value> 0,01> a0=0.05). Ou seja, o grau de parentesco nao

tem influéncia sobre a satisfacdo com as instalacoes.

Hipotese 11: A idade da crianca esta relacionada com a satisfacdo com
as instalacoes.
. A idade da crianca esta relacionada com a satisfacdo com as infra

estruturas.
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. A idade da crianca esta relacionada com a satisfacdo com os

eguipamentos de apoio.

N&do ha relacdo entre a idade da crianca e a satisfacdo com as
instalacdes, pois com base nos testes estatisticos aplicados, a comparacdo de
médias da satisfacdo dos inquiridos com as infra estruturas e com o0s
equipamentos revela-nos que p-value=0,622 e p-value=0,801 (p-value> 0,01>
a=0.05), ou seja, a idade da crianga ndo tem influéncia sobre a satisfagdo com as

instalagdes.

Hipotese 12:A idade da crianca esta relacionada com a satisfacéo global.
N&ao ha relacéo estatistica entre a idade da crianca e a satisfacéo global, visto
que com base nos testes estatisticos aplicados, a comparacdo de médias da
satisfacdo global com a idade da crianca revela-nos um p-value=0,210 (p-value>
0,01> a=0.05).
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5 - DISCUSSAO

A amostra global analisada, que advém da agregacdo das respostas do
questionario IAQH-UP , entre Maio e Setembro de 2011, € composta por um
grupo muito homogéneo de sujeitos, com preponderancia para os individuos do
sexo feminino, mées das criancas utentes da urgéncia pediatrica (83%). Os
respondentes sdo ainda, maioritariamente, casados (78%), apresentam niveis de
habilitacdes literarias altos (36% com ensino superior, 22% com ensino médio e
s6 1% néao frequentou o ensino) e 75% encontram-se a trabalhar.

A maioria das criancas atendidas tém idades entre os 1 e 0os 6 anos
(64%), sendo que o0 género tem percentagens muito semelhantes (48,9% do sexo
feminino e 51,1% do sexo masculino).

A doenca subita foi o maior motivo de ida a urgéncia (37%), sendo que
14% adoeceu hd menos de 1 hora e em percentagens iguais (32%), o tempo
entre 5 a 24 horas e entre 1 a 7 dias. De notar que uma percentagem minima
estava doente h& mais de 7 dias (4%).

Os inquiridos deslocaram-se, principalmente, ao servico de urgéncia por
iniciativa prépria (92,9%), esperando, sobretudo, receber tratamento e regressar a
casa de seguida (88%) e que a crianca fosse observada por um especialista
(92%). Em 62% dos casos esta ida a urgéncia foi a primeira nos ultimos 3 meses.
73% dos individuos consideraram o tempo de espera, pelo menos, aceitavel, e
62%referem ndo terem esperado muito pelo atendimento. A maioria dos
individuos referiram que se encontravam calmos (75%).

No tocante a avaliacado médica efectuada, mais de 80% dos respondentes
tém uma percepcao positiva sobre os 4 parametros analisados e, a data da
resposta ao inquérito, a maioria dos inquiridos (64%) sentem que recuperaram
completamente ou que, pelo menos, se encontram a melhorar.

De uma maneira geral, os acompanhantes das criancas encontram-se

satisfeitos com a qualidade do servi¢o de urgéncia.
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A satisfagdo dos inquiridos com as infra estruturas e com oS
equipamentos de apoio (telefone e comidas e bebidas) existentes no servico de
urgéncia pediatrica € mais reduzida do que a relativa a outros parametros. Regra
geral, para as questdes inerentes a estes aspectos, a satisfacdo encontra-se
acima dos 50%. O aspecto com a melhor avaliacdo esta relacionado com as
condicbes de limpeza (86%) enquanto que o pior item na opinido dos
respondentes, diz respeito a facilidade de acesso a comida e bebidas (25%).
Contudo, no tocante a este ultimo parametro, encontra-se associada a maior taxa
de respostas “ndo sei” (40%), o que pode dificultar a percepc¢ao real da satisfacéo,
efectiva, dos pacientes com esse aspecto.

Um aspecto tradicionalmente associado a satisfacdo com 0s servicos é a
sua posterior recomendacdo. No presente estudo, 96,1% dos individuos indica
que, em caso de necessidade, recomendaria aos seus familiares ou amigos que
fossem as urgéncias pediatricas onde tinham sido assistidos, o que reforca a
percepcdo generalizada de satisfacdo por parte dos respondentes com o Sservico
em analise.

Os resultados encontrados no tocante a elevada avaliacdo dos cuidados
de saude por parte dos inquiridos e aos elevados niveis de satisfacdo dos
mesmos S8o coerentes com outros estudos prévios existentes (por exemplo,
Hansagi, Carlsson e Brismar, 1992; Krishel e Baraff, 1993; Melo, 1999; Pedro,
Ferreira e Mendes, 2010).Também o estudo “Avaliagao da qualidade apercebida
dos utilizadores nos hospitais do SNS” , citado pelo OPSS, permite identificar
como &reas de melhoria o tempo de espera no servigo de urgéncia.

De facto, tendo em conta a elevada especializacdo e dedicacdo dos
recursos humanos existentes nos servicos de urgéncia pediatrica, ndo é anormal
gue a qualidade seja referenciada como boa. Todavia, existem outros factores,
referenciados na literatura, que podem contribuir para esta avaliagdo, um dos
quais, esta relacionado com o receio, por parte dos respondentes, de serem
identificados posteriormente. A existéncia de questdes mais especificas sobre os
cuidados de saude prestados poderiam auxiliar na validacdo dos niveis de

satisfacdo manifestados (Locker e Dunt, 1978 apud Aharony e Strasser, 1993).
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Tem sido referido, inclusive, que embora as medidas de satisfagdo fornecam um
resumo relevante da satisfacdo dos pacientes, frequentemente ndo permitem
disponibilizar informacdo que conduza a efectiva percepcdo das razdes da
insatisfacdo de alguns pacientes. Isto, para além do facto de, em geral, a
satisfacdo, um conceito multidimensional, acabar, muitas vezes, por ser medida
de forma unidimensional, sem a possibilidade de um comentario nas varias
categorias por parte dos inquiridos, sobre o que contribui para avaliacdo dos
Servicos de Saude (Pekarik, 1992).

A acessibilidade e utilizacdo dos servicos de saude envolvem diversos
factores, designadamente factores geograficos (proximidade/distancia a servigos
de saude, tempo que o utente demora na deslocacdo ao servico, redes
rodoviarias e transportes que facilitam o acesso), factores socioecondmicos
(rendimento familiar, custos de deslocacéo, custos de medicamentos), factores
socioculturais (estilos de vida, crencas, valorizacdo da doenca), factores
sociodemogréficos (idade, sexo, profissdo, posicéo social) e factores psicologicos
(motivagéo para recorrer aos cuidados de saude) (Melo, 1999). As caracteristicas
da populacdo podem determinar a procura e utilizagdo dos servigcos, sendo
fundamental conhecer a distribuicdo da populacdo consumidora por idades, sexo,
grupo socioeconémico, escolaridade, local de residéncia, percepcédo do estado de
saude, gravidade da doenca e informacéo que detém sobre os servigos de saude
(idem). A mesma autora afirma ainda que a satisfacdo dos utentes constitui um
parametro fundamental nos estudos de acessibilidade a servicos de saulde,

podendo condicionar a procura.

Os resultados encontrados, ao nivel da espera, mostram que, para a
amostra em estudo, quanto maior foi o tempo de espera, pior foi a avaliacdo
desse mesmo tempo, por parte dos respondentes. De facto, quem aguardou até
30 minutos considerou a espera como aceitavel, quem esperou entre 30 minutos
e 2 horas classificou-a de longa, enquanto que quem foi visto/tratado apos 2
horas de permanéncia no Servico de Urgéncia, avaliou o tempo de espera
efectivo, como muito longo. Quando se avalia a espera tendo em conta as

expectativas dos pacientes, constata-se que, quando o tempo esperado ndo €&
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ultrapassado, os individuos classificam-na como aceitdvel. Quando os
respondentes tiveram de esperar mais do que as suas perspectivas, consideram

essa espera como longa.

Os dados em analise parecem, uma vez mais, revelar que a conjectura
assumida relativamente a relacdo entre a avaliacdo da espera e 0 nivel de
satisfacdo manifestado. Para todos os itens que ndo estdo relacionados com as
instalacdes, as diferencas de satisfacdo, entre os inquiridos com avaliacdes
distintas, ao nivel da espera, sdo estatisticamente significativas. Aqueles que
melhor avaliaram a espera demonstraram niveis de satisfacdo superiores,
enguanto que os que tiveram uma pior avaliacdo do tempo que aguardaram no

Servico de Urgéncia manifestaram niveis mais baixos de satisfacao.

Conforme o estudo de Melo (1999) relativamente ao tempo de espera, o
nivel de satisfacdo é tendencialmente negativo, verificando-se um predominio de
atribuicdes razoavel, mau e muito mau (83,3%). Como era previsivel, a satisfacao
com o tempo de espera é inversamente proporcional ao tempo de espera (idem).
Esta varidvel reveste-se de grande importancia, jA que consideramos ser um dos
indicadores para a construcdo pessoal e social da imagem do hospital. Quem
procura um servigco de saude por iniciativa prépria dirige-se ndo s6 aquele que
considera mais equipado do ponto de vista técnico e humano, valorizando
igualmente a rapidez no atendimento. Tempo de espera longos conduzem a
insatisfacdo dos utilizadores, veiculando uma percepcdo negativa, a qual se
poderd traduzir pela desvalorizacdo do atendimento global dos servigcos (Melo,
1999).No seguimento do que € reiterado na literatura existente (como por
exemplo, Bursh, Beezy e Shaw, 1993; Thompson et al., 1996; Hall e Press 1996;
e Brown et al., 1995, entre outros), o tempo de espera e, essencialmente, a
avaliacdo que os pacientes fazem desse mesmo periodo, acaba, uma vez mais,
por se assumir como uma dimensao de grande relevo, ao nivel da sua satisfacéo
nos Servicos de Urgéncia. Ainda no estudo de Melo (1999), ha referéncia a um
nivel de satisfacdo predominantemente bom e muito bom em relagcdo ao
atendimento dos técnicos de saude, e no que diz respeito as instalacdes, o nivel

de satisfacdo é razoavel e bom em 93% dos casos.
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hY

No tocante a avaliagdo das infraestruturas e equipamento de apoio
observam-se diferencas estatisticas entre os varios individuos, agrupados em
termos do tipo de afericio da sua espera, embora os que a avaliaram
positivamente (aceitavel e ndo tiveram que esperar) ndo apresentem diferencas
significativas entre si. Nao é, ainda, estatisticamente significativa a diferenga entre
respondentes que apresentam uma avaliacdo negativa, ao nivel da espera (longa
e muito longa), face ao grau de satisfacao final dos mesmos, relativamente a sua
opinido sobre o facil acesso a comidas e bebidas ligeiras. Em todos os itens das
instalacgdes, os individuos com avaliagdes positivas da espera expressam um grau
de satisfacdo estatisticamente superior aos que ajuizam, essa espera,
negativamente.

O acesso as comidas e bebidas foi o que revelou maior insatisfacdo. Assim 36%
consideram-se insatisfeitos e muito insatisfeitos com este aspecto, sendo que
37,8% respondem que ndo sabem, e 26,2% dizem-se satisfeitos e muito
satisfeitos (apenas 1,8% muito satisfeitos). Face a estes resultados parece-me
coerente repensar 0 acesso as comidas e bebidas, melhorando-o.

Verificamos neste estudo que a grande maioria das criangas tiveram alta para o
domicilio ap6s o diagnéstico (96%) e apenas 2,3% das mesmas ficaram
internadas em unidade de internamento de curta duracdo, o que nos leva a
considerar que a utilizacdo deste servico de urgéncia altamente especializado foi
desadequada.

Reflexo da desarticulacdo entre os cuidados de saude primarios e
hospitalares, o servico de urgéncia enfrenta no quotidiano uma situagao
desajustada, que podera conduzir a acréscimos de custos materiais e humanos.

E frequente, no estudo da satisfacdio, a andlise da recomendacdo, como
consequéncia da avaliacdo que os individuos fazem do servico prestado. Assim,
caso os individuos recomendem 0s servicos, isso evidenciara que se encontrao
mais satisfeitos do que caso ndo os recomendassem.

Na amostra em estudo tal ndo se observa, o que contradiz muitos estudos

consultados.

Sendo que a maioria dos respondentes sdao mulheres (83%), casadas

(78%), com ensino médio (22%) ou superior(36%) e estando empregadas (75%)
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posso dizer que estes estados influenciam a satisfagdo com a Urgéncia
Pediatrica?

Os inquiridos do sexo feminino manifestam, de uma maneira geral, um
grau de satisfacdo inferior aos sujeitos do sexo masculino (Blizzard, 2002;
Ferreira e Raposo, 2006; Rodrigues,2009), o que nesta amostra néo se verifica.
Os individuos casados manifestam, em geral, niveis de satisfacdo superiores aos
restantes individuos (Rodrigues, 2009). Neste caso a literatura existente ndo é
totalmente concordante quanto ao como (e ao se) o estado civil afecta a
satisfacdo manifestada pelos pacientes.

Os resultados encontrados, para a amostra em analise, evidenciam ainda
gue os inquiridos com ensino médio e superior, expressam 0s niveis de satisfacao
estatisticamente mais elevados do que os demais. Esta situacdo podera estar
associada ao facto de individuos com niveis de escolaridade mais elevados
apesar de apresentarem um grau de exigéncia e de expectativas superiores,
relativamente aos servicos de saude, também possuem maior nivel de informacéo
acerca dos mesmos e das patologias/sintomas dos seus filhos.

Quando se analisa a situacéo laboral dos inquiridos, verifica-se que 0s
que estdo empregados manifestam, em geral, niveis de satisfacdo mais altos que
os demais e os individuos que ndo trabalham/inactivos, apresentam um grau de
satisfacdo inferior aos restantes. Estes resultados podem estar associados ao
facto de individuos com emprego e consequentemente com rendimentos, se
sentirem mais satisfeitos com o atendimento num servico de saude.

Quando nos debrucamos no atendimento “ndo urgente” na perspectiva do
prestador constata-se que, efectivamente, os sujeitos a quem os profissionais de
saude indicaram terem procedido erradamente, ao se deslocarem as urgéncias,
evidenciam uma satisfacdo média, em geral, mais baixa que aqueles, cujas
situagdo, séo identificadas como “verdadeiras urgéncias” por parte da equipa
médica. Hall e Press (1996) e Hansagi, Carlsson e Brismar (1992) chegaram a
estas conclusdes, salientando que a proliferagdo das “falsas urgéncias” (na
perspectiva do prestador) conduz a niveis de satisfacdo inferiores para esses
pacientes “ndo urgentes”’. Neste estudo € notério a baixa percentagem de

indicagdes como ter procedido mal em ter recorrido a este servico (0,4%) e na
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omissdo de comentario acerca do assunto (60,1%). Importa também reparar na
elevada percentagem na orientagdo dada na alta, como o regressar a urgéncia
(61%), contra uma pequena percentagem de encaminhamento para o médico de
familia (4%). O que nos faz reflectir sobre se este sera o correcto
encaminhamento do utente, tendo em mente a utilizacdo inadequada de um
servigco de urgéncia hospitalar.

A sobrelotacdo das urgéncias hospitalares e em particular a utilizacao

inadequada é um assunto que tem originado diversos estudos por todo o mundo.
Porém, os valores de inadequacdo encontrados podem variar entre 10 % a 90%
de acordo com os critérios de classificagdo utilizados, tais como o sistema de
triagem do hospital ou nos casos de maiores valores de inadequacédo
encontrados, de acordo com a classificacdo dos profissionais de saude (Carret,
Fassa e Domingues, 2009).
De facto, a utilizacdo inadequada das urgéncias hospitalares podera ter como
consequéncias a diminuicdo da qualidade de atendimento para as situacfes
realmente urgentes, que resultam do desvio dos recursos humanos e da
consequente dificuldade de especializacdo dos mesmos. Igualmente o
atendimento atempado e com seguranca podera ser comprometido, diminuindo a
qualidade dos cuidados prestados (Bernstein et al., 2008).

Os doentes utilizam intensivamente as urgéncias hospitalares em
detrimento dos centros de saude, revelando o papel do hospital como ponto
central da prestacdo dos cuidados de saude. De facto, um sem n® de exames
pode ser obtido em poucas horas levando a uma sobrelotacdo com uso
inadequado de recursos e aumento dos custos. Existem taxas de utilizacdo nos
servicos de urgéncia que parecem nao afectar a utilizacdo dos mesmos (Barros e
Simdes, 2007). Ao mesmo tempo o atendimento para situagcdes nao urgentes
recebe muitas vezes tratamento inadequado por varios motivos: dificuldade no
controlo de doencas croénicas, aplicacao de tratamentos e terapéuticas proprias de
situacbes agudas a situagcdes cronicas, impossibilidade de realizar uma
abordagem global do doente, falsas tranquilizacbes que n&o resolvem o
problema, impossibilidade dos técnicos seguirem o doente e verificarem quais as

consequéncias do tratamento, dificultando o seu desenvolvimento profissional,
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dificuldades em tratar o doente com multipatologia e impossibilidade de construir
uma relacdo médico/ doente.

Puig-Junoy, Saez e Martinez Garcia (1998) consideram que
provavelmente a qualidade percepcionada das urgéncias hospitalares é maior do
que a qualidade percepcionada dos centros de saude.

Dada a especificidade do bem saude e o direito inequivovo dos cidad&os
optarem por aquilo que lhes parece ser de melhor qualidade, € dificil implementar
medidas no sentido de restringir 0 acesso a servi¢cos de saude diferenciados. No
entanto, gostariamos de propor algumas sugestdes para a resolucdo deste
problema, cujo caminho passara pela efectiva articulagcdo entre os varios niveis de
cuidados de saude, principios preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude,
nomeadamente: a existéncia de servigos de atendimento permanente, a funcionar
24 horas, para consulta de situacbes de doenca nao urgente; a obrigatoriedade
de referéncia mediante carta de um médico, dos cuidados de saude primarios,
para o acesso a servi¢os de saude diferenciados, salvaguardando obviamente os
casos de urgéncia. Estas estratégias deverdo ser complementadas com
campanhas informativas, de modo a permitir aos utilizadores dos servicos de

saude um conhecimento das soluc¢des alternativas.
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6. — CONCLUSOES

A tendéncia internacional de evolugdo dos sistemas de saude reflecte
uma crescente valorizacdo do papel desempenhado pelos doentes na definicao
da qualidade dos cuidados de saude (Nicolau e Escoval, 2010).

Por outro lado, num clima de constante mudanca nos sistemas de saude,
que tentam responder as exigéncias cada vez maiores por parte dos utilizadores e
financiadores, torna-se imprescindivel conhecer o que pensam e sentem o0s
utilizadores, procurando identificar ineficiéncias nos processos que conduzam a
implementacdo de medidas de melhoria capazes de promover a satisfacdo dos
utilizadores e simultaneamente a qualidade dos cuidados de saude, construindo
um sistema de saude & sua medida.

A abordagem da qualidade dos cuidados de saude na O6ptica dos
utilizadores é apenas uma das varias perspectivas possiveis e, historicamente,
nem sempre a mais valorizada. Contudo, é cada vez mais defendida a
centralidade dos pacientes na prestacdo dos cuidados de salde e a avaliacdo da
satisfagdo dos mesmos como uma ferramenta relevante de pesquisa,
administracdo e planeamento.

A melhor forma encontrada, até hoje, de aferir a satisfacdo dos pacientes,
apesar dos riscos reais de se obterem dados erréneos ou conclusdes falaciosas,
€ através de inquéritos as suas expectativas e experiéncias com os cuidados
obtidos.

O IAQH-UP é um questionario validado e que procura ser um instrumento
de apoio importante a andlise da satisfacdo, ao nivel da Urgéncia Pediatrica
Hospitalar, servico onde, efectivamente, ndo tém existido muitos estudos, neste
ambito, em Portugal. Desta forma, com o auxilio desta ferramenta, e tendo em
conta a literatura disponivel, foi possivel observar o comportamento de algumas
variaveis ao nivel da satisfacdo dos pais ou acompanhantes das criangas utentes

da Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr.Nélio Mendonca.
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A amostra analisada permite constatar a existéncia de um elevado nivel
de satisfacdo generalizado com o atendimento e condigdes deste servigo.

Este elevado grau de satisfacdo € coerente com estudos anteriores, e
pode estar relacionada com a elevada especializacdo e dedicacdo dos recursos
humanos inerentes, ou, apenas, reflectir o receio, por parte dos respondentes, de
serem identificados posteriormente. A existéncia de questbes mais especificas
sobre os cuidados de saude prestados poderiam auxiliar a validacéo dos niveis de
satisfacdo manifestados.

A avaliacdo que os individuos fazem da espera nos Servigos de Urgéncia
Pediatrica encontra-se relacionada com o tempo efectivo de espera e com as
expectativas que os pacientes criam. Esta avaliacdo da espera acaba por ter um
impacto importante na afericdo da satisfacdo global com as urgéncias. De facto,
os inquiridos que melhor avaliam a espera evidenciam niveis de satisfacdo mais
elevados que os demais.

A disponibilizacdo de informacéo e de alguma explicacdo aos individuos e
seus familiares/amigos, relativamente ao tempo que aguardam nos Servicos de
Urgéncia, contribuem, similarmente, para influenciar positivamente o seu grau de
satisfagéo.

Uma percepcao positiva da observacdo médica, assim como a existéncia
de orientacdo para o pos-urgéncia influem positivamente na satisfacdo média
expresso pelos pacientes. O sentimento de recuperacdo, como resultado visivel
da ida as urgéncias, acaba, também, por se reflectir como uma caracteristica de
peso na afericao global da satisfacdo média efectuada pelos inquiridos.

A satisfacdo dos respondentes com as urgéncias hospitalares encontra-se
frequentemente associada a recomendacédo que os mesmos fazem dos referidos
servicos. Neste estudo nao existe evidéncia estatistica de que o fato de haver
recomendacgao tenha impacto na satisfacao global.

E, ainda, possivel de observar que o0s sujeitos deslocaram-se,
principalmente, ao servico de urgéncia por iniciativa prépria. Este tipo de
comportamento contribui, em particular, para sobrecarregar as urgéncias
hospitalares com situagdes que, na maior parte dos casos, poderiam ser tratadas

no ambito dos cuidados primarios. Para além disso, constata-se que 0s pacientes,
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“‘ndo urgentes”, na perspectiva do prestador, evidenciam niveis meédios de
satisfagéo estatisticamente inferiores aos, efectivamente “urgentes”.

Para futuras versfes do questionario seria importante, ainda, a
consideracdo de outras questbes para aferir aspectos interpessoais,
essencialmente, no tocante ao relacionamento dos pacientes com o profissional
de enfermagem, totalmente omitido no inquérito.

Temos consciéncia que € dificil acrescentar algo de novo ao tema
“Satisfacdo”, no entanto pensamos que este estudo pode contribuir para a
introducdo de melhorias e ser um instrumento de reflexdo e consequente
aperfeicoamento dos profissionais de saude.

ApoOs este percurso, temos nocdo da imensiddo do que ficou por fazer,
dos conceitos que ficaram por operacionalizar e das muitas abordagens
consequentes que podem ser realizadas, contudo temos também a certeza de
colocamos todo o nosso empenho na realizagdo deste trabalho e que agora
reunimos mais e melhores condi¢cdes para enfrentar os desafios que se colocam

ao sector da saude.
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autorizacio de Ténia do Rosario Castro da Costa,
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Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, para
realizar um Estudo subordinado ao tema “satisfacdo dos
Pais ou Acompanhantes de Criangas com o Atendimento na
urgéncia Pedidtrica do Hospital Dr. Nélio Mendongca wvs
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Documento de Informacao e Consentimento
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DOCUMENTO DE INFORMACAO AO SUJEITO DA INVESTIGACAO

NOME DE ESTUDO: Satisfacdo dos Pais ou Acompanhantes de Criancas com o
Atendimento na Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendongca vs
Satisfacdo Geral com a Profissdo dos Profissionais de Saude da Urgéncia
Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonca.

INVESTIGADOR: Enfermeira Tania do Rosério Castro da Costa

CONTACTO: Telefone: 963139116 Correio electronico: taniadacosta@gmail.com

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagdo no &ambito de
desenvolvimento da Tese de Mestrado em Gestdo e Economia da Saude,
ministrado pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. Estara
envolvido na recolha de informacao para nos ajudar a compreender melhor qual a
sua satisfacdo com o atendimento na Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio
Mendonca.

A participacdo neste estudo significa que a informacéo sobre si e a sua opinido
sera recolhida e analisada juntamente com as informacgdes recolhidas de outros
participantes utentes deste servico. As respostas individuais que fornecer serao

confidenciais.

QUAL E O OBJECTIVO DESTE ESTUDO?

Este estudo envolve uma pesquisa sobre a questao da satisfacdo dos utentes do
Servico de Urgéncia Pediatrica relacionada com o atendimento e os factores que
podem afectar a mesma.

O estudo ira recolher informacéo de utentes (pais ou acompanhantes) de criancas
que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonca.
Conhecendo o que mais influi a satisfacdo dos individuos que se deslocam as
Urgéncias Hospitalares, sera possivel a concentragdo de esforcos em areas
criticas, maximizando-se assim a qualidade apercebida pelos pacientes, ao nivel
dos cuidados prestados no Servico de Urgéncia Pediatrica, e, consequentemente,

a sua satisfacao e posterior recomendacéo dos mesmos.
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O QUE E QUE ESTE ESTUDO ENVOLVE?

Ser-lhe-a pedido para responder a questdes sobre si e sobre a sua opinido sobre
varios aspectos relativos ao atendimento na urgéncia pediatrica. As perguntas
permitem avaliar aspectos antes da chegada ao Servico de Urgéncia; no Servigo
de Urgéncia antes de ter sido observado/a; observacdo médica; alta do Servico
de Urgéncia; e satisfacao (final) com o Servigo de Urgéncia.

Todos os questionarios levarédo cerca de 20 minutos a completar.

A informacdo recolhida sera armazenada juntamente com as informacfes de

outros participantes igualmente utentes deste servico.

A QUEM E PEDIDO PARA PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo pois é pai/méde ou acompanhante de
uma crianca utente do servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio
Mendoncga.

EXISTEM RISCOS NESTA PARTICIPACAO?
N&o existem riscos associados ao preenchimento dos questionarios para este
estudo.

EXISTEM BENEFICIOS POR PARTICIPAR?
N&o ira receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. No
entanto, a informacao recolhida no estudo beneficiara no futuro o atendimento na

Urgéncia Pediétrica.

QUEM TERA ACESSO A MINHA INFORMAGAO?

Nao ha identificacdo do seu nome em nenhum relatério. Todos os relatérios e
materiais pertencentes a este estudo serdo mantidos confidenciais. Contudo, nao
podemos garantir confidencialidade absoluta. A sua informacéo pessoal pode ser
revelada se solicitada pelas vias legais. E também possivel que a informacéo
deste estudo seja divulgada e/ou publicada no futuro. Neste caso, a sua
identidade sera confidencial e ndo sera revelada na divulgacéo. No final do estudo

destruiremos todos os relatorios.
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EXISTEM CUSTOS ENVOLVIDOS?
A sua participacdo ndo envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte,

com excepcao do tempo necessario para o preenchimento dos questionarios

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS?
A sua participacao neste estudo € inteiramente voluntaria. Pode recusar participar
neste estudo ou desistir em qualquer altura. Se decidir ndo participar, isto nao

afectara o seu futuro tratamento, ou direitos de saude e legais.

A QUEM POSSO CONTACTAR SE TIVER ALGUMA QUESTAO OU
PREOCUPACAO?

Se tiver alguma duvida sobre os seus direitos como participante, pode contactar
291705600, Hospital Dr. Nélio Mendonca.
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Centro de Estudos e Investigagao

em Saiide da Universidade de Coimbra Hospital

Dr. Nélio Mendonca

A sua opiniao sobre as
Urgéncias Pediatricas

(A PREENCHER PELO CEISUC)

Gostariamos que respondesse as seguintes perguntas, assinalando a resposta mais proxima da sua opinido.
Se preferir usar as suas proprias palavras, por favor use a Ultima pagina deste questionario, ou uma folha
separada.

ANTES DA CHEGADA AO SERVICO DE URGENCIAS

1 Qual o motivo daida da crianca as urgéncias?
O, Adoentada ha varios dias sem sentir melhoras
O, Adoentada ha algum tempo, tendo vindo a piorar
Os; Adoeceu de repente
O, Um acidente
Us Uma outra razédo

2 Quanto tempo esteve adoentada ou lesionado/a, antes de ir as urgéncias?
; Menos de 1 hora
O, Entrele5horas
U; Entre 5 e 24 horas
U, Entrele7dias
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Os Mais de 7 dias

3 Foi consultado alguém dos Servigos de Saude antes da crianga ir as urgéncias?
O, Sim, telefonamos para um Centro de Saude
O, Sim, fomos a um Centro de Saude
O; Sim, telefonamos para as urgéncias
Q, Sim, telefonamos a um médico ou técnico de salde
s Sim, fomos a uma farmacia
g SiM, OULIO. QUAI? ooeeeiiiiii et e et e e et e e e e e st e e s e et eaeens
O, Nao, fomos por iniciativa prépria
s Nao, alguém me recomendou

4 Se consultou alguém de um Servico de Saude, foi-lhe dito para ir as urgéncias?
D]_ Sim
Dg N&o

5 Quais foram as razfes que o/alevaram desta vez a ir as urgéncias com a crian¢a?
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o numero apropriado.

(Certifiqgue-se que coloca um X em cada linha)

N N . . N N&o
Foi as urgéncias porque ... Sim Néo sei
Esperava que a crianca fosse internada? ..........cccocoeveieiiieeieneneneneeens 1 N P! Us
Esperava que recebesse tratamento e depois fosse para casa? ................. 1 N P! Us
Queria que fosse observada por um especialista? ..........c.cccveeveneieieieenne. (] (P} Us
Precisava de um atestado MEAICO? ...........uuuuuuuuumrmmmrrniennnnnnennnennnneneneennnnnne U N P! Us
Precisava de uma receita MEdICA? ............uvvrrrurrrrriuiriieiireeirieeinnnnern.. (] i P s
Precisava de ajuda urgente e ndo pensou em mais nada? ....................... Y i P s
Ja tinha ido ao Centro de Saude outras vezes, mas nao ficou satisfeito/a? (1 [ P [
O Centro de Saude nao lhe disse para la voltar caso ndo se sentisse 0 . .
. . 1 2
melhor ou precisasse de mais tratamento? ..........ccccccvviieeei e, ’
Foi dificil marcar uma consulta no Centro de Salde? ..........cccccvvvvvvvvvrnnnnns (] (P} Us
O Centro de Saude estava fechado e ndo sabia a que outro local se
e (Y (P} Qs
Lo 1T T
O caso so6 podia ser tratado num hospital?
(Y (P} s

(ex: raio-X, andlises, operagdo ou iNterNamento) ...........cccccceveeeeeemmnennnnnnns

(@011 =W = V4= 1o TR
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6 Foi sozinho/a as urgéncias, ou foi mais alguém consigo?
U: Fui sozinho/a Passe por favor para a pergunta 8

O: Foi mais alguém comigo

7 A crianca esteve internada num hospital por qualquer periodo, durante os ultimos 3 meses?
U: Nao
U Sim, pela mesma doenca ou lesao
Us Sim, mas por outra doenca ou lesédo

8 A criancga esteve nas urgéncias mais alguma vez durante os ultimos 3 meses como doente?
Q: Na&o, so6 esta vez
Q. Sim, duas vezes ao todo
Qs Sim, trés vezes ou mais

9 Qual o meio de transporte que utilizou quando se deslocou as urgéncias?
U: Ambulancia
O: Automovel préprio
Oz Automovel de aluguer
I R @ 10 1 (o R 11 = | PP

NO SERVICO DE URGENCIAS ANTES DA CRIANCA TER SIDO OBSERVADO/A

10 Quando chegou as urgéncias:
U: Foi rapidamente atendida por um médico ou um enfermeiro que a orientaram no servi¢o pedindo
gue aguardasse a sua vez
U: Foi rapidamente observada por um médico e/ou enfermeiro
Us Foi tratada imediatamente
U. Teve que esperar pela sua vez, sem que tivesse havido qualquer contacto anterior com o médico
ou enfermeiro

11 Na altura, face a situacao da crianca, quanto tempo achou que ia ter de esperar até ser vista por um
meédico?
U: Achei que devia ser vista imediatamente
U> Achei que podia ser vista no prazo de 30 minutos
Us Achei que podia ser vista no prazo de 1 hora
U+ Achei que podia ser vista no prazo de 2 horas

Us Achei que podia esperar ............ horas
95



Satisfacdo Global aferida pelos acompanhantes das criancas na urgéncia pediatrica

12 Quanto tempo passou até a crianga comegar a ser vista e/ou tratada?
U: Imediatamente, logo que cheguei
U2 Em menos de 30 minutos
Us Entre 30 minutos a 1 hora
U: Entre 1 a 2 horas
Os Mais tempo, ........ horas

13 Onde esteve a espera, a maior parte do tempo?
U: Numa sala de espera
U: Na sala de observacoes (cirdrgica ou ortopédica)
O: Numa maca, no corredor
. Numa maca, na sala de observacdes (cirdrgica ou ortopédica)
Us Fui tratada imediatamente

14 O que achou do tempo que a crianca teve de estar a espera?
O: Na&o tive que esperar
U: Aceitavel
Us Longo
U+ Muito longo

15 Havia informacao acerca das possiveis demoras no atendimento?
U: Sim
U2 Nao
Us N&o sei

16 Se pensaque a crianga esperou muito tempo, foi-lhe dada alguma explicacdo?
U: Sim, deram-me uma explicacdo
U2 N&o, ndo me deram explicacdo para a demora, mas gostaria de ter sabido alguma coisa
Us N&o, ndo me deram explicacéo, mas eu proprio/a compreendi as razées
U+ Na&o, ndo tive que esperar muito tempo

17 Nasua opinido, qual era o movimento das urgéncias enquanto la esteve com a crianca?
O: Estava calmo
. Estava algum movimento
s Estava muito movimento
U4 Nao sei avaliar
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18 Como acha que se sentiu a crianga enquanto esperava pelo médico?
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o numero apropriado.

(Certifigue-se que coloca um X em cada linha)

sim Néo Nao
Calma € SOSSEUAUAT? ....ccecveeeecieee ettt et U N P Us
Estava a SOffer MUITO? ........coo it (] (P} s
Sentiu-se qUASE & ESMAUAIT? .......cccecieiiiiieee e U N P Us
Foi incomodada por outras criangas e/0ou adultoS? ...........ccccoeveiiicciiinnins (] (P} s
Sentiu-se Muito INCOMOAAadA? ........cccovviieieiieiere e (] (P} s
SENLIU MUILO FIHIO? ..o . (M P s
SENtIU-S€ ESUECIA? .....c.eiviiiiiieeieeee s (i} (P} s
(@ TF i f0 T3 oo g [T o1 €= 1 o SRS
OBSERVACAO MEDICA
19 O que pensa sobre a observacado que o médico fez a crianca?
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o numero apropriado.
(Certifiqgue-se que coloca um X em cada linha)
Sim Nao hao
O médico fez-me uma observagao cuidadosa ...........ccccevvrivievenescieieeee U (P s
O MEdiCO INSPIrOU CONFIANGA. ........coviieieieecice s U (P s
A criancga sentiu-se bem no contacto com 0 MEdICO ..........cceeevvevierieieicnnnnn, Y i P s
O médico explicou-me os resultados da observagéo que fez........................ 1 N P! Us

20 Sabe o nome do médico que a examinou ou tratou? Q:Sim U2 Nao
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ALTA DO SERVICO DE URGENCIAS

21 Quais foram os resultados da suaida as urgéncias com a crianga?
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o numero apropriado.

(Certifiqgue-se que coloca um X em cada linha)

Sim Nao
A crianca ficou internada no proprio servigo de Urgeéncia?..........ccoceoeerreneeneseieeennas () (i P}
A criancga foi para casa depois de ter Sido tratada?............ccccevevveiieni i 1 [ P!
A crianca foi enviada para a consulta EXIEINA?........c.cviveieiiee i i [ P
A crianca foi enviada para 0 médico de familia?.............ccocoooiiiiiiiiiiiiii e () (i P}
Foi-lhe indicado outro eSpecialiSta? ...........ccceeiiiiiicic i i [ P!
Foi-lhe passado um atestado MEICO? .........ccocviiiiieiiiicccecece e i [ P!
Foi-Ihe passada UMa rECEITAT ... () (i P}
Foi-lhe feito um RX, analise OU OULrOS EXamMES?........ccceiiierieieieeeeee e . i P
A crianca foi observada, mas disseram-me para estar atento/a a evoluc¢ao do seu 0. o,

estado e voltar as Urgéncias, SE NECESSANIO? .....cc.coviiiieieitiee et

22 Oqueéqueo médico lhe disSSe QUE TINNATY ...t e e e e e e e e e aanees

23 Ao todo, quanto tempo esteve nas urgéncias com a crianga?
U: Menos de 1 hora
U Entre 1 e 2 horas
Us Entre 2 e 3 horas
Q. Entre 3 e 4 horas
Us Esperei mais, ....... horas

24 Sente que a crianga recuperou do acidente ou doencga que a levou as urgéncias?
U: Sim, completamente
Q. Sim, estou a melhorar
Us: Na&o, estou quase na mesma
U+ Nao, estou pior
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25 Deram-lhe alguma orientac&o sobre onde devia dirigir-se com a crianga, caso esta ndo se sentisse
melhor, ou precisasse de mais algum tratamento?
U: Na&o, mas gostaria de ter sabido
U Sim, ir as urgéncias
Qs Sim, ir a um centro de salude
O+ Sim, ir as urgéncias ou a um centro de saude
Us Ira outro [ad0o, PO @XEMPIO ..ot et st et e e e st e ta e besreebesbeeeearas

26 Disseram-lhe que procedeu da melhor maneira ao ir as urgéncias?
O: Sim
O Foi-me dito que procedi erradamente
Uz Ninguém me disse nada sobre isso

27 Se voltar a acontecer o mesmo, disseram-lhe onde ir ou o que fazer?
O: Ir as urgéncias do mesmo hospital
Q- Ir as urgéncias de outro hospital
Us Ir ao centro de saude
Q. Ir as urgéncias ou a um centro de saude
Os Esperar um pouco mais da préxima vez antes de ir a qualquer lado
Us Ira outro [ad0o, PO @XEIMPIO .....c.eiiiie ettt et et e st e e e st e ertesbeeteebesbeensearas
Ues N&o me disseram nada

28 Foi-lhe dada algumainformag&o em como reclamar, caso necessitasse? W:Sim 2Néo

SATISFACAO COM O SERVICO DE URGENCIAS

29 No geral, ficou satisfeito/a ou insatisfeito/a com o seguinte?
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o niUmero apropriado.

(Certifiqgue-se que coloca um X em cada linha)

Muito Nao ;
satisfeito  Satisfeito sei Insatisfeito insatlij.l,fc;ito
O modo como a crianga foi recebida?........................ Q. WP Qs Q. s
O apoio que a crianca recebeu para a sua
poloque a criang P o 0. 0 u) 0
doenca OU 1ESA0? .........coceveiiieeeeee e
Os cuidados individuais que foram prestados a
q P o 0. 0 u) 0

(0] 1= 1 [0 > PSS
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As informagdes que Ihe deram relativamente ao
da crianca estado durante o tempo que esteve U (i P Us P Us
NAS UFGENCIAS? ...t

30 Esta questao refere-se as condi¢cdes das instalacdes nas urgéncias.
Por favor responda a todas as perguntas, assinalando com um X o numero apropriado.

(Certifigue-se que coloca um X em cada linha)

Qual a sua opini&o sobre ... o satisfeito > Insatisfeito | uito
odns HOOIEE7. e % @ o A
A possibilidade de utilizar o telefone?........................ 1 (i P} s N P Us
As condig8es de limpeza do servigo de urgéncia?.. P Us Q. Us
O conforto da sala de espera? .........cccccoeveeevcvreienenen, 1 (i P} s N P Us
O espaco das urgéncias no seu conjunto? .............. (i} (WP s Q. s
As instalagfes sanitarias?...........ccocoeveeveerenenenereenn, (i} (WP s Q. Us

OULTOS COMEBNTANIOS ...ttt et e e et e e oot e e et e e e eet et e e e et e e e e eeaeeeeeee et e e e eateeeeeaetaeeeeeanreeeans

31 Em caso de necessidade, recomendaria aos seus familiares ou amigos que viessem as urgéncias
deste Hospital U: Sim 0:2Néo

32 Preocupa-o/a, que pessoas ndo autorizadas possam obter informagdao clinica confidencial sobre a
crianga? U: Sim U2 Né&o

Se respondeu SIM, por favor descreva ao tipo de informacdo a que se refere. ...,

AS SEGUINTES PERGUNTAS DIZEM RESPEITO AO CENTRO DE SAUDE

33 Sabe qual é o seu Centro de Saude?
Qi Sim, € 0 SEU CENIO UE SAUUE T ..ottt e et e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e e
U. Néo Passe por favor para a pergunta 37
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34 Conhece o horario de abertura deste Centro de Saude?
. Sim
. Nao

35 O seu Centro de Saude atende situagdes de urgéncia em criangas?
: Sim
U. Nao
Us N&o sei
36 Quantas vezes no ultimo ano foi ao seu Centro de Saude com a crianga?..........ccccee..... vezes

37 Sabe quando deve dirigir-se em primeiro lugar ao Centro de Saude?
U: Sim
2 Nao
Us N&o tenho a certeza

38 Se tiver outros comentérios a fazer acerca da sua Gltima ida as urgéncias, por favor escreva-os.
Fiquei particularmente satisfeito/a com ....

N&o gostei de ....

Se pudesse mudar alguma coisa propunha o seguinte: ....
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Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

39

40

41

42

43

Qual o local de residéncia da crianga?
Localidade ...

(©0] 4 1e1=1 | Lo TP

D T1] (] (o TP

Qual é o sexo dacriangca? {; Feminino O, Masculino
Qual é aidade da crianga? ............... Anos .......... Meses
Qual é a sua situacao familiar?

U, Casado/a com registo

U, Casado/a sem registo — unido de facto
Qs Solteiro/a

Q, Viuvo/a

s Divorciado/a

Us Separado/a

Qual a sua situacao perante o trabalho?
U, Trabalhador/a por conta prépria
U, Trabalhador/a por conta de outrem

Codigo postal ..........vvvvvevuiniiiiiiiiiiiniinnns

Us; Inactivo / ndo trabalha » 45 Em que situacao se encontra?
U, Reformado /aposentado
Us Desempregado/a
¢ Vive de rendimentos
O, Pensionista
s Estudante
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44 Que grau de ensino é que completou?
1, Nao sabe ler nem escrever
O, SO sabe ler e escrever
Us; 1°ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
U, 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatério
Us 3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Us Ensino Secundario (7° - 9° ano) / Curso Complementar dos Liceus
O, Ensino Médio

Us Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

45Qual o seu grau de reaccdo com a crianga?

Q, Mae

, Pai

Qs Irma/Irméao
d, Avo/Avo
Qs Tia/Tio

Us Outro grau de parentesco
W,  Outro grau de relagao. QUAI? ... ..ottt b e
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MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.
POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.
DE SEGUIDA, COLOQUE O QUESTIONARIO NO SOBRESCRITO ENVIADO

E COLOQUE-O NO CORREIO. NAO SAO PRECISOS SELOS DE CORREIO.
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