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Resumo

Enquadramento: O caracter inovador da Cirurgia de Ambulatdrio reside no seu modelo organizativo
especifico, centrado no doente, que o envolve num circuito independente do de internamento,
procurando-se ganhos em eficiéncia e em qualidade e obtendo-se niveis de maior humanizagéo e
satisfacdo dos utentes e seus familiares.

Objetivos: Analisar de que forma as variaveis sociodemograficos influenciam a qualidade percebida
dos utentes de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central; verificar se
existem efeitos significativos das variaveis circunstanciais na qualidade percebida dos utentes de uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central; verificar a existéncia de efeitos
significativos das variaveis sociofamiliares na qualidade percebida nos utentes.

Métodos: Estudo quantitativo, com corte transversal, descritivo e correlacional; enquadra-se num
estudo descritivo analitico-correlacional porque o mesmo tem por objetivo explorar as relagdes entre
variaveis e descrevé-las. Os dados foram colhidos junto dos utentes tendo como base escalas e
questionarios. A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 140 utentes de uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central, na maioria, do sexo masculino
(60,7%), com uma idade minima de 19 anos e uma maxima de 94 anos, ao que corresponde uma
idade média de 58,01 (£19.26 anos). Foi aplicado um Questionario de caracterizacdo
sociodemografica e sociofamiliar, incluindo-se o Questionario (Medical Outcomes Study Social
Support Survey) MOS-SSS (Fachado et al.,, 2007) e o Questionario Service Quality (SERVQUAL)
(Parasuraman et al., 1988).

Resultados: Os utentes do sexo feminino manifestam mais satisfagdo em relagdo a UCA
(cortesia/empatia p=0.000; compreensdo do utente p=0.000; fiabilidade p=0.005; acessibilidade
p=0.010; qualidade global p=0.001; os utentes idosos obtiveram valores mais elevados em quase
todas as dimensdes e na qualidade global (aspetos fisicos p=0.006); os participantes com o0 ensino
basico manifestaram mais satisfacéo (fiabilidade p<0,016); os que possuem um rendimento familiar
até 1000€ apresentaram maior nivel de satisfagéo (cortesia/empatia p=0,033); os utentes que nao se
deslocam em meio de transporte préprio atribuem mais qualidade a UCA (fiabilidade p=0,028);
agueles cuja residéncia esta situada a uma distancia superior a 15 km do hospital revelam indices
mais elevados de qualidade (cortesia/simpatia p=0.037; compreensao do utente p=0.044; fiabilidade
p=0.022; acessibilidade p=0.001; qualidade global p=0.013); os participantes cuja distancia de casa
ao centro de saude é superior a 9 km revelam mais satisfacao (fiabilidade p=0.038); os utentes com
tempos de espera para a cirurgia entre 6-12 meses atribuem mais qualidade a UCA (cortesia/empatia
p=0.000; compreensdo do utente p=0.011; fiabilidade p=0.007; acessibilidade p=0.001; qualidade
global p=0.001).

Conclusao: A maioria dos utentes atribui qualidade a UCA, tendo em conta a cortesia/empatia, a
compreensao do utente, fiabilidade, acessibilidade e aspetos fisicos, pode afirmar-se que a referida
Unidade adequa os servigos prestados as suas necessidades, garantindo, deste modo, a satisfacao
dos utentes.

Palavras-chave: Cirurgia de Ambulatério; Satisfacdo dos utentes; Qualidade; Atendimento.






Abstrat

Framework: The innovative nature of the Ambulatory Surgery lies in its specific organizational model,
centered on the patient, which involves an independent relocation of the circuit, looking for gains in
efficiency and quality and obtaining higher levels of humanization and satisfaction users and their
families.

Objectives: To analyze how the sociodemographic variables influence the perceived quality of the
users of an Ambulatory Surgery Unit of Central Hospital; check if there are significant effects of
situational variables on the perceived quality of the users of an Ambulatory Surgery Unit of Central
Hospital; verify the existence of significant effects of social-familial variables in perceived quality in
users.

Methods: Quantitative study, cross-sectional, descriptive and correlational; is part of an analytical-
descriptive correlational study because it aims to explore the relationships between variables and
describe them. Data were collected from users having as scales and questionnaires basis. The
sample is not probabilistic convenience, consisting of 140 users of an Ambulatory Surgery Unit of
Central Hospital, mostly male (60.7%), with a minimum age of 19 years and a maximum of 94 years ,
which corresponds to an average age of 58.01 (x years 19:26). It applied a questionnaire of
sociodemographic characteristics and social-family, including the questionnaire (Medical Outcomes
Study Social Support Survey) MOS-SSS (Fachado et al., 2007) and the Service Quality Questionnaire
(SERVQUAL) (Parasuraman et al., 1988).

Results: Female Users express more satisfaction with the UCA (free/lempathy p=0.000;
understanding of the user p=0.000; reliability p=0.005; accessibility p=0.010; overall quality p=0.001;
elderly users obtained values higher in almost all dimensions and overall quality (physical aspects
p=0.006), the participants with basic education expressed more satisfaction (reliability p <0.016) and
those who have a family income up to € 1,000 had higher level of satisfaction ( courtesy/empathy
p=0.033), users who do not travel in their own means of transport attribute more quality to UCA
(reliability p=0.028); those whose residence is situated at a distance of 15 km from the hospital show
higher rates of quality (courtesy/friendliness p=0.037; understanding of the user p=0.044; reliability
p=0.022; accessibility p=0.001; overall quality p=0.013); the participants whose distance from home to
the health center is more than 9 km reveal more satisfaction (reliability p=0.038); users with waiting
times for surgery 6-12 months give more quality to the UCA (free/fempathy p=0.000; understanding of
the user p=0.011; p=0.007 reliability, accessibility p=0.001; overall quality p=0.001) .

Conclusion: Most of the users attributes quality to UCA, given the courtesy / empathy, understanding
of the user, reliability, accessibility and physical aspects, it can be said that the Unit suits the services
your needs, ensuring this similarly, the satisfaction of users.

Keywords: Ambulatory Surgery; User satisfaction; Quality; Attendance
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Introducéo

A tematica da satisfacdo dos utentes, na perspetiva de clientes de uma Unidade de
Saude, tem sido nos ultimos anos, uma preocupacao crescente para 0s gestores desta area,
uma vez que, o aumento das expectativas e o grau de exigéncia dos cidadaos, constitui uma
determinante fulcral da organizacdo e prestacdo dos cuidados de saude, sendo ja
considerados a alavanca dinamizadora da mudanga e da implementacdo de sistemas de

gqualidade nos servigcos, promovendo a seguranca do cliente (Marques, 2010).

Dado que a qualidade esta intimamente ligada a salde e que a saude dos individuos
é influenciada por fatores biolégicos, socioecondémicos e ambientais, a utilizacdo dos
servigcos de saude e sua acessibilidade € entendida como um constructo, multidimensional,
em que a satisfacdo pode ser entendida com uma reagdo do individuo a aspetos
relacionados com o contexto, processos e resultados, face & experiencia do consumidor de

cuidados de saude (Correia, 2010).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (PNS) (2012-2016) visa “maximizar 0s
ganhos em saude através da integracéo de esforgos sustentados em todos os sectores da
sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na
gualidade e nas politicas saudaveis. Tendo em vista a obtencdo de Mais Valor em Saude
como meta até 2020”, ndo esquecendo, os desafios correspondentes da transicdo
demografica, relativamente a sustentabilidade econémica e ambiental, a globalizacédo, que

requerem uma revisao e reformulagéo dos objetivos e do objeto dos seus contratos sociais.

Todavia, ainda permanece uma fraca cultura de qualidade na prestacdo do servico
de saude, motivo pelo qual, se torna imprescindivel intervir, de forma cirargica, na melhoria
da qualidade da prestacdo dos servicos e cuidados de saude, designadamente no que se
refere ao atendimento, rela¢des interpessoais dos profissionais com todos os utentes (PNS,
2015).

Assim sendo, as organiza¢des de saude deveriam assumir uma atitude de tomada
de consciéncia, relativamente, a percec¢do da qualidade do servico ou produto oferecidos
aos seus clientes. Esta posicao leva a que os resultados favoraveis a satisfacédo dos clientes
ou, eventualmente, os desfavoraveis, conduzam a uma reflexdo, por parte dos 6rgaos
competentes, no sentido de potenciar acdes corretivas e melhorar os servicos prestados
(PNS, 2015).

A satisfacdo do cliente é, portanto, um indicador valido na avaliacdo da qualidade

dos servicos, tornando-se numa prioridade para os gestores e profissionais de salude em
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geral. Assim, a satisfacdo com os servigos prestados, tem vindo gradativamente, a afirmar-
se, como uma das areas prioritarias na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de
saude. Desta forma, o utente/familia procede a avaliacdo dos cuidados que lhe foram
prestados com base nas suas necessidades, nas experiéncias prévias pessoais/outros e

ainda, da eficacia na comunicagéo (Moura, Ferreira, Barbosa & Mouréo, 2014).

A atentar esta importancia, a Ordem dos Enfermeiros (OE) portugueses refere que a
equipa multidisciplinar deve possuir competéncias comunicacionais, atitude empéatica, assim
como, ser capazes de fornecer informacdo adequada, ou de providenciar a informacao
necessaria que oriente o utente/familia fisica e emocionalmente, durante a sua permanéncia
no hospital. A avaliagdo da satisfagdo e qualidade foi introduzida nas instituicbes de saude
de forma a potencializar uma analise mais eficaz da eficacia e eficiéncia dos servigos que
presta. Nado esquecendo que 0s parametros avaliativos sdo sempre complexos versando a
estrutura, 0s processos e 0s resultados da instituicdo. Neste sentido, o resultado das
investigacdes podem constituir um instrumento concreto e acessivel as administragfes das
instituicdbes de saude, rentabilizado como forma de potenciar melhorias nos cuidados
prestados (OE, 2010).

Neste ambito, de modo a reconciliar as necessidades dos utentes e a realidade
econdmica existente, novos avancos surgiram. Potencializado pelo desenvolvimento de
novas técnicas anestésicas e cirdrgicas, surge a realizacdo de cirurgias, com menor
agressividade e de recuperacdo mais rapida, em Ambulatério, possibilitando que o utente
ndo necessite de pernoitar no hospital, sendo que faz emergir o envolvimento, quer dos
utentes quer dos familiares, em todo o processo cirurgico, resultando em menores

implicacBes para o seu dia-a-dia (Ferreira, 2014).

Atualmente, em contexto da Medicina Moderna, a ideia da realizacdo de Cirurgia em
Ambulatério €, um exemplo de estratégia funcional, que visa uma organizagdo com maior
eficacia e eficiéncia com custos muito mais reduzidos. O atendimento ao Utente/familia nas
unidades de saude de ambulatorio, passa a ser um dos fatores de diferenciagdo entre as
vérias unidades hospitalares assumindo um caracter de diferenciagdo na qualidade do

servico prestado pelas unidades (Ferreira, 2014).

Deste modo, a Cirurgia de Ambulatério (CA) tem como principais objetivos o
aumento da comodidade do utente/familia, potencializando o seu envolvimento nos
cuidados prestados, reduzindo o tempo de espera cirdrgico e de permanéncia hospitalar, a
promocao de uma recuperacao, pos-operatéria com prestacdo de cuidados individualizados
e humanizados, resultando numa reabilitacdo socioprofissional mais rapida (Moura et al.,
2014).
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E entdo relevante o recurso a Plataforma Informéatica ALERT (Alert life sciences
computing). Trata-se de uma Plataforma objetiva e intuitiva, na qual foi instalada o Programa
de Pré Admisséo de utentes cirrgicos, pensada e idealizada para tornar mais abrangente a
identidade da cirurgia de ambulatério.

A unidade prestadora de cuidados aos participantes em avaliacdo foi estruturada e
organizada de forma apelativa e funcional no piso 2, com entrada direta pelas consultas
externas. O seu principal objetivo € tornar o percurso do utente/familiar, até ao dia da
cirurgia, mais rapido e eficiente, sustentado por um conceito de facil compreensédo para 0s
seus intervenientes. No entanto, pressupde um servico de proximidade entre a rede de
cuidados primarios e a area geografica abrangida pela UCA. Com apenas uma convocatoria
realizada pelos administrativos da unidade, o utente passa por trés consultas: Cirurgia,
Anestesia, Enfermagem, realizadas em trés gabinetes paralelos que se encontram no

mesmo espacgo arquitetonico do Hospital de dia, 2° piso (cf. Figura 1).

Figura 1: Percurso na pré-admisséo cirdrgica

Foi face a este enquadramento, da interface entre a satisfacdo de utentes e Cirurgia
de Ambulatério, que optamos por dirigir o nosso estudo, reconhecendo-0 como uma mais-
valia, sobre “A satisfacdo dos utentes de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um
Hospitalar Central”, numa dinamica de analise, diagndstico e recomendacbes que
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contribuam para elevar a qualidade e satisfacdo dos utentes da referida Unidade,
conduzindo & melhoria das praticas da equipa multidisciplinar.

Tendo em conta o descrito, emergiu como questdo de investigacdo geral a seguinte:
Qual o nivel de satisfacdo dos utentes da Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central,
face ao atendimento pela equipa multidisciplinar e condi¢cdes do espaco fisico envolvente.
Surge, assim, como objetivo geral: avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes de Cirurgia de
Ambulatério.

Em termos estruturais, este relatorio encontra-se dividida em duas partes, constando
da introducdo e da fundamentacdo tedrica a definicdo de conceitos como Unidade de
Cirurgia de Ambulatério (UCA) e Satisfagdo. Aqui se reflete sobre o significado dos
conceitos na area hospitalar, realcando a importancia da Cirurgia de Ambulatério. A
investigacdo empirica € descrita na segunda parte, onde é definida a metodologia de
investigacdo, sdo analisados e discutidos os resultados. Por ultimo, séo apresentadas as
principais conclusdes, limitagbes e sugestdes para investigagbes futuras, seguindo-se o

espectro bibliografico.
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1. Cirurgia de Ambulatoério

O crescimento global da Cirurgia Ambulatéria (CA) constitui um dos maiores avangos
da Medicina moderna. Organizado com uma equipa multidisciplinar de assisténcia cirurgica
pressupde um sistema funcional de prestacdo de cuidados de qualidade e com segurancga.
Este conceito permite o tratamento de doentes, selecionados em consulta prévia, de modo
eficiente e seguro, sem necessidade de recorrer ao internamento hospitalar, para além do
binémio custo-eficiéncia ser altamente favoravel o que leva a um elevado grau de satisfacédo
dos utentes (Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério,
CNADCA,2008).

Do mesmo modo, o Ministério da Saude define CA como uma intervengao cirargica,
programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local, portanto com ou sem
presenca de um anestesista, que embora, habitualmente seja efetuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalagbes proprias com a devida seguranca, em
regime de admissdo e alta no mesmo dia. Se o utente permanecer até um periodo maximo
de vinte e quatro horas, é designada cirurgia com pernoita hospitalar de acordo com a
Portaria n® 132/2009, de 30 de janeiro (CNADCA,2008).

Surgem como verdadeiros impulsionadores deste conceito a grande diversidade de
procedimentos cirdrgicos com patologia de média complexidade otimizados, devido ao
constante aperfeicoamento das técnicas minimamente invasivas e da permanente evolugao
dos equipamentos médicos o que torna possivel ser efetuados em regime de ambulatério
(Mendonga 2010).

Todos estes procedimentos cirdrgicos em ambulatério sao tabelados pela Portaria n.°
567/2006 de 12 de junho do Diério da Republica, | Série-B, alterada posteriormente pela
Portaria n.° 110-A/2007, de 23 de janeiro, onde se definem os precgos a praticar pelo Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos termos do artigo 23.° e do n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do

SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

A CA tem sido promovida um pouco por todo o mundo apesar da falta de empenho
politico manifestado com a manutencao de barreiras ao desenvolvimento e financiamento do
conceito. Esta promocao deve-se as suas mdltiplas vantagens, tais como se salientam a
obtencdo de um tratamento personalizado com rapido regresso a casa para um periodo de
convalescenca em ambiente familiar, o que leva a redugdo do risco de infeccdo e de
possiveis episédios de desorientacdo/ansiedade do utente e familiares sem necessidade de

interromper a habitual medicacéo (Ferreira 2013).
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Deste modo, a CA é das poucas abordagens em saude, em que todos os elementos
integrantes retiram beneficios, tais como qualidade, acessibilidade, humanizacdo para o
utente, satisfacdo para o profissional e contencédo de custos para o Estado (Associacéo
Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria, APCA, 2016).

Em Portugal, a CA com inicio na década de 90 do século XX teve, nos ultimos anos,
um desenvolvimento extraordinario, apresentando hoje valores superiores a 55% de toda a
atividade cirargica nacional. Este desenvolvimento tem um impacto social e econémico
imediato quer no desenvolvimento da qualidade, na reducdo da lista de espera cirlrgica,
quer na racionalizacdo da despesa em saude (Magalhdes, 2015). Este facto deve-se, por
um lado, ao esforco e a dindmica desencadeada pela Comissdo (CNADCA) e Associacao
(APCA) Nacionais através da permanente divulgagdo e sensibilizacdo da sua
implementacéo, e, por outro, as inUmeras medidas governamentais instituidas para a sua
promocao (APCA, 2012) (cf. Figura 2).

Figura 2 - Operados em ambulatério por distrito de residéncia nos anos de 2006, 2012 e 2013

2006 2012 2013

(0% — 15%](
159 — 25%](
25% — 35%(
359 — 40%(
40% — 45%[
45% — 50%[

5 0% — 55%(

Fonte: Relatério da Atividade em Cirurgia Programada — Ano 2013

Foi atribuido pelo Ministério da Saude a CNADCA, através do Despacho n° 25
832/2007, a missdo de reconhecer os constrangimentos fisicos, humanos e de formagéo
para implementacdo da CA, identificar os procedimentos cirargicos passiveis de ser
efetuados em ambulatério, apurar o impacto econémico e a melhoria da acessibilidade dos
utentes, esclarecer os requisitos que as unidades de CA devem respeitar em termos de
instalagBes/arquitetura, equipamentos, condicdes de acesso e de organizacdo clinica e
administrativa, apresentar propostas de desenvolvimento imediato de unidades com
adequada viabilidade econ6mica, financeira e uma gestao clinica articulada com toda a rede
de cuidados de salde, tanto primarios como continuados e, por Ultimo, selecionar e ordenar
indicadores que permitam a avaliacdo continua da qualidade da CA. Para o comprimento

desta missdo, esta comissdo conta com a experiencia de 37 elementos entre os quais
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médicos, enfermeiros e administradores hospitalares oriundos de hospitais de diferentes
dimensdes (CNADCA, 2008).

Assim, na instalacdo destas unidades e apesar de alguns constrangimentos
logisticos, politicos e de recursos humanos, existe a preocupacao de proporcionar 0s meios
necessarios que permitem minimizar os tempos de espera, maximizar 0os tempos operatorios
otimizando os profissionais nas tarefas que criam valor, impedindo as quebras nos fluxos de
trabalho (Ribeiro 2014).

Para tal, torna-se imprescindivel a existéncia de areas especificas, adequadas a
missao a que se destinam, tais como uma rececao/secretaria, sala de espera para utentes e
acompanhantes com um ambiente acolhedor e redutor da ansiedade, gabinetes de consulta,
area destinada a vestiario com instalagdes sanitarias onde poderd guardar o0s seus
pertences, vestiario de pessoal da equipe, area de desinfe¢cdo da equipa cirargica e, area
para desinfe¢do de material cirtrgico, sala de operagdes planeada com recursos materiais e
humanos de acordo com as intervengdes a realizar. Devera existir uma area destinada ao
recobro anestésico com capacidade para o0s utentes operados e com equipamento de
monitorizacdo e avaliagdo quanto aos critérios de alta. Area para acondicionar Rx movel,
uma copa com capacidade para fornecer pequenas refeicdes, area para armazenamento da
farmécia, consumo hoteleiro e consumo clinico, compartimentos para sujos/limpos, area de
alta ou saida apetrechada com cadeirbes, onde se efetua a reunido com o utente e
acompanhante para o esclarecimento de todas as duvidas, de forma privada e em ambiente
relaxante. Por fim estas unidades devem ter um acesso automoével proximo da saida dos
utentes (CNADCA,2008).

Importante ser4 também realgcar que existem varios tipos de organizagdo de uma
UCA. Assim estas podem ser unidades integradas que utilizam instalacdes pré existentes
gue tem como vantagens o funcionamento imediato com o minimo risco financeiro, as
unidades autbnomas com circuitos independentes, as unidades satélite, que sao fisicamente
separadas do hospital, mas dependem administrativamente deste, e os centros de CA ou
Unidades “Free Standing “ que ndo dependem administrativamente do Hospital e tém como

vantagens uma maior competitividade e autonomia (Ribeiro, 2014).

A modalidade de CA pretende uma gradual mudanca de paradigma relativamente a
postura paternalista da medicina que imperou até h& relativamente pouco tempo, dando
origem a uma maior responsabilizacdo do utente na medida em que se pretende o seu
envolvimento em todo o processo de decisdo, dando origem a uma progressiva melhoria da

evolugdo dos critérios de qualidade em CA (Tavares, 2013).
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1.1. UCA Viseu

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E,
nomeadamente, a existente no hospital de S8o Teotdénio na cidade de Viseu, nasceu a 17
de setembro de 2006, autorizada pela ordem de servigo n® 17, de 12 de setembro do mesmo
ano, por deliberacdo do Conselho de Administracdo (Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
2012).

Nesta Unidade foram propostas até setembro de 2012, um total de 12.841 intervenc¢fes
para ambulatério, das quais 2.304 intervencdes nao reuniam as condi¢cbes cirdrgicas,
anestésicas ou sociais para serem realizadas nesta modalidade (Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, 2012).

A referida unidade tem uma capacidade fisica auferida para um periodo de
funcionamento de 12 horas, isto é das 8 horas até as 20 horas do qual faz parte os
intervalos para rotacdo de equipas, utentes, refeicdes e higienizacdo dos espacgos. Com
uma taxa de crescimento de 60,97%, as especialidades utilizadoras desta unidade séo
varios, nomeadamente Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Ortopedia, Urologia, Dermatologia,

Ginecologia, Nefrologia e Oftalmologia (Centro Hospitalar Tondela-Viseu, 2012).

1.1.1. Circuito do utente na UCA da Unidade de Viseu

A educacao pré-operatoria do utente, essencial para o sucesso do procedimento, passa
por prestar a informacéo e apoio adequados o que envolve o suporte psicoldgico, treino de
competéncias, informagdo sobre o desconforto que pode ocorrer no poés-operatorio e a
descricdo do comportamento que se espera por parte do utente/acompanhante, uma vez
que estas contribuem para uma diminuicdo da ansiedade e um aumento da confianca, maior
entendimento do procedimento e das instrucdes pré e poéds cirdrgicas, permitindo o
esclarecimento de duvidas e a avaliagcdo das expectativas do utente relativamente a sua

recuperacao (Ribeiro, 2014).

Assim, a selecao dos utentes, em idade adulta, na unidade de Viseu, obedece a critérios
cirtrgicos, clinicos e sociais. Os cirurgicos referem-se a duracdo da intervencéo inferior a
120 minutos com uma perda de sangue inferior a 500ml, possibilidade de ocorrerem
complicacdes pOs operatérias reduzida, sem necessidade de ajuda especializada e com
garantia de controlo da dor no domicilio por via oral. Relativamente aos clinicos diz respeito

a toda a historia de existéncia ou ndo de doenga aguda ou cronica controlada. Quanto aos
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critérios sociais pesquisa-se a possibilidade do acompanhamento por adulto responsavel,
capaz de compreender instrucdes nas primeiras 24 horas, com acesso a telefone e a um
centro de salde e que seja capaz de voltar ao hospital dentro de um periodo de tempo néo
superior a 60 minutos (Centro Hospitalar Tondela-Viseu, 2012).

Assim, a operacionaliza¢do dos critérios anteriores tém por base a completa avaliagéo e
gestdo dos pacientes de acordo com as melhores praticas PACT (Preoperative,
Assessment, Consultation and Treatment) que incluem a historia pré-operatoria completa
com exame fisico realizado por médico/enfermeiro experientes, sendo que, as consultas e
meios complementares de diagndstico devem ser realizados no mesmo dia (Figueiredo
2013).

Deste modo, foram criados protocolos, pré e pos operatérios, para as cirurgias mais
comuns de forma a diminuir a morbilidade e o risco de insucesso. O primeiro contacto do
utente com a unidade é realizado na consulta pré-operatéria. Esta tem como objetivos a
otimizacéo do estado clinico de forma a garantir a disponibilidade de informacéo necesséria,
melhorar a qualidade do consentimento informado e premiar a satisfacdo dos utentes
aumentando a eficiéncia e eficacia do procedimento a realizar (Figueiredo, 2013). Depois,
de todo o processo pré-operatério estar concluido e o utente estar apto para ser
intervencionado, é agendado o dia da cirurgia sendo que o utente deve comparecer, na UCA
a hora marcada. E realizado o acolhimento e todos os procedimentos necessarios a
realizacao da cirurgia. Apés a cirurgia, 0 utente passa ao recobro, até estarem reunidos os
critérios de alta para o domicilio. Destes critérios fazem parte a garantia de estabilidade
hemodinamica, despiste de depressado respiratoria, orientacdo no tempo e no espaco,
capacidade para tolerar uma pequena refeicdo a base de liquidos capacidade em urinar,
vestir-se e andar sem ajuda. E o despiste de sinais de hemorragia. Esta avaliacao é
realizada durante o recobro. Os critérios de alta para o domicilio é da responsabilidade do
anestesista, do cirurgido e do enfermeiro, devendo ser assinada e datada pelos trés de

acordo com as recomendagdes para programas de cirurgia de ambulatorio (PCA, 2005).

Das informacdes orais da-se énfase a possiveis rea¢cdes normais a complicacdes que
poderdo surgir e quais as atitudes a tomar, assim como, a importancia do repouso e da
alimentacdo adequada, controlo da dor, cuidados a ter com o penso e de higiene pessoal,
quais as limitagbes impostas pela cirurgia/anestesia, periodo de restricdo, ingestdo de
alcool, possiveis complicacdes e desconforto, nivel de atividade diaria recomendada, efeitos
secundarios associados a medicacdo e formas de os reconhecer e ainda contactos de
emergéncia disponiveis e, por fim, o tempo previsto para o retorno as atividades normais do

dia-a-dia. Para além deste procedimento é entregue ao utente/acompanhante indicacfes
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escritas sobre as informacdes fornecidas (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portugueses, AESOP, 2006).

Na alta, o utente s6 abandona a unidade devidamente acompanhado e com a
garantia de que a vigilancia pds-operatoéria do utente, no domicilio, vai ser assegurada. Nas
24h apo6s a alta, é realizado, pelo enfermeiro, um contacto telefébnico com o objetivo de
avaliar complica¢des que possam ou tenham ocorrido, reforcar a informacao se necessario,
esclarecer duvidas e promover a continuidade dos cuidados. Este contacto também permite
evitar a sensacao de abandono por parte dos utentes (PCA, 2005). Tal é fundamental para
permitir uma maior satisfacdo do doente, sendo que a maioria prefere ser contactada
brevemente apds a sua alta e mais do que uma vez durante a primeira semana de
recuperacdo. Muitos doentes temem tornar-se um fardo ao contactarem a unidade ou,
entdo, que lhes seja pedido para regressarem a esta. Para além disto, alguns nem sempre
seguem as informagfes escritas que Ihes foram entregues. Dai a utilidade de existir um
contacto realizado pela prépria unidade, no dia a seguir a cirurgia e possivelmente num

periodo mais tardio da recuperacao (Tavares, 2014).

Em CA, devido a alta precoce, utente e acompanhante sédo responsabilizados pelos
cuidados e, € nesse sentido que o papel do enfermeiro deve ser dirigido para a preparacéo
dos dois, de forma a garantir o sucesso no pdés-operatério para que o restabelecimento e

reinsercdo na vida ativa ocorram o mais precocemente possivel (Ribeiro 2014).
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2. Satisfacdo dos utentes

Nas ultimas décadas tem-se observado um interesse crescente na melhoria da
qualidade dos cuidados de salde e os utentes sdo elementos cada vez mais ativos nos
debates sobre os cuidados de saude, questionando-os, e também cooperando na garantia
da qualidade dos mesmos. Os utentes possuem informacdo relevante que deve ser
recolhida e gerida para que o processo produtivo seja mais estratégico e assim potenciar
melhorias efetivas nos cuidados de salde. A satisfacdo dos utentes com o0s servicos de
saude é considerada uma area prioritaria na avaliagcdo da qualidade dos cuidados e um

indicador valido na avaliagdo da mesma (Costa, 2011).

A palavra “satisfeito” tem origem no termo latino “satisfectu” e significa, que um
individuo satisfeito € realizado, contente e agradado. Por outro lado, o conceito de
“satisfacdo do utente” € um termo subjetivo e dificil de definir, sendo que, numa perspetiva

tedrica, refere-se as diversas reagfes do utente face a sua experiéncia de cuidados de
saude (Guterres, 2009).

“Satisfagdo” é descrita por Gomes (2012) como uma avaliagdo cognitiva & estrutura,
ao método e ao resultado dos cuidados prestados pelos servigos de saude, sendo que, 0s
resultados individuais dos processos de formacdo especifica e as influéncias de ordem
pessoal e social determinam a avaliacdo positiva ou negativa realizada relativamente ao

prestador.

Como reforco deste conceito de construcdo da satisfacdo, estdo fatores como os
estilos de vida, valores individuais e da sociedade envolvente, experiéncias vividas,
percecdo da qualidade e quantidade de informacgéo fornecida, participacdo na tomada de

deciséo acerca do seu percurso terapéutico (Guterres, 2009).

Atualmente, a exigente mudanca na dindmica das organizacbes e administracbes
hospitalares do sector da salude obriga ao reconhecimento e valorizagdo do feedback,
fornecido pelo utente, relativamente a sua satisfacdo da qualidade dos cuidados prestados e
a dindmica institucional. A qualidade dos cuidados de saude é um sinal distintivo que tem
gue ser permanentemente medida, acompanhada e melhorada, sendo considerada como
atributo transversal intra-hospitalar, pelo que deve acompanhar todo o processo do doente,
desde os aspetos ligados ao acesso e acolhimento, ao processo de diagndstico e
implantacdo da respetiva terapéutica, como todas as questdes relacionadas com o conforto,
informac&o e relacionamento com utentes e familiares. Deste modo, a parametrizacido da

satisfacdo como medida da qualidade dos servicos de saude constitui uma resposta
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emocional & avaliacdo que o utente faz de uma experiéncia assistencial (Marques 2010) (cf.
Figura 3).

Figura 3 — Resultados em Saude que potenciam a satisfacdo do utente
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Fonte: Adaptado de Gomes (2012)

Portanto, satisfacdo € uma dimensao que pode ser medida através de percecdes que
mensuram a avaliacdo cognitiva e a reacao emocional do paciente a estrutura, ao processo

e/ou ao resultado dos cuidados (Gomes, 2012).

Da anterior exposicao, ressalta a importancia da criagdo de instrumentos, que permitam
avaliar opinibes da qualidade oferecida, sabendo que, ndo existe nenhuma férmula
especifica. No entanto, é consensual que satisfazer um utente é complexo, exige
conhecimento das expectativas e obriga a saber ouvir, responder de forma educada e

compreender 0s comportamentos para se alcancar metas de sucesso (Guterres, 2009).

As atividades efetuadas pelos diferentes profissionais de saude, em equipas
multidisciplinares, ao longo da cadeia da producdo de uma unidade hospitalar, levam a que
cada profissional influencie a parte em que intervém nesse processo, contribuindo para a
gualidade e da satisfagdo do utente com esse servigo. Na interface da relagdo entre utentes
e profissionais de saude, contribuem para a satisfacdo aspetos como a confianca, a
competéncia, a humildade, a agilidade, a pontualidade e a cordialidade. Assim, de forma a
garantir a qualidade é necessario incorporar trés conceitos como a missao da instituicdo, os
servicos integrantes da instituicdo e a satisfacdo do utente, pois, € impossivel satisfazer o
utente se os servicos nao forem adequados as suas necessidades e, se o atendimento
deste, ndo estiver previsto na propria definicdo da missao da instituicao (Gomes, 2012). No
entanto, os utentes podem ter dificuldade em ajuizar sobre o desempenho dos profissionais

devido a sofisticacao técnica e a diferenciacdo dos varios cuidados.

Assim, o utente/familia, para além de fatores intrinsecos como a idade, o género e o

nivel educacional, desenvolve expectativas relacionados com outros dominios, tais como o
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ambiente fisico, a comunicacdo, a informacdo, a sua participagdo e envolvimento,
observacao das relacdes interpessoais entre profissionais e utentes, competéncias técnicas
dos profissionais, o que acaba por influenciar, antes e depois, a satisfacdo no processo da
prestagéo dos cuidados (Gomes, 2012) (cf. Figura 4).

Figura 4 - Relagao entre os dominios e a satisfagao do utente
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Fonte: Adaptado de Gomes (2012)

Ouvir a voz do utente ndo sO passara a ser uma necessidade da qualidade que
perseguimos, mas também um aperfeicoamento da sua dignidade como cidaddo e
consumidor dos cuidados de salde, pois para satisfazer é fundamental ir ao encontro das
expectativas dos utentes. Nesta perspectiva, os estudos de satisfacdo que tém sido
realizados debrugcam-se com os cuidados de saude em geral, isto é, sem o0s relacionar com
nenhum tipo de doenga, episodio, ou com o atendimento em contextos especificos de
saude/doenca. Outros estudos, revelam que 0s utentes que recorrem aos servicos de saude
estdo frequentemente descontentes com a quantidade e qualidade da informacdo que
recebem dos profissionais de salude e isso reflecte-se na sua satisfacdo, ou seja, parece
existir uma correlagdo positiva entre o nivel de informacdo e o nivel de satisfacdo dos
utentes. Relativamente as instituicées de servicos de salde, a parametrizagdo da satisfagéo
dos seus utentes tem em conta varidveis como 0 acesso a instituicdo, onde se consideram
as conveniéncias e a distancia, as relagbes humanas, referentes ao respeito, a gentileza, a
disponibilidade para o ouvir, as habilidades e competéncia dos profissionais, a quantidade

de informagdo fornecida relativamente ao tratamento, o resultado dos tratamentos, e a
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facilidade relativa a aspetos funcionais e estruturais dos servigcos (Gomes, 2012) (cf. Figura
5).

Figura 5 - Relagdo entre os dominios e a satisfagcao do utente
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Torna-se, entdo, relevante considerar a satisfagdo como um indicador na &rea da
planificacdo dos cuidados com repercussdes na sua avaliacdo. Importa ainda que um utente
satisfeito torna-se mais aderente ao tratamento e 4s orienta¢cdes dos profissionais de saude
0 que leva a uma melhoria da sua qualidade devida e reintegracdo nas habituais atividades
de vida (Goncalves, 2010).

Neste seguimento, a Entidade Reguladora da Saude (ERS), em 2009, criou um
sistema que tem como objetivo a avaliacdo de forma objetiva e consistente da qualidade dos
cuidados de saude em Portugal, promovendo a tomada de decises mais informadas, por
parte dos utentes/familiares e melhorar de forma continuada os cuidados prestados. Esta
entidade é regulamentada na alinea b), do, artigo 36° do Decreto-lei 127/2009, de 27 de
maio. Este sistema foi designado por SINAS (Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude),
gque assenta em valores como o rigor da transparéncia e da objetividade dos servigos

prestados nas instituicbes prestadoras de cuidados (ERS, 2015).
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2.1. Satisfagcao face a Unidade de Cirurgia de Ambulatério

O éxito da UCA estqd diretamente dependente da utilizagdo de um método
multidisciplinar, onde os utentes/familias tenham um papel central. Deste método faz parte a
avaliacdo da eficacia na comunicacdo, a utilidade da informacdo fornecida, a
qualidade/prontiddo do atendimento/assisténcia da equipa multidisciplinar e o funcionamento
da UCA relativamente ao espacgo fisico, acessibilidade e fiabilidade (Tavares, 2013). De
acordo com esta ideia o SINAS define os indicadores de Cirurgia Ambulatéria e as
dimensdes avaliadas (ERS, 2015) (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores da Cirurgia do Ambulatério e Dimensdes avaliadas

Indicadores Cirurgia Ambulatério Dimensdes avaliadas
Selegdo para profilaxia das nduseas e vomitos Exceléncia clinica
Selegdo da profilaxia das nduseas e vomitos Seguranca do utente
Avaliag&o da dor no pos-operatdrio Adequacdo e conforto das InstalacGes
Cedéncia de medicacao analgésica na alta Focalizagdo no utente
Ensino na alta Satisfacé@o do utente

Cedéncia de contacto telefénico

Avaliagdo 24 H p6s-alta

Fonte: SINAS, Sistema Nacional de Avaliagdo em Saulde., https://www.ers.pt/pages/232

2.1.1. Determinantes e dimensdes da satisfacéo

A determinacgéo dos fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes da UCA néo é
consensual, dada a sua natureza multidimensional e o carater subjetivo da satisfagéo e dos
determinantes que lhe estdo associados. Assim, torna-se importante identificar quais os
principais determinantes da satisfacdo para compreender a origem da satisfacdo ou

insatisfacdo (Machado, 2012).

Varias sdo as nomenclaturas das dimensdes da satisfacdo que tém sido propostas
ao longo dos tempos. Cleary e McNeil (1988, cit. por Gongalves, 2010) realcaram oito
determinantes da satisfacdo dos utentes, que sdo: as caracteristicas sociodemograficas tais
como a idade, estado civil, raca, género, educacao, ocupacao, classe social, dimenséo do
agregado familiar e rendimento, o estado fisico e psicolégico do utente, pois podem

condicionar a percecao que o utente tem dos cuidados e até influenciar os resultados dos
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mesmos, a estrutura do servigo que engloba as condi¢des fisicas e a organica funcional, a
acessibilidade e continuidade dos cuidados tais como o tempo de espera e facilidades do
atendimento, o processo especificamente a competéncia técnica e qualificacdo dos
profissionais de salde, aspetos interpessoais, sendo o mais estudado a comunicacdo
médico-utente, uma vez que a satisfacdo dos utentes espelha a sua percecdo da
preocupacdo e sensibilidade dos médicos para com as suas necessidades, os resultados
nomeadamente se existe melhoria do estado de saude e as atitudes com as expectativa
sobre os cuidados de saude, ha medida vem que os utentes idealizam a satisfacdo das suas

necessidades.

Por sua vez, Weiss (1988) citado por Machado (2012) agrupa as determinantes da
satisfacdo em quatro classes: caracteristicas dos utentes (caracteristicas
sociodemograficas, expectativas sobre a consulta e estado de salde), caracteristicas dos
profissionais que prestam o atendimento (tragos de personalidade, qualidade técnica e a
“arte do cuidar”), aspetos da relagdo entre médico e utente e fatores estruturais e ambientais
(acesso, forma de pagamento, tempo de tratamento, entre outros). A qualidade na
assisténcia, o envolvimento do utente, a promog¢do do elo de ligacdo e a formalizagdo da
informacé&o dos recursos e da transmissdo da informacdo séo fatores fundamentais no que
se refere a satisfagdo com os cuidados de enfermagem (Ribeiro, 2003, cit. por Gongalves,
2010).

Florentim (2006, cit. por Gongalves, 2010) reconheceu quatro dimensfes: 0s
recursos humanos, a higiene do servico, a simpatia do pessoal e os resultados préaticos da

consulta.

Para além das determinantes anteriormente enumeradas, também existem algumas
dimensdes que podem influenciar a avaliacdo que os utentes fazem da sua satisfagdo como
a disponibilidade, aspetos financeiros e qualidade dos servigcos, aspetos interpessoais de

cuidados, aspetos técnicos e satisfagdo com os resultados (Machado, 2012).

7

Por sua vez, Santos (2009) refere que a classificacdo de Ware et al. € mais
reconhecida e aceite na literatura. Nesta classificacéo, existem oito dimensdes: os aspetos
interpessoais (respeito, preocupagdo, amizade, cortesia), a qualidade técnica do cuidado
(competéncia e adesdo a altos critérios de diagnostico e tratamento), a
acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acesso), os aspetos
financeiros, eficacia/resultados do cuidado (melhoria e manutengédo da saude), continuidade
dos cuidados, ambiente fisico (ambientes bem sinalizados, equipamentos, atmosfera

agradavel) e disponibilidade (quantidade suficiente de prestadores de cuidados). Conhecer
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estas dimensdes e a sua influéncia na satisfacéo, é possivel avaliar a satisfacdo dos utentes

através das mesmas.

Cuidados pré-cirurgicos

Por vezes, a hospitalizagcdo pode provocar um misto de sentimentos, dos quais
podem emergir sentimentos negativos de insatisfacdo e ansiedade. Isto porque o utente
encontra-se fora da sua zona de conforto devido a uma situacéo debilitante que o impede de
realizar as suas atividades de vida diaria, em que se encontra longe dos seus familiares e
num ambiente com regras e rotinas diferentes daquelas a que estavam habituados (Costa,
2011).

Antes do utente entrar no bloco operatério de uma unidade de CA é realizada uma
preparagdo adequada com objetivo de alcancar o sucesso de todo o procedimento. Esta
preparagdo passa por verificar a disposicéo e a disponibilidade, do utente, para a realizacéo
da cirurgia, conceder a informacao/apoio adequados (Tavares, 2013).

Neste sentido, € na educacado pré-operatoria onde se fornece o refor¢o psicologico
com treino das competéncias, informagéo sobre o desconforto que pode ocorrer no pos-
operatorio e a possivel descricdo do comportamento que se espera do utente/familia, assim
como, é realizada a avaliagdo pré-operatoria dos doentes e fornecida informacéo, escrita e
verbal, sobre o procedimento que ira realizar, criando, inclusive, uma oportunidade para
avaliar os doentes em risco (Tavares, 2013. Estes cuidados de pré-admissao demonstraram
ser bastante Uteis quer para o doente, quer para a propria unidade de CA. Séo orientados
por telefonemas para marcacdo de uma consulta dias antes da cirurgia, sendo o0s
responsaveis pela diminuicdo da ansiedade, contribuindo para o aumento da confianca e da

compreensdo da cirurgia (Tavares, 2013).

A importancia dada ao estado geral de salde do utente face a sua rapida
recuperacdo no pos-operatério, adicionando, o facto de a convalescenca ocorrer no
domicilio, contribuem para que a prestagcédo de informacdo e o esclarecimento de duvidas,
seja um verdadeiro desafio. Assim, esta informacao deve ser clara e consistente e ter uma
linguagem acessivel. Acrescenta-se que a anestesia € motivo de ansiedade, pelo que

devemos ter em conta este fator no plano informativo (Gongalves, 2010).

O utente deve mostrar interesse e vontade em realizar a cirurgia, pelo que, a
presenca de um cuidador adulto e responséavel, nas primeiras 24 horas, no domicilio, deve
estar assegurada. O utente e o seu cuidador devem ter acesso a um telefone e possuirem
as condi¢des habitacionais conciliaveis com o cuidado pds-operatorio desejado (Gongalves,
2010).
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Condicdes Individuais

7 7

A satisfacdo do doente é inseparavel das particulares do individuo. A idade é
reconhecida na satisfacdo do utente, sendo que, tendencionalmente, os mais velhos
mostram-se mais satisfeitos com o cuidado recebido, com a informacdo prestada, com a

simpatia dos profissionais de salde e com o tempo de espera (Tavares, 2013).

Quanto ao nivel de educacdo existe a tendéncia para uma maior satisfacdo nos
doentes com nivel académico inferior, podendo estar relacionado com um menor grau de

exigéncia. Relativamente ao sexo ndo se demonstra uma diferenca (Tavares, 2013).

A distancia entre a residéncia do doente e a unidade de CA deve ser considerada,
deforma a verificar a exequibilidade de um transporte confortavel e seguro.

Preferencialmente o transporte devera ser um carro (Correia, 2010).

Na opinido do mesmo autor, a situagdo social podera ter um peso superior ao da
distancia propriamente dita, pelo que devera ser avaliada. A existéncia de um bom apoio
comunitario, uma boa comunicacdo com o centro de saude e a garantia de um fornecimento
informativo suficientes ao utente/familia podem tornar a distancia percorrida como nao

impeditiva.

Apds a admissao

O tempo de espera em qualquer tipo de unidade de servicos de saude relaciona-se
com a satisfacdo do utente, nomeadamente, superiores a 15 minutos influenciam
negativamente até 94%, pelo que é necessario dar uma justificacdo sobre as razbes que
podem estar a causar os atrasos (Correia, 2010). No entanto, o utente devera saber que a
sua chegada, com alguma antecedéncia, vai permitir a equipa completar a sua preparacao e
determinar a seguranca do procedimento cirdrgico (Correia, 2010). Contudo, enquanto o
utente aguarda a ansiedade e a agitacao aumenta, dai que, aspetos relacionados com o
ambiente da unidade devem ser tidos em conta, tais como a apresentacdo de uma area com
cores tranquilizantes, temperatura confortavel, masica ambiente e presenca de uma zona

com revistas, jogos de tabuleiro e televisores para entretenimento (Correia, 2010).

Atitude dos profissionais de salde

A satisfacdo/qualidade é percebida de acordo com as respostas dos profissionais de
saude relativamente as necessidades sentidas. Assim sendo, ao serem recebidos por
alguém que os oriente com respeito, cordialidade e educagéo, que lhes explique claramente

as regras da unidade e descreva 0 que vai acontecer, se sintam mais satisfeitos com o
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servico prestado (Gomes, 2012). A atitude e humanidade dos enfermeiros, médicos,
cirurgides e assistentes operacionais, aliados a preocupacéo, disponibilidade, sensibilidade
e apoio sdo importantes indicadores da satisfacdo do doente assim como um sentimento
genuino, é crucial para o estabelecimento de uma relacdo baseada na confianca (Gomes
2012). O utente deve sentir que tem a oportunidade de exprimir 0s seus receios/sentimentos
(Correia, 2010). E também relevante, providenciar aos acompanhantes, as informacées
sobre o tempo que terdo de aguardar e o estado em que encontra o ente querido (Tavares,
2013).

Sao importantes comportamentos com 0 utente para aumentar a sensacao de
segurancga, tais como o toque, o contato visual e a proximidade enquanto se fala, sem
tecnicismos (Tavares, 2013). Assim, com a finalidade de promover a satisfacdo dos utentes,
o saber cientifico é importante, mas ndo um fator determinante. Atender o utente numa
abordagem bio-pisco-social, estabelecer uma relacdo de confianga, uma relagéo pessoal, a
gualidade de comunicagéo e suporte social, o sistema de trabalho eficaz, a gestdo de tempo
e o ambiente apropriado, constituem fatores importantes para a satisfacdo dos utentes
(Tavares, 2013). Segundo Pascoe (1988, p.186), satisfacao é “uma variavel causal que faz
com que as pessoas procurem o atendimento médico e um resultado baseado em
experiéncias anteriores”. Ainda quanto ao grau de satisfagdo dos utentes, relativamente aos
sistemas de saude, Tavares (2013) refere que os utentes pretendem um médico que
conhegam bem e que também os conheg¢a, com quem mantenham uma intensa e duradoira
relacdo pessoal e em quem confiem. Necessitam de acreditar nas capacidades técnicas do
clinico, mas também, na sua competéncia relacional, ou seja, que consigam comunicar com
ele. Tavares (2013, p. 61) refere algumas competéncias relacionais que 0s utentes
valorizam: “A preocupagdo que o médico demonstra pelo doente, a disponibilidade do
médico para dialogar com o doente e familia, o tempo gasto pelo médico com o doente, a
resposta as necessidades emocionais do doente e familia, a disponibilidade e afabilidade do

pessoal administrativo”.

Silva et al. (2007), no seu “Estudo da Satisfacdo dos Utentes do Hospital Espirito
Santo”, conclui, relativamente aos cuidados no Servico de Urgéncia, que, embora
globalmente o indice de satisfagdo dos utentes seja positivo, 0s aspetos mais positivamente
valorizados foram os relacionados com o0s aspetos gerais, nomeadamente a imagem e a
gualidade dos cuidados e o0s aspetos relativos ao pessoal, especialmente, no que se refere
ao seu desempenho tanto a nivel clinico, como a nivel relacional, particularmente, a
disponibilidade, cortesia e simpatia. Apresentam indices de satisfacdo negativos e
fracamente positivos, 0 esclarecimento sobre o sistema de triagem e a escassez e 0 pouco

rigor nas informacdes fornecidas, respetivamente. Neste ambito, a satisfacdo dos doentes
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exige melhorias na qualidade dos servicos de saude que sdo, habitualmente, dificeis de
concretizar pois requerem mudancas fundamentais nas formas de pensar e de agir.
Requerem mudancgas de comportamentos, de habitos e de praticas estabelecidas por parte
de todos os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, administrativos e auxiliares) que

sao apenas conseguidas com tempo, persisténcia e envolvimento de elementos da gestéo.

Como refere Neves (2002, p. 163), “as estruturas de gestdo e os métodos de
participacdo devem inserir-se no modelo global de funcionamento desejavel. Os cidadaos
exigem servicos acessiveis, justos e equitativos, com qualidade, uma administracdo eficaz
na resolucdo de problemas e eficiente no uso de recursos publicos. Este ponto de partida e
de chegada nao pode ser esquecido pelo caminho”. Aos enfermeiros, em particular, é
exigido que, na prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade, reconhecam a
importancia de conhecer a satisfacdo do doente assim com os fatores que influenciam o seu
nivel de satisfacéo, de modo a que estabelecam uma relagéo de confianca entre quem cuida
e quem é cuidado e, consequentemente, favorecam uma avaliacdo positiva por parte do
doente, relativamente ao cuidado recebido. Pisco (2001) considera que os cidadaos melhor
informados sdo mais exigentes na defesa dos seus direitos e, em virtude disso, mais

capazes de porem em causa a tradicionalmente inquestionavel autoridade dos profissionais.

Alta e follow-up

Para que o utente tenha uma recuperagcao com sucesso Sao necessarias estratégias
de cuidados, que incluem a que é prestada no domicilio pelo acompanhante e também o
seguimento por parte da unidade. SO assim se assegura a qualidade do servico e a
satisfacdo do doente (Gomes, 2008). O sucesso de todo o processo de alta deve incluir a
existéncia de protocolos de instrucdes escritas para apoio do utente em paralelo com a
informacéo verbal, com posterior contato telefénico de follow-up nas primeiras 24 horas
(Ordem Enfermeiros, 2010).

Os critérios que mais consensualmente sdo utilizados para dar alta a um utente
incluem a estabilizacdo dos sinais vitais, controlo adequado da dor com o fornecimento de
analgesia oral e de instrucfes sobre a sua utilizagdo, capacidade de deambulacéo,
presen¢a minima de nduseas, vomitos ou tonturas, capacidade de ingerir pequena refeicao,
presenca vestigial ou auséncia de hemorragia ou drenagem da ferida cirdrgica, manutencao
da diurese, conhecimento da data da consulta de follow-up e a provisdo de um contato de
emergéncia. No entanto, a alta dada prematuramente pode levar, mais tarde, a readmisséo

e deve ser vista como uma falha dos cuidados de salde (CNADCA, 2008).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. Metodologia

A segunda parte deste estudo descreve os procedimentos metodolégicos adotados,
que abarcam os métodos onde constam as questdes, 0s objetivos e o tipo de estudo da
pesquisa efetuada, o0s participantes, os instrumentos de colheita de dados, o0s
procedimentos formais e éticos e os procedimentos estatisticos adotados.

1.1. Métodos

A cirurgia de ambulatério consiste numa area em progressiva expansdo e
desenvolvimento que impulsiona grandes desafios no que concerne a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude (Tavares, 2013). Entre estes, e de acordo com a referida
autora, a satisfacao do doente é presumivelmente o desafio mais complexo, na medida em
que depende da percecao de uma pessoa inserida num meio sociocultural dinamico e que é
portadora de crencas, receios e caracteristicas Unicas, convertendo a sua inclusdo em
parametros de avaliacdo objetivos e mensuraveis, sendo esta, como tal, uma tarefa
extremamente dificil. Ainda na perspetiva da autora citada, sdo escassos 0s estudos acerca
da mensuracdo da satisfacdo dos doentes cirurgicos. Em Portugal, apenas 43,3% dos
hospitais usam o grau de satisfagdo para avaliar a opinido dos doentes em relagdo ao
Sistema Nacional de Saulde e a cirurgia de ambulatério (Lemos, 2011). Como tal, ganha

relevancia a realizacdo da presente investigacao.
Delineado o tema em estudo, levantam-se as questfes de investigacao:

- De que modo as varidveis sociodemogréaficas (género, idade, estado civil,
habilitagbes literarias e situacdo laboral) influenciam na satisfacdo dos utentes de uma

Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central?

- Existe efeito significativo das varidveis circunstanciais (meio de deslocagéo,
distancia ao hospital e distédncia ao centro de saude) na satisfacdo dos utentes de uma

Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central?

- Existe efeito significativo das variaveis sociofamiliares (agregado familiar,
rendimento mensal do agregado familiar e apoio social) na satisfacdo dos utentes de uma

Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central?

Neste contexto, para este estudo definiram-se como objetivos:
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- Analisar de que forma as varidveis sociodemogréficos influenciam a qualidade
percebida dos utentes de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar
Central;

- Verificar se existem efeitos significativos das variaveis circunstanciais na qualidade
percebida dos utentes de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar
Central,

- Verificar a existéncia de efeitos significativos das variaveis sociofamiliares (MOS-
SSS) na qualidade percebida (SERVQUAL) utentes de uma Unidade de Cirurgia de

Ambulatério de um Hospitalar Central.

O estudo desenvolvido segue o método da analise quantitativa, uma vez que se
pretende garantir a precisdo dos resultados, evitando assim distor¢des de andlise e
interpretacdo. Enquadra-se no tipo de investigacdo n&do-experimental; E um estudo
transversal, descritivo, analitico e correlacional uma vez que se pretende, para além da
andlise e descricdo das relagBes entre as variaveis, analisar e explicar a relagdo entre as

mesmas.

A construgdo do quadro tedrico e a articulacdo das variaveis em estudo é projetada

num modelo de representacdo esquemaética (cf. figura 6)

Figura 6 — Esquema conceptual de base da relacdo prevista entre as variaveis

Variaveis sociodemograficas
Variaveis circunstanciais

. Sexo

. Idad_e_ _ _ e Meio de deslocagédo

e Habilitacdes Literarias e Distancia ao hospital

e Situacéo laboral e Distancia ao centro de salide

Satisfacdo dos utentes

Vari4veis socioraniiEs Variaveis contextuais da UCA

e Agregado familiar

e Rendimento mensal do agregado
familiar

e Apoio social

Motivo de acesso
Tempo de espera
Processo de alta
Satisfacéo alobal
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1.2. Participantes

Para o estudo, optou-se por uma amostragem do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia pela impossibilidade de inclusdo de todos os utentes da UCA, sendo
constituida por individuos de ambos os sexos. O total da amostra foi de 140 utentes, que
aceitaram integrar a investigacao e que responderam ao Questionario.

1.2.1. Caracterizacdo da amostra

BN

As estatisticas relativas a idade revelam que os utentes apresentam uma idade
minima de 19 anos e uma maxima de 94 anos, ao que corresponde uma idade média de
58,01 anos com um desvio padrdo de 19.26 anos. Para o sexo masculino, que representa
60,7% da totalidade da amostra, a idade minima é de 19 anos, enquanto para o feminino,
com uma representatividade de 39,3%, é de 22 anos, sendo a maxima de 94 e 77 anos
respetivamente. Os homens sdo em média mais velhos (Média=64,52 anos) que as
mulheres (Média=47,95 anos) mas as diferencas entre os dois grupos ndo sé&o
estatisticamente significativas conforme resultado do teste t para amostras independentes
(t= 1.378; p= 0.109). O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S) ndo apresenta uma distribuicdo
normal, revelando os valores de assimetria e curtose, curvas planticurticas (total) e

enviesadas a direita (masculino) (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade segundo o género

Idade N Min Max Média D.P. Skl/erro Klerro K/S
Género
Masculino 85 19 94 64,52 18,77 -3,624 0,421 0,000
Feminino 55 22 77 47,95 15,39 0,357 -1,473 0,200
Total 140 19 94 58,01 19,26 -1,653 -2,145

No que se refere aos homens, a maioria dos elementos deste género sdo idosos
(58,8%), tém companheiro (55,3%) e possuem o ensino béasico (72,9%). De salientar ainda
gue ndo estdo no ativo profissionalmente (71,8%), coabitam com outros (62,4%) e possuem
um rendimento do agregado familiar mensal superior a 1000€ (81,2%). Ja para as mulheres,
sdo adultas (81,8%), sem companheiro (58,2%) e também possuem maioritariamente o
ensino basico (58,2%). Também é de salientar que estdo no ativo em termos profissionais

(50,9%), coabitam com outros (60,0%), com um rendimento do agregado familiar mensal
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superior a 1000€ (72,7%). Pelos valores de Qui-Quadrado (X?), salientamos a existéncia de
diferencas estatisticas significativas (p<0,05) e bastante significativas (p<0,01) entre o
género e o0 grupo etario, habilitagdes literarias e situacao laboral (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica e de contexto sociofamiliar da amostra em funcao do

género

Sexo Masculino Feminino Total Qui

Variaveis Quadrado (X?)
Ne° % N° % N° %

(85) (60.7) Resid. | (55) (39.3) Resid. | (140) (100.0)

Grupo etario

Adultos 35 41,2 -1,9 45 81,8 2,4 80 57,1
Idosos 50 58,8 2,2 10 18,2 -2,8 60 42,9 0,000
Estado civil
Sem companheiro 38 44,7 -0,7 32 58,2 0,9 70 50,0 0,119

Com companheiro | 47 55,3 0,7 23 41,8 -0.9 70 50,0
Habilitagdes literarias
Ensino basico | 62 72,9 0,7 32 58,2 -0,8 94 67,1

Ensino secundario 22 25,9 0,4 11 20,0 -0,5 33 23,6 0,000
Ensino superior 1 1,2 -2,5 12 21,8 3,1 13 9,3
Situacao laboral
Ativo 24 28,2 -1,3 28 50,9 1,7 52 37,1 0,007
N&o ativo | 61 71,8 1,0 27 49,1 -1,3 88 62,9
Agregado familiar
Sozinho | 32 37,6 -0,1 22 40,0 0,2 54 38,6 0,780
Outros | 53 62,4 0,1 33 60,0 -0,1 86 61,4
Rendimento
Até 1000 euros | 16 18,8 -0,7 15 27,3 0,8 31 22,1 0,240

>= 1000 euros 69 81,2 0,3 40 72,7 -0,4 109 77,9

1.3. Instrumento de colheita de dados

Na selegdo do instrumento de recolha de dados teve-se em consideracdo o0s
objetivos do estudo e as caracteristicas da amostra. Optou-se por um Questionario e uma
escala. A ordem pela qual se apresentam obedece a seguinte disposi¢cdo: a primeira parte
comporta o Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica, a segunda as variaveis
sociofamiliares, onde se incluiu o Questionario (Medical Outcomes Study Social Support
Survey) MOS-SSS, a terceira parte contém questdes relativas ao funcionamento da Unidade
de Cirurgia de Ambulatério e a quarta para contém o0 Questionario Service Quality
(SERVQUAL) (cf. Anexo I).
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Parte | - Caracterizacao sociodemogréfica

Esta seccdo € composta por um conjunto de 11 questBes, a partir das quais
recolhnemos informacdo acerca de: idade, género, estado civil, habilitagbes literarias,
situagdo laboral, rendimento familiar mensal, meio de deslocacéo, distancia ao hospital e
distancia ao centro de saude.

Parte Il - Caracterizagdo sociofamiliar

Esta seccéo do questionario é constituida por 1 questéo relativa ao agregado familiar
e 1 questdo que se refere ao rendimento mensal do agregado familiar. Contém também o
Questionario MOS-SSS, traduzido e adaptado a cultura portuguesa por Fachado, Martinez,
Villalva e Pereira (2007). O mesmo é constituido por 20 itens que avaliam o apoio social
estrutural e funcional. Para avaliar a rede social (apoio estrutural) é efetuada uma primeira
questdo que € definida no item 1 com a pergunta: quantos amigos intimos ou familiares
proximos tem? A avaliagdo do apoio funcional deste questionario define quatro dimensoes:
apoio material, apoio emocional, apoio afetivo e interacao social positiva. Para esta analise

existem 19 itens que séo avaliados numa escala de Likert de 1 (nunca) a 5 (sempre).

A consisténcia interna, realizada por Fachado et al. (2007), foi avaliada com o alpha
de Cronbach, que varia entre 0,873 e 0,967 no teste e 0,862 e 0,972 no reteste. A analise
fatorial exploratoria revelou a existéncia de quatro fatores (apoio emocional, material, afetivo
e interacdo social positiva) que explicam o 72,71% da variancia. A andlise fatorial
confirmatéria permitiu concluir a existéncia destes quatro fatores que possibilitam a
aplicacdo da escala com os itens do questionario original (Fachado et al., 2007). Os indices
de ajustamento sdo satisfatorios e verificam a estrutura inicial, apresentando valores de
x2/df =2,01; GFI =0,998; CFl =0,999; AGFI =0,998; TLI =0,999; NFI =0,998; SRMR =0,332;
RMSEA =0,76. A confiabilidade teste-reteste as duas semanas da versédo portuguesa do
MOS-SSS foi estimada pelo coeficiente de correlacdo intra-classe que variou entre 0,941 e
0,966 para as quatro dimensfes do questionario e para o indice de apoio total. Os indices
kappa ponderados variaram entre 0,67 e 0,87 para todos os itens. A versdo portuguesa do
MOS-SSS demonstrou boas caracteristicas psicométricas e parece ser (til para avaliar as
caracteristicas multidimensionais do apoio social em populag&o portuguesa (Fachado et al.,
2007).
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Caracteristicas psicométricas para o presente estudo do Medical Outcomes
Study Social Support Survey - MOSS-SSS

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao nosso estudo, foi
efetuada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada uma das dimensdes e
para MOSS-SSS global. Na Tabela 4 estdo esquematizados o0s respetivos Alphas de
Cronbach obtidos para cada uma das dimensdes e global apds a devida correcao. Assim,
constatamos que, pela analise das correlacdes da respetiva dimensdo com as restantes,
estas oscilam nas associa¢cfes positivas muito fortes (0,933) e (0,984) ou mesmo perfeitas
(1,000 para a exclusdo da MOS-SSS global. Estes valores sdo bons, porque nos indicam
gue todas as dimensbes contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no
mesmo sentido (correlagdes positivas) para o apoio global. J& pela analise dos alphas de
cronbach, os valores obtidos séo satisfatorios (todos superiores a 0,742), o que nos indica
que mesmo excluindo as dimensdes uma a uma, os valores de fiabilidade interna (alpha)
mantém-se superiores a 0,742; o que significa que o apoio global ndo depende
exclusivamente de uma s6 dimensdo. Em termos gerais, o valor de alpha geral obtido

(0,845) é considerado bom.

Tabela 4 - Alpha de Cronbach para as dimensdes da Escala MOS-SSS

DIMENSOES DA MOS-SSS Correlagéo Alpha de Cronbach

Médias entre itens (Ap6s itens eliminados)
Interacéo social 126,81 0,972 0,809
Apoio emocional 111,67 0,984 0,742
Apoio afetivo 130,56 0,953 0,833
Apoio material 127,11 0,933 0,813
MOSS-SSS global 70,11 1.000 0.937
Alpha geral 0.845

Parte Ill - Funcionamento da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Nesta seccdo constam duas questdes, sendo uma relativa ao motivo de acesso
(cirurgia proposta) e outra referente ao tempo que o0s participantes se encontravam a espera

da realizacdo da cirurgia.
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Parte IV — Escala Service Quality - SERVQUAL

A Escala SERVQUAL é o nome do instrumento de mensuracdo da Qualidade
Percebida criado por trés pesquisadores norte-americanos de marketing, Parasuraman,
Zeithaml e Berry, em 1988. Essa escala resultou da continuidade que deram & sua pesquisa
acerca dos cinco tipos de gaps que afetam o nivel de qualidade em servigcos entregue ao
consumidor final. Para estes pesquisadores, a qualidade em servicos pode ser afetada por
cinco tipos de discrepancias (lacunas ou gaps), a saber: o primeiro gap trata da discrepancia
entre as expectativas do consumidor e a percecdo das expectativas por parte dos gerentes;
o segundo gap refere-se a lacuna existente entre a percecdo dos gerentes sobre as
expectativas dos usuarios e os padrées de qualidade da empresa; o gap 3 origina-se na
lacuna entre as normas de qualidade e o servigo efetivamente entregue ao usuario e o gap 4
é a diferenga entre o servico prometido e o servi¢o prestado. Enquanto o quarto gap trata da
comunicagdo com o mercado ao projetar o nivel de qualidade do servigo a ser prestado, o
quinto gap corresponde a qualidade percebida do servigo; ou seja, € a discrepancia entre o
servico prestado e o servico recebido. Contrariamente & abordagem transcendental da
qualidade (Paladini, 1990) que afirma ndo poder a mesma ser definida, o conceito de
qualidade percebida implica necessariamente na possibilidade de uma andlise quantificavel
tendo como base as dimensdes da qualidade mais valiosas para 0s usuarios.

O estudo de Parasuraman, Zeithaml e Berry condensou em cinco dimensfes 0s
principais aspetos e valores com base nos quais 0s usuérios avaliam o produto ou servigo
que recebem. Em ordem decrescente de importancia para o0s clientes, sdo estas:
confiabilidade, responsabilidade, seguranca, empatia e aspetos tangiveis (Kumar, Kee &
Charles, 2010).

De acordo com Oliveira e Ferreira (2009), independentemente do tipo de servigo, 0s
consumidores utilizam os mesmos critérios para avaliar a sua qualidade: confiabilidade,
tangibilidade, responsabilidade, seguranca e empatia. Cada dimensdo podera ser
considerada mais ou menos importante dependendo do tipo de servico avaliado. Essa
realidade mostra como é dificil mensurar as opera¢fes de servico em razdo de sua
intangibilidade. Acerca das dimensdes que dédo forma a Escala SERVQUAL (Oliveira &
Ferreira, 2009), a confiabilidade trata-se da execucdo do servico de forma correta e como
prometido; a responsabilidade é a dimenséo que avalia a recetividade da empresa e de seus
funcionérios e a seguranca refere-se a competéncia dos funcionarios e precisdo de suas
acdes. A empatia mede a capacidade dos funcionérios se colocarem no lugar do cliente
vivenciando os seus sentimentos e necessidades. Finalmente, a tangibilidade refere-se as

instalacBes fisicas e a todos 0s outros aspetos fisicos como equipamentos, pessoas e
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material de comunicacdo. A partir de cada uma dessas dimensdes a escala SERVQUAL
mede o gap, isto &, a lacuna entre o nivel desejado e o real da qualidade de um determinado
servi¢o. Basicamente é perguntado ao cliente como ele imagina a empresa ideal num dado
ramo de atividade; em seguida é perguntado como ele avalia o desempenho real daquela
empresa e, em seguida faz-se a comparacao entre a empresa ideal e a real. Para isso a
escala SERVQUAL compde-se de 22 itens para medir o nivel desejado e 22 itens para
medir o nivel real mensurando as cinco dimensdes de qualidade nos servigcos. Essas
guestbes sdo respondidas utilizando-se uma escala Likert de 1 a 7. Nela os extremos séo

marcados como concordo totalmente (excelente) e discordo totalmente (mediocre).

Caracteristicas psicométricas para o presente estudo do SERVQUAL

SERVQUAL - A (Qualidade esperada)

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao nosso estudo, foi
efetuada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada uma das dimensdes e
para o global do SERVQUAL. Na Tabela 5 encontram-se os respetivos Alphas de Cronbach
obtidos para cada uma das dimensdes e global apos a devida corre¢do. Assim, constatamos
que pela analise das correlagdes da respetiva dimensdo com as restantes, estas oscilam
nas associagfes positivas moderadas (0,523) e associa¢gbes positivas fortes (0,833) ou
mesmo perfeitas (1,000 para a exclusdo da SERVQUAL-A global. Estes valores sao bons,
porque nos indicam que todas as dimensfes contribuem mais ou menos de forma igual,
homogénea e no mesmo sentido (correlagbes positivas) para a qualidade global. Ja pela
analise dos alphas de cronbach, os valores obtidos séo bastante satisfatérios (todos
superiores a 0,863), 0 que nos indica que mesmo excluindo as dimensdes uma a uma, 0s
valores de fiabilidade interna (alpha) mantém-se superiores a 0,863; 0 que significa que a
gualidade global ndo depende exclusivamente de uma s6 dimensdo. Em termos gerais, 0

valor de alpha geral obtido (0,898) é considerado bom.

Tabela 5 — Alpha de Cronbach para as dimensfes do SERVQUAL-A

DIMENSOES DA SERVQUAL-A Correlacéo Alpha de Cronbach

Médias entre itens (Ap6s itens eliminados)
Aspetos fisicos 461,56 0,523 0,907
Cortesia / Empatia 468,15 0,606 0,902
Compreenséo do utente 464,33 0,688 0,886
Fiabilidade 463,34 0,833 0,863
Acessibilidade 464,68 0,785 0,870
SERVQUAL-A global 464,41 1.000 0.847
Alpha geral 0.898
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SERVQUAL-B (Qualidade percebida)

Na Tabela 6 encontram-se representados os Alphas de Cronbach obtidos para cada
uma das dimensfes do SERVQUAL — B — qualidade percebida, apds a devida correcao.
Pela andlise das correlacdes da respetiva dimensdo com as restantes, estas oscilam nas
associacdes positivas moderadas (0,483) e associacdes positivas fortes (0,840) ou mesmo
perfeitas (1,000 para a exclusdo da SERVQUAL-B global. Estes valores sdo bons, pois
indicam que todas as dimensdes contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e
no mesmo sentido (correlacdes positivas) para a qualidade global. Ja& pela analise dos
alphas de cronbach, os valores obtidos sdo bastante satisfatérios (todos superiores a 0,888),
0 que nos indica que mesmo excluindo as dimensdes uma a uma, os valores de fiabilidade
interna (alpha) mantém-se superiores a 0,888; o que significa que a qualidade global n&do
depende exclusivamente de uma s6 dimensdo. Em termos gerais, o valor de alpha geral

obtido (0,915) € considerado excelente.

Tabela 6 — Alpha de Cronbach para as dimensfes do SERVQUAL-B

DIMENSOES DA SERVQUAL-B Correlagéo Alpha de Cronbach

Médias entre itens (Ap6s itens eliminados)
Aspetos fisicos 448,11 0,483 0,933
Cortesia / Empatia 457,11 0,727 0,908
Compreensao do utente 455,52 0,764 0,900
Fiabilidade 454,33 0,840 0,888
Acessibilidade 454,95 0,815 0,892
SERVQUAL-B global 454,01 1.000 0.873
Alpha geral 0.915

1.4. Procedimentos formais e éticos

Durante o processo de investigacdo, procurou respeitar-se 0s principios éticos, pelo
gue, num primeiro momento, se solicitou a autorizacdo formal ao autor do instrumento de
recolha de dados para a sua utilizacdo. Uma vez concedida, enderecou-se um pedido de
Parecer sobre o estudo & Comisséo de Etica da Escola Superior de Salde de Viseu. Obtida
a autorizacdo dos autores e o Parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior
de Saude de Viseu (cf. Anexo Il), contactou-se a Direcdo do Hospital a quem lhes foi dado a
conhecer os objetivos do estudo, as razbes cientificas inerentes ao mesmo e as implicacées
praticas que dai poderiam advir, tendo subjacente o pedido de autorizacdo para a aplicacéo
dos questionarios no Hospital, o qual foi concedido (cf. Anexo Ill). Os dados foram
recolhidos entre o periodo de janeiro a junho de 2015, entregando-se 0s questionérios na

alta e os utentes devolviam-nos quando iam a consulta.
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Foi também garantido o direito & confidencialidade, a intimidade e ao anonimato,
uma vez que foi assegurado a todos os participantes que as informacdes obtidas do estudo
ndo seriam comunicadas a terceiros e a identidade do participante ndo podia ser descoberta
por nenhum meio, nem mesmo pelo investigador, pois os questionarios foram codificados,
seguindo uma numeragdo atribuida pelo investigador para o tratamento estatistico dos
dados.

1.5. Andlise dos dados

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica
ou inferencial. A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e
percentuais, algumas medidas de tendéncia central ou de localizagdo como meédias e
medianas medidas dispersdo ou variabilidade como amplitude de variacdo, coeficiente de
variagdo e desvio padrdo, medidas de forma como as medidas de assimetria e curtose e

medidas de relagdo como a correlagéo de Pearson.

No que se refere ao coeficiente de variagédo, este € uma medida de disperséo relativa
utilizada para estimar a precisdo de experimentos e representa o0 desvio padrdo expresso
como percentagem da média, devendo os resultados serem interpretados, como sugerem

Pestana & Gageiro (2014), da seguinte maneira (cf. Tabela 7).

Tabela 7 — Classificag&do do grau de dispersdo em funcao do Coeficiente de variacdo

Coeficiente de variacao Classificacdo do Grau de dispersao
0% - 15% Disperséo baixa
16% - 30% Dispersdo moderada
> 30% Disperséao alta

No que se refere as analises bivariadas com varidveis nominais, aplicamos o teste
da percentagem residual (residuos ajustados). Segundo Pestana & Gajeiro (2014), o uso
dos residuos ajustados na forma estandardizada torna-se mais potente que o teste de qui
quadrado, na medida que informam acerca das células que mais se afastam da
independéncia entre as variaveis. A interpretacdo dos residuos ajustados precisa de um

ndamero minimo de oito elementos quer no total da linha, quer na coluna.

Quanto ao coeficiente de correlacdo p de Spearman, mede a intensidade da
relacdo entre variaveis ordinais. Usa, em vez do valor observado, apenas a ordem das

observacdes. Deste modo, este coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na distribuicao,
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nem a presenca de outliers, ndo exigindo, portanto, que os dados provenham de duas
populacdes normais. Aplica-se igualmente em variaveis intervalares/racio como alternativa
ao R de Pearson, quando neste Ultimo se viola a normalidade. Nos casos em que os dados
nao formam uma nuvem “bem comportada”, com alguns pontos muito afastados dos
restantes, ou em que parece existir uma relagdo crescente ou decrescente em formato de

curva, o coeficiente p de Spearman é mais apropriado. (Coutinho, 2014).

Na estatistica inferencial, usaram-se testes ndo paramétricos, nomeadamente o
teste de U-Mann Whitney (UMW) para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa
em dois grupos de sujeitos diferentes. Recorremos igualmente ao teste de Kruskall Wallis -
para comparagdo de médias de uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos
diferentes. Como complemento dado que estamos a testar a igualdade de mais de duas
médias, recorre-se aos testes post-hoc para determinar as que se diferenciam entre si
(Pestana & Gageiro, 2014). O teste post-hoc utilizado foi o teste de Tukey que permite testar
qualguer contraste que se baseia na diferenca minima significativa, ou seja, a menor
diferenca de médias de amostras que deve ser tomada como estatisticamente significante,

em determinado nivel.

2
Utilizou-se também o Teste de qui quadrado (X ) que é um teste de proporc¢des que
compara as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo para se

inferir se diferem relativamente a uma determinada caracteristica.
Na analise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia:
p < 0,05 * - diferenca estatistica significativa
p <0 .01* - diferenca estatistica bastante significativa

p < 0,001 *** - diferenga estatistica altamente significativa p = 0,05 n.s. — diferenca

estatistica ndo significativa

Para a apresentacao dos resultados recorreu-se a Tabelas, onde constam os dados
mais relevantes, tendo-se omitido nas mesmas o local, a data e a fonte, pois todos os dados
sdo referentes aos participantes do presente estudo. A descricdo e analise dos dados

obedeceram a ordem por que foi elaborado o instrumento de recolha de dados.

O tratamento estatistico foi processado através dos programas SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versédo 21 de 2012 para Windows.

De seguida apresentam-se os resultados, tendo em conta a estatistica descritiva e

inferencial.
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2. Resultados

A finalidade deste capitulo é descrever e explicar o fenomeno em estudo através da
descri¢do, andlise e interpretacdo dos resultados obtidos no trabalho de campo realizado.
Assim, o processo de analise dos dados esta estruturado de modo a poder dar-se resposta
as questdes de investigacdo e subsequentes objetivos, pelo que se consideraram dois
subcapitulos. No primeiro far-se-a a andlise descritiva onde se descrevem os aspetos gerais
da amostra relacionados com as diferentes varidveis em estudo; no segundo far-se-a a

analise inferencial.

2.1. Analise descritiva

A analise descritiva esta estruturada de forma a ir ao encontro das variaveis
consideradas fulcrais no presente estudo. Assim, comega-se por apresentar os resultados

relativos as variaveis circunstanciais, seguindo-se as variaveis contextuais da UCA.

Variaveis circunstanciais

Em relacdo as variaveis de contextuais da UCA, verifica-se que 39.3% dos
participantes distam do domicilio ao Hospital 15 Km ou mais. No grupo de participantes do
sexo masculino, a maioria desloca-se em meio préprio (57,6%) para o hospital, distando do
mesmo menos de 9 km (42,4%) e do centro de salde menos de 3 km (43,5%). No que se
refere as mulheres, na sua maioria, também se deslocam ao hospital em meio préprio
(58,2%), distando do mesmo mais de 15 km (40,0%) e do centro de salde de 4 a 8 km
(54,5%). Pelos valores de Qui-Quadrado (X°), salientamos a existéncia de diferencas
estatisticas significativas (p<0,05) e altamente significativas (p<0,001) entre o género e as

distancias do hospital e do centro de saude respetivamente (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 — Dados relativos as variaveis contextuais da UCA em fungéo do género

Sexo Masculino Feminino Total Qui
Variaveis Quadrado
€S)
N° % N° % Ne %
(85) (60.7) Resid. ] (55) (39.3) Resid. | (140) (100.0)
Distancia do hospital
<=9km 36 42,4 1,3 12 21,8 -1,6 48 34,3
10— 14 km 16 18,8 -1,4 21 38,2 1,7 37 26,4 0,012
>= 15 km 33 38,8 -0,1 22 40,0 0,1 55 39,3
Meio de deslocagéo
Proprio | 49 57,6 0 32 58,2 0 81 57,9 0.950
Outro 36 42,4 0 23 41,8 0 59 42,1 ’
Distancia ao Centro de Saude
<=3km 37 43,5 1,9 8 14,5 -2,3 45 32,1 0,000
4 —8km 22 25,9 -1,7 30 54,5 2,1 52 37,1
>= 9 km 26 30,6 0 17 30,9 0 43 30,7

Variaveis contextuais da UCA

Relativamente as variaveis que se relacionam diretamente com a UCA e 0s motivos
da ida a UCA, constatamos que 32.9% dos participantes recorrem a mesma por motivos de
cirurgia oftalmolégica, seguindo-se os que recorrem a UCA para realizacdo de cirurgia
ginecoldgica (22,9%) e de ortopedia (15,7%). A cirurgia ao nivel de gastro é a menos
referenciada, com apenas 3,6%. Quanto ao tempo que 0s participantes se encontravam a
espera da realizacdo da cirurgia, aferimos que 32.1% dos participantes esperaram um
tempo inferior a 6 meses, secundados pelos que referem ter esperado entre 6 a 12 meses e
entre 12 a 18 meses, com 20,7% e 19,3%, respetivamente. Verificamos também que 64,3%
dos participantes consideram o processo para a alta muito bom e 75,7% salientam, em

termos globais, estar muito satisfeitos (cf. Tabela 9)
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Quadro 9 — Estatisticas relativas as variaveis relacionadas com a UCA

N° %
Motivo de acesso

Cirurgia geral 18 12,9
Ortopedia 22 15,7
Ginecologia 32 22,9
Gastro 5 3,6
Oftalmologia 46 32,9
Urologia 9 6,4
ORL 8 5,7

Tempo de espera
< 6 meses 45 32,1
6-12 meses 29 20,7
12-18 meses 27 19,3
18-24 meses 15 10,7
>24 meses 24 17,1

Processo de alta
Bom 50 35,7
Muito bom 90 64,3

Satisfagdo global
Satisfeito 34 24,3
Muito satisfeito 106 75,7

No grafico 1 estdo representadas as médias de cada uma das dimensdes da escala
de apoio social (MOS-SSS), de onde salientamos os valores médios mais elevados por
parte dos participantes do sexo feminino em todos os dominios. E ainda de salientar que,
nos homens, o apoio emocional é o mais referido, enquanto as mulheres pontuam mais na

interag&o social e o apoio afetivo.

Gréfico 1 — Comparacao média do apoio social (MOS-SSS) nas vérias dimensdes em funcéo do

género
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Qualidade idealizada e percebida

Os resultados apresentados na Tabela 10 e Gréfico 2 mostram que, com excecdo
dos aspetos fisicos em que a qualidade percebida é superior a qualidade idealizada, em
todas as restantes variaveis e no global da SERVQUAL, a qualidade percebida (M=90.80) é
sempre inferior a qualidade idealizada (M=92.89).

Tabela 10 — Estatisticas relativas a qualidade idealizada e percebida (SERVQUAL)

SERVQUAL (dimensdes) Min Max Média D.P.
Aspetos fisicos 77 100 95,73 7,14

s Cortesia / Empatia 63 100 89,14 9,69
S Compreensao do utente 75 100 92,96 8,67
= Fiabilidade 80 100 93,95 8,46
2z Acessibilidade 80 100 92,62 9,24
- Total 77 100 92,89 6,84
Aspetos fisicos 80 100 96,69 7,22

s Cortesia / Empatia 60 100 87,69 10,36
= Compreenséo do utente 75 100 89,29 9,17
ot Fiabilidade 80 100 90,48 9,19
E Acessibilidade 80 100 89,86 9,24
Total 76 100 90,80 7,40

Salientam-se com médias mais elevadas os aspetos fisicos quer na qualidade
idealizada, quer na qualidade percebida, respetivamente com 95.73 e 96.69 (cf. Tabela 9 e
Gréfico 2).

Gréfico 2 — Comparacédo média da qualidade idealizada e percebida nas varias dimensdes
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Pelos resultados do teste de Wilcoxon, inferimos a existéncia de diferencas
estatisticas bastante significativas (p<0,01) e altamente significativas (p<0,001) em todos os
dominios e no global da qualidade percebida/idealizada em relacéo a UCA (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Teste Wilcoxon entre a qualidade idealizada e a qualidade percebida

SERVQUAL (dimensdes) Negativos | Positivos | Empates p
Aspetos fisicos 7 33 100 0,003**
© 8 Cortesia / Empatia 50 5 85 0,000***
g S Compreenséo do utente 46 3 91 0,000***
Q3 Fiabilidade 37 6 97 0,000%***
52 Acessibilidade 34 5 101 0,000%**
o= Total 67 22 51 0,000%**

*p<0,05 *p<0,01 **p<0,001

2.2. Andlise inferencial

Efetuada a analise descritiva procede-se a analise inferencial, procurando dar

resposta as questdes de investigacao.

Q1 - De que modo as variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil,
habilitacGes literarias, situacdo laboral e rendimento) influenciam na satisfacdo dos
utentes da UCA?

Para sabermos da influéncia do género nas dimensfes da qualidade, utilizamos um
Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos que os utentes do sexo feminino dominam
na maioria das dimensfes, com exce¢do dos aspetos fisicos onde sdo os homens a
apresentar valores de ordenacdo média mais elevada. Existindo assim diferencas
estatisticas significativas na cortesia/lempatia (p=0.000), na compreensdo do utente
(p=0.000), na fiabilidade (p=0.005), na acessibilidade (p=0.010) e na qualidade global
(p=0.001), exceto nos aspetos fisicos (p=0,328).

Quanto a idade, efetuamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos que
os utentes idosos, na globalidade, obtiveram valores de ordenacdo média mais elevados em
guase todas as dimensdes e na qualidade global, resultando em relevancia estatistica

bastante significativas nos aspetos fisicos (p=0.006).
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Quanto ao estado civil versus as dimensfes da qualidade, efetuamos mais uma vez
um Teste U de Mann-Whitney, do qual inferimos que os utentes sem companheiro(a)
apresentam um valor de ordenacdo média mais elevada na cortesia/lempatia, na
compreensdo do utente e no global da qualidade, sendo os participantes com
companheiro(a) a pontuarem mais nas restantes dimensdes, nao se registando diferencas

estatisticas significativas, quer nas dimensdes, quer no global (p>0,05).

No que diz respeito as habilitacGes literarias, através da aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis, constatamos que o0s participantes com o ensino basico sdo 0s que
apresentam valores de ordenacdo média mais elevados em todas as dimensfes da

qualidade, mas com significado estatistico apenas para a fiabilidade (p<0,016).

Em relacdo a situacdo laboral, os resultados da aplicacdo do Teste U de Mann-
Whitney indicam-nos que os utentes no ativo profissionalmente apresentam valores de
ordenacdo média mais elevados em quase todas as dimensdes e na qualidade global, com
excecdo para a qualidade relacionada com os aspetos fisicos e com a compreensdo do
utente, onde foram os participantes que ndo estdo no ativo profissionalmente a pontuarem

mais. Todavia, ndo existem diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Ja para o rendimento familiar mensal, efetuamos um Teste U de Mann-Whitney, de
onde salientamos que os utentes com um rendimento familiar até 1000€ dominam na
maioria das dimensdes da qualidade, com exce¢do da qualidade relativa aos aspetos
fisicos, onde sobressaem, em termos de valores de ordenacdo média, 0s participantes com
rendimento familiar mensal superior a 1000€, registando-se diferencas estatisticas

significativas apenas na cortesia/empatia (p=0,033).
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Tabela 12 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis

sociodemograficas com a qualidade percebida

Dimens6es da | Aspetos Cortesia | Compreenséo P F -~ SERVQUAL
qualidade fisicos / Empatia do utente il ezl eole TOTAL Teste
percebida
(SERVQUAL) oM oM oM oM oM oM
Variaveis
Género
Masculino 72,32 59,94 60,50 63,40 63,91 61,76 Mann-
Feminino 67,68 86,82 85,95 81,47 80,68 84,00 Whitney
(p) 0,328 0,000%** 0,000%** 0,005** 0,010* 0,001**
Idade
Adultos 64,96 68,99 69,82 65,51 68,52 65,64 Mann-
Idosos 77,89 72,52 71,41 77,16 73,14 76,98 Whitney
(p) 0,006** 0,573 0,806 0,068 0,470 0,096
Estado civil
Com
companheiro 71,26 67,86 68,07 71,67 72,41 70,37 Mann-
Sem 69,74 73,14 72,93 69,33 68,59 70,63 Whitney
companheiro
(p) 0,744 0,394 0,449 0,711 0,547 0,970
Habilitacdes
Bésico 73,37 72,72 73,47 76,88 73,93 75,65 Kruskal-
Secundario 65,92 64,42 68,41 57,64 67,35 61,98 Wallis
Superior 61,19 69,88 54,35 57,00 53,73 54,85
(p) 0,177 0,535 0,220 0,016* 0,164 0,079
Situacao
"abor"j‘iﬁvo 67,52 75,15 70,20 73,93 74,59 73,33 Mann-
o 72,26 67,75 70,68 68,47 68,09 68,83 Whitney
N&o ativo
(p) 0,323 0,249 0,943 0,404 0,321 0,519
Rendimento
Superior a 1000 | 6755 82,92 77,16 80,10 79,44 81,32 Mann-
P eUros 71,34 66,97 68,61 67,77 67,96 67,42 Whitney
®] o497 | 0,033 | 0,268 | 0,106 | 0,132 | 0,087 |

*p<0,05 **n<0,01 **p<0,001

Q2 - Existe efeito significativo das variaveis circunstanciais (meio de
deslocacdo, distancia ao hospital e distancia ao centro de saude) na satisfacdo dos
utentes da UCA?

De modo a podermos saber a influéncia do meio de deslocacdo ao hospital nas
dimensdes da qualidade, recorremos ao Teste U de Mann-Whitney, do qual inferimos que os
utentes que ndo se deslocam em meio de transporte préprio pontuaram mais na maioria das
dimensdes da qualidade, com exce¢do da qualidade relacionada com os aspetos fisicos e
com a cortesia/empatia, onde sobressaem os participantes que utilizam meio de transporte
proprio para se deslocarem ao hospital. Existindo diferencas estatisticas significativas

apenas na fiabilidade (p=0,028).
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No que se refere a distancia de casa ao hospital, através da aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis, constatamos que os utentes cuja residéncia esta situada a uma distancia
superior a 15 km do hospital revelam valores de ordenacdo média mais elevados na
totalidade das dimensfes da qualidade e no global da qualidade. Registamos diferencas
estatisticas significativas na cortesia/simpatia (p=0.037), na compreensdo do utente
(p=0.044), na fiabilidade (p=0.022), na acessibilidade (p=0.001) e qualidade global
(p=0.013), exceto nos aspetos fisicos (p=0,201). De igual modo, verificamos que, em
relacdo a distancia ao centro de saude, h4 um dominio na maioria das dimensfes e no
global da qualidade dos participantes cuja distancia de casa ao centro de saude é superior a

9 km, com diferenca estatisticamente significativa na fiabilidade (p=0.038).

No que diz respeito ao tempo de espera da realizagcdo da cirurgia, usamos um
teste de Kruskal-Wallis, donde apuramos que os participantes com tempos de espera para a
cirurgia entre 6-12 meses sdo os que demonstram valores de ordenacdo média mais
elevados, existindo diferencas estatisticas significativas na cortesia/empatia (p=0.000), na
compreensédo do utente (p=0.011), na fiabilidade (p=0.007), na acessibilidade (p=0.001) e na
qualidade global (p=0.001), exceto nos aspetos fisicos (p=0,136).
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Tabela 13 — Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis circunstanciais

com a qualidade

Dimensdes da | Aspetos Cortesia/ | Compreenséo o o SERVQUAL
: . ) Fiabilidade Acessibilidade
qualidade fisicos Empatia do utente TOTAL Teste
percebida
(SERVQUAL) oM oM oM oM oM oM
Variaveis
Meio de
deslocacéo Mann-
. 70,72 70,94 65,80 64,58 66,00 66,90 .
Proprio Whitney
70,20 69,90 76,95 78,63 76,68 75,44
Outro
(p) 0,913 0,868 0,086 0,028* 0,096 0,211
Distancia ao
hospital Kruskal-
67,97 60,54 60,71 66,26 71,28 63,94 .
<9 kms Wallis
66,22 70,51 69,91 60,42 52,88 60,85
10-14 kms
75,59 79,18 79,45 80,98 81,67 82,72
> 15 kms
(9) 0,201 0,037* 0,044* 0,022* 0,001** 0,013*
Distancia  centro
saude Kruskal-
70,16 59,83 66,59 75,88 70,08 67,44 .
< 3 kms Wallis
73,99 76,52 66,59 60,02 69,86 69,07
4-8 kms
66,64 74,38 79,33 77,55 71,72 75,43
> 9 kms
(p) 0,427 0,058 0,187 0,038* 0,967 0,611
Tempo de espera
< 6 meses 73,83 66,17 69,26 67,10 60,97 66,19
6-12 meses 78,95 90,09 89,36 87,93 95,84 94,98 Kruskal-
12-18 meses 62,02 46,87 54,44 53,15 58,31 48,85 Wallis
18-24 meses 65,03 78,50 76,77 64,50 66,77 70,10
> 24 meses 67,00 76,54 64,19 79,08 73,79 73,60
(9) 0,136 0,000%** 0,011* 0,007** 0,001** 0,001**
*p<0,05 **n<0,01 **p<0,001

Q3 - Existe efeito significativo das variaveis sociofamiliares (agregado familiar,
rendimento mensal do agregado familiar e apoio social) na satisfacdo dos utentes da
UCA-CHTV?

Procuramos saber se existe influéncia do apoio social na qualidade percebida, tendo
recorrido a uma Correlacdo de Spearman, de onde salientamos a existéncia de correlacdes
positivas em todas as interagdes, que nos diz que quanto maior 0 apoio social, maior a
qualidade percebida, com existéncia de diferencas estatisticas significativas (p<0,05),
bastante significativas (p<0,01) e altamente significativas (p<0,001) em algumas dessas

interacdes (cf. Tabela 14).
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Tabela 14 — Correlacédo de Spearman relacionando as dimens@es do suporte social (MOS-SSS) com
a qualidade percebida (SERVQUAL) nos utentes da UCA

Interagdo social

Apoio emocional

Apoio afetivo | Apoio material | GLOBAL |

Aspetos fisicos 0,119 0,110 0,152 0,192* 0,144

Cortesia / Empatia 0,032 0,013 0,050 0,144 0,053

Compreensdo do utente 0,275** 0,243** 0,361*** 0,251* 0,280**

Fiabilidade 0,092 0,104 0,129 0,045 0,088

Acessibilidade 0,176* 0,208* 0,247** 0,131 0,186*

GLOBAL 0,148 0,148 0,210* 0,170* 0,163
*p<0,05**p<0,01 ***p<0,001
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3. Discusséao

Apoés revisao sobre o estado do conhecimento empirico no que se refere as variaveis
deste estudo, metodologia utilizada na recolha de dados e explanacdo dos resultados,
procede-se a uma analise dos resultados obtidos para o conhecimento da temética
proposta. Assim, enfatizam-se o0s dados mais expressivos, interpretando-os a luz da
fundamentacéo tedrica efetuada, questdes de investigagéo e objetivos formulados para este

trabalho. S&o igualmente indicadas as limitacdes inerentes ao desenvolvimento do estudo.

3.1. Discussédo metodolégica

Tratando-se de um estudo quantitativo, enquadrado no tipo de investigagdo néo
experimental, possuindo as caracteristicas dos estudos descritivos correlacionais e
explicativos, com enfoque transversal, surgiu uma limitagdo, que se prende com o facto de
um estudo do tipo transversal ndo permitir o estabelecimento de relagbes causais,
apresentando dificuldade para investigar condi¢des de baixa prevaléncia, o que implicaria o
estudo de uma amostra relativamente grande. Além disso, destaca-se também como
limitac&o deste tipo de estudos o facto de trabalharem com casos prevalentes do desfecho e
a colheita de dados sobre a exposi¢cédo e o desfecho num Unico momento no tempo. Outra
limitacdo tem a ver com o facto de se ter recorrido a uma amostragem nédo probabilistica por
conveniéncia, que nédo introduz viés em relacdo a populacao total, todavia, os resultados
obtidos podem ser uma boa imagem do universo estudado. Os resultados de uma
investigacdo baseada numa amostragem néo probabilistica ndo permitem generalizacdes no
gue respeita a populacdo em estudo, ja as inferéncias realizadas a partir dos resultados de
uma amostragem probabilistica podem ser feitas inteiramente por métodos estatisticos, ndo
assumindo critérios em relagdo a distribuicdo das caracteristicas na populagéo (Fortin,
2009).

3.2. Discussao dos resultados

Avaliar a satisfacdo permite dar voz ao cliente, constituindo, por si s, um
instrumento de medida do impacto das politicas de saude na qualidade dos servigos,
possibilitando a atualizacdo e adaptacdo das mesmas, de forma a articular com a

investigacdo de solugbes para problemas identificados, dando assim resposta as
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expectativas dos clientes (Alves 2010). Nao obstante o crescente interesse nos ultimos
anos, o conceito de qualidade representa ainda um desafio para as organiza¢fes de saude.
Na atualidade, vivem-se profundas mudancas, e as organizacdes de salde necessitam de
responder com eficicia a nova realidade. A qualidade deixou de ser uma opcéo, passando a
ser uma obrigacdo e uma preméncia para todas as organizacfes prestadoras de cuidados
de saude. Assim sendo, é necessario garantir a qualidade de forma planeada, tendo em
conta a missdo, os servigos e a satisfagdo do cliente, na medida em que ndo é possivel
satisfazer o cliente se os servi¢cos de saude nao estiverem adequados as suas necessidades
e se 0 atendimento ndo estiver previsto na prépria definicAo da missdo da instituicdo
(Machado, 2012). Nesta perspetiva, a qualidade € sinénima de adequacédo dos servi¢cos a
missdo da organizagdo empenhada no pleno atendimento das necessidades do cliente, no

caso concreto da UCA.

Expostas estas consideracdes, tidas como pertinentes, discutem-se os resultados

obtidos nas analises estatisticas realizadas, em corte transversal.

Os resultados obtidos permitiram verificar que a amostra de 140 utentes de uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central é, na maioria, do sexo
masculino (60,7%), com uma idade minima de 19 anos e uma méaxima de 94 anos, ao que
corresponde uma idade média de 58,01 (+19.26 anos). Os homens sdo, em média, mais
velhos (Média=64,52 anos+18,77) do que as mulheres (Média=47,95 anost15,39).
Prevalecem os participantes adultos (57,1%), tendo metade da amostra companheiro(a)
(50,0%) e a outra sem companheiro(a) (50,0%); 67,1% tém como habilitacdes literarias o
ensino basico, 62,9% nao estao ativos profissionalmente; 39.3% dos participantes distam do
domicilio ao hospital 15 Km ou mais e 37,1% distam do Centro de Saude entre 4-8 Km, com

57,9% a descolarem-se ao hospital em veiculo proéprio.

Procurou-se saber de que modo as variaveis sociodemogréaficas influenciam na
satisfacdo dos utentes da UCA, do que se apurou que os utentes do sexo feminino
manifestam mais satisfagdo em relacdo a cortesia/empatia, compreensdo do utente,
fiabilidade e acessibilidade, com exce¢do dos aspetos fisicos onde foram os homens a
apresentar valores de ordenacdo média mais elevada, existindo diferencas estatisticas
significativas na cortesia/empatia (p=0.000), na compreensdo do utente (p=0.000), na
fiabilidade (p=0.005), na acessibilidade (p=0.010) e na qualidade global (p=0.001), exceto
nos aspetos fisicos (p=0,328). Constatou-se também que os utentes idosos, na globalidade,
obtiveram valores de ordenacdo média mais elevados em quase todas as dimensfes e na
qualidade global, resultando em relevancia estatistica bastante significativas nos aspetos
fisicos (p=0.006), sugerindo que séo estes os que revelam mais satisfacdo em relacao a

UCA. Outra variavel com interferéncia estatistica refere-se as habilitacdes literarias, tendo
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sido os participantes com o ensino basico aqueles que manifestaram mais satisfacao, tendo
em conta as dimens@es da qualidade, com significado estatistico na fiabilidade (p<0,016). O
rendimento familiar mensal interferiu na satisfagdo dos participantes em relacdo a UCA, de
onde se salienta que os utentes com um rendimento familiar até 1000€ apresentaram maior
nivel de satisfacdo em relagcdo a cortesia/empatia, compreensao do utente, fiabilidade e
acessibilidade, excetuando a qualidade relativa aos aspetos fisicos, onde sobressaem os
participantes com rendimento familiar mensal superior a 1000€, registando-se diferencas

estatisticas significativas na cortesia/empatia (p=0,033).

Outro objetivo deste estudo consistiu em saber se existe efeito significativo das
variaveis circunstanciais na satisfacdo dos utentes da UCA, tendo-se constatado que o0s
utentes que ndo se deslocam em meio de transporte préprio atribuem mais qualidade a
UCA, com excecdo da qualidade relacionada com os aspetos fisicos e com a
cortesia/lempatia, onde sobressairam o0s participantes que utilizam meio de transporte
proprio para se deslocarem ao hospital, com diferencas estatisticas significativas na
fiabilidade (p=0,028). Verificou-se também que os utentes cuja residéncia esta situada a
uma distancia superior a 15 km do hospital revelam indices mais elevados de qualidade,
com diferencas estatisticas significativas na cortesia/simpatia (p=0.037), na compreensao do
utente (p=0.044), na fiabilidade (p=0.022), na acessibilidade (p=0.001) e qualidade global
(p=0.013). De igual modo, verificamos que, em relacdo a distancia ao centro de saude, ha
um dominio na maioria das dimensdes e no global da qualidade dos participantes cuja
distancia de casa ao centro de saude é superior a 9 km, com diferenca estatisticamente

significativa na fiabilidade (p=0.038).

Os resultados apresentados corroboram o preconizado por Weiss (1988), citado por
Machado (2012), segundo o qual as determinantes da satisfagdo sdo influenciadas pelas
caracteristicas dos utentes, ou seja, pelas suas caracteristicas sociodemogréficas, bem
como pelas expectativas sobre a consulta e o estado de salde. Por conseguinte, o
utente/familia, para além de fatores intrinsecos, nomeadamente a idade, o género e as
habilitagbes académicas, desenvolve expectativas relacionadas com outros dominios, tais
como o ambiente fisico, a comunicacado, a informacgéo, a sua participacdo e envolvimento,
observacao das relagfes interpessoais entre profissionais e utentes, competéncias técnicas
dos profissionais, o que acaba por influenciar, antes e depois, a satisfacdo no processo da

prestacdo dos cuidados (Gomes 2012)

No que diz respeito ao tempo de espera da realizac&o da cirurgia, apurou-se que 0S
participantes com tempos de espera para a cirurgia entre 6-12 meses sdo os que atribuem
mais qualidade a UCA, sugerindo que sdo estes os mais satisfeitos, existindo diferencas

estatisticas significativas na cortesia/lempatia (p=0.000), na compreensdao do utente
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(p=0.011), na fiabilidade (p=0.007), na acessibilidade (p=0.001) e na qualidade global
(p=0.001), exceto nos aspetos fisicos (p=0,136).

Refere-se também que o facto de se ter constatado que a maioria dos utentes atribui
gualidade a UCA, tendo em conta a cortesia/lempatia, a compreensao do utente, fiabilidade,
acessibilidade e aspetos fisicos, pode afirmar-se que a referida Unidade adequa os servi¢os
prestados as suas necessidades, garantindo, deste modo, a satisfagdo dos utentes, o que
estd em conformidade com o referido na literatura (Gomes 2012; Sousa, 2014). Os
resultados encontrados vao ao encontro dos observados por Costa (2013) cujo estudo, na
area da satisfacdo dos utentes face a Cirurgia de Ambulatério, revelou niveis elevados de
concordancia e de satisfagdo. Correia, Geros, Ferreira Condé e Silva (2013) também
constataram um elevado nivel de satisfacdo dos utentes de uma UCA, o que, segundo 0s
autores, revela as vantagens da cirurgia realizada neste regime, quer em termos de gestao
de recursos hospitalares, quer da qualidade e seguranca dos servigos prestados. Do mesmo
modo, Mendoncga (2011), no seu estudo com utentes de uma UCA, constatou um que 0s
inquiridos, em relacdo a satisfacdo global com a Unidade, lhe atribuiram o valor maximo
numa escala de dez pontos de satisfagdo, considerando que a sua experiéncia na Unidade
foi muito superior ao esperado, atribuindo também a classificagdo maxima a probabilidade
de escolher de novo este servigo.



71

Conclusao

No decorrer das Ultimas duas décadas, a Cirurgia de Ambulatério tem vindo a
expandir-se, desde o inicio do século XX, o seu crescimento em Portugal tem sido
exponencial. A realizagéo de cirurgia em regime de ambulatério deve centrar-se no objetivo
major de propiciar aos utentes uma atencao de qualidade, quer ao nivel técnico, quer a nivel
psicossocial, efetivando-o a custos adaptados e tendo o utente como protagonista. Neste
contexto, assumiu-se como fundamental avaliar a satisfacdo dos utentes de uma Unidade
de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central, o que tem implicito o melhor cuidar e
requer também uma reflexdo dos profissionais de salde acerca das suas praticas,

comprometendo-se em projetos de mudanca.

Pela revisdo da literatura, constatou-se que a Cirurgia de Ambulatério oferece muitas
vantagens bem documentadas em relagdo a cirurgia com internamento, nomeadamente:
para os doentes, o que advém da reducédo do nimero de infegdes associadas aos cuidados
de saude, reduzida separacdo da vida familiar, aceleramento da reinsercdo familiar e
profissional; para os hospitais, na medida que vé viabilizado o aumento da atividade
cirargica, incentivando o desenvolvimento de novas técnicas; para Sistema de Saude
através da diminuicdo das despesas hospitalares e oferta de um namero mais elevado de

camas para doentes graves.

Os resultados do estudo empirico revelaram, na amostra em estudo, constituida por
140 utentes de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospitalar Central, que ha
uma prevaléncia de utentes do sexo masculino, com uma idade minima de 19 anos e uma
méaxima de 94 anos, ao que corresponde uma idade média de 58,01 (+19.26 anos), com
prevaléncia de adultos, cujas habilitacdes literarias, na maioria, correspondem ao ensino
basico, sendo também notdria a presenca de utentes ndo estdo ativos profissionalmente,
cujo domicilio dista do hospital 15 Km ou mais e do Centro de Saude entre 4-8 Km,

deslocando-se ao hospital em veiculo préprio.

Em resposta a primeira questdo de investigacdo, conclui-se que as variaveis
sociodemogréficas influenciam na satisfacdo dos utentes da UCA, tendo-se apurado que 0s
utentes do sexo feminino, os idosos, os participantes com o0 ensino basico, com um
rendimento familiar até 1000€ apresentaram maior nivel de satisfagdo em relagdo. Outro
objetivo consistiu em saber se existe efeito significativo das varidveis circunstanciais na
satisfacdo dos utentes da UCA, tendo-se constatado que os utentes que ndo se deslocam
em meio de transporte proprio, cuja residéncia esta situada a uma distancia superior a 15

km do hospital revelam indices mais elevados de qualidade atribuida a UCA, bem como os
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participantes cuja distancia de casa ao centro de saude é superior a 9 km. Apurou-se que 0s
participantes com tempos de espera para a cirurgia entre 6-12 meses sdo os que atribuem
mais qualidade a UCA, sugerindo que sdo estes 0os que manifestam mais satisfacdo em

relagdo a mesma.

O presente estudo demonstra que a qualidade percecionada pelos utentes depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos aos mesmos. Contudo, importa referir que na
decorréncia das suas especificidades e caracteristicas singulares e modo de funcionamento
diferente de qualquer outro servico de um hospital, uma UCA, seja qual for a sua dimensao,
tera de ser planeada e delineada com particular atencdo quanto a humanizacdo e conforto
para utentes e profissionais, quanto ao cumprimento das regras basicas de distingdo de
circuitos que possibilitam garantir a seguranca dos procedimentos praticados nessa UCA.

Quando estes pressupostos se concretizam, tém-se utentes satisfeitos.

Decorrente destas conceptualizacdes, a satisfacdo é a constatacdo que exprime um
certo grau de realizacdo. Esta relacionada com o facto de as necessidades ou os desejos se
encontrarem satisfeitos. O nivel de satisfagdo corresponde a concretizagéo de, anseio ou de
uma expectativa, manifestada na resolugdo de um problema concreto relacionado com a
prestacdo de cuidados de saude. Esta manifestacdo dos utentes é importante, se funcionar
como feedback para os prestadores de cuidados compreenderem onde poderdo ser
empreendedores, na melhoria continua da qualidade dos cuidados, podendo ir ao encontro
das necessidades sentidas pelos clientes, cada vez que necessitam recorrer aos servigos de

salde.

Concluiu-se com a consciéncia de que a satisfacdo dos utentes, enquanto indicador
da qualidade dos servicos de saulde, reveste-se da maior importancia para entender as
reacOes as politicas definidas para o sector e para avaliar o grau de correcdo da qualidade
em resultado da sua aplicacdo. A opinido do utente é fundamental para monitorizar a
gualidade dos servicos de saude, identificar problemas a corrigir ou novas expectativas em

relag@o aos cuidados e também reorganizar os servigos de salde.

Do trabalho realizado e na sequéncia das conclusdes obtidas, mediante os
resultados da investigacdo e da consulta bibliogréfica, afigura-se o compromisso de uma
permanente reflexdo sobre as praticas de prestacdo de servigos de saude no futuro, uma
vez que é um processo indispensavel para o crescimento pessoal e profissional. Por outro
lado, fica a ideia de que a qualidade dos cuidados de saude surge como uma exigéncia de
todos os envolvidos, sendo tomada como um atributo essencial, para a satisfacdo do utente,
gue deve ter um papel ativo na decisdo dos cuidados a prestar. Em Portugal, o crescimento

das UCA ¢é significativo representando quase metade da atividade cirargica. Esta
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abordagem cirurgica é vista como uma mais-valia para o utente, profissional e Estado, pois
acarreta beneficios sociofamiliares, econémicos e psicoldgicos indiscutiveis. Por estas
razdes, torna-se determinante que se implemente mecanismos de auscultacdo de opinido e
de medicdo de satisfacdo dos utentes, o que poderd servir de mote para investigacdes
futuras, com uma amostra mais alargada e pertencente a outras regides do pais, numa
dindmica de andlise, diagndstico e recomendacdes que contribuam para elevar a qualidade

e satisfagdo dos utilizadores deste servico.

Transversal a estudos desta natureza, esta a necessidade de qualificar e quantificar
os cuidados prestados pelos profissionais intervenientes. Tendo em conta que a efetividade
e a eficiéncia dos cuidados resultantes de uma agilizagdo de processos de auscultacdo
implicita nesses mesmos cuidados, o enfermeiro especialista na salde comunitaria torna-se
pilar na articulagdo dos cuidados da sua comunidade, sendo parte integrante de alteracdes
e de alocagdo de cuidados para colmatar necessidades observadas e sentidas, uma vez
que a cirurgia de ambulatério s6 pode existir se os cuidados primarios existirem nas

proximidades, quer em espaco fisico, quer com apoio domiciliario.

A articulacéo da percecédo dos processos de satisfagdo de uma comunidade devem
ser preocupacdes de lideres parlamentares, pois implicam a melhoria, a racionalizacdo, a
operacionalizacdo e a sensibilizagdo para o empoderamento nas decisdes dos cuidados e

na implicacdo de todos os profissionais com 0s seus representantes governamentais.
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Anexo | — Instrumento de Recolha de Dados

CsM
D 2 o
E & C

Escola Superior de Saude de Viseu

3°Curso de Mestrado em enfermagem Comunitéaria

Instrumento de Colheita de dados: Questionario

Titulo: “ Satisfacdo dos utentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatério( UCA) do Centro
Hospitalar Tondela Viseu (CHTV): Contributo para melhor cuidar.”

NOTAS EXPLICATIVAS PARA O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO

Sou enfermeira do Centro Hospitalar Tondela Viseu e estou a elaborar um trabalho
de Investigagdo no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Escola Superior de
Saude-ESSV, que tem como objetivo determinar a satisfacdo dos utentes da UCA.

A satisfacdo dos utentes/familiares é uma mais-valia para a avaliacdo desta Unidade
de cuidados e um indicador determinante para mobilizar estratégias de reflexdo, no sentido
de, garantir a qualidade dos cuidados de saude.

Neste sentido, é importante o contributo que possa dar através do preenchimento de
todas as questdes deste questionario.

Coloque, por favor, uma cruz (x) no quadrado de acordo com a questdo que mais se
adegua a sua resposta.

O questionario é absolutamente an6nimo e os dados por si fornecidos sédo
confidenciais, destinando-se a ser analisados em conjunto com as respostas dadas por
outros utentes/familiares e, apenas, para fins de investigacao cientifica.

Agradeco desde ja a sua colaboracgéo e sinceridade nas respostas.

Investigador principal: Angela Maria Andrade Vinhas Tomas

Orientadora: Professora Doutora Suzana André

Cadigo do
guestionario



CsM
D 2 ™
E & C

[T

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo de Investigacdo “ Satisfagdo dos utentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatério( UCA) do
Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV): Contributo para melhor cuidar.”

Autora do estudo: Angela Maria Andrade Vinhas Tomas
Data de nascimento: 15/9/1974
N° Cartdo de cidadao: 10316265

A pesquisa na qual vai participar, sera conduzida pela Enfermeira Angela Tomas, sob
orientacdo da Professora Doutora Suzana André.

Este consentimento serve apenas para este fim e ndo é utilizado no tratamento de dados.

O questionario é absolutamente an6nimo e os dados por si fornecidos sao confidenciais A
sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria, podendo ser interrompida a
qualguer momento, sem qualquer prejuizo para si. No final, podera ter acesso aos
resultados, se assim o desejar.

Agradecemos desde ja sua colaboracéo.

Por favor, preencha o espaco em baixo se aceita colaborar.

Eu , BI
n° , declaro que fui informado/(a) sobre a pesquisa e autorizo a minha
participacdo, assim como a publicagéo dos resultados.

(Assinatura)

Data / /




| PARTE - Dados pessoais

1. Idade anos

2.Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)

3.Proveniéncia

Urbana

Rural

4. Habilitagdes literarias

1°ciclo (até 4° ano de
escolaridade)

2°ciclo (até 6° ano de
escolaridade)

3° ciclo (até 9° ano de
escolaridade)

Ensino secundario (até 12° ano
de escolaridade)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

5.Situacdao laboral

Activo (a)

Desempregado (a)

Domestico (a)

Reformado (a)

Estudante (a)

6.Tipo de habitacao

Vivenda

Apartamento com elevador

Apartamento sem elevador

Outro




7.Distancia da casa ao hospital

8.Deslocacéao para o hospital

Proprio

Publico

Familiares ou amigos proximos
A Pé

9.Tem acesso facil aum centro de saude

Sim
Nao

10.Distancia ao Centro de Saude

11. Deslocacdo ao Centro de Saude

Proprio

Publico

Familiares ou amigos proximos
A Pé

Il PARTE - Variaveis sociofamiliares

1.Agregado familiar

Vive s

Vive com os pais/filhos
Vive com companheiro/a
Vive com companheiro/a e
filhos

Vive num lar

2.Rendimentos mensal por agregado familiar

Inferior a 500€

De 500€ a 1.000€
De 1.000€ a 1.500€
De 1.500€ a 2.000€
Superior a 2.000€

Questionario MOSS




As seguintes questdes fazem referéncia ao apoio ou ajuda que dispde.
1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem? (Pessoas com as
quais esta a vontade e pode falar de todo o que quiser).

Escreva o numero de amigos intimos e familiares préximos.

As pessoas procuram outras para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda.
Com que frequéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa?

Assinale com um circulo um dos nimeros de cada fila.

Rara- As  Quase
NUnca mente  Vezes Sempre SEMPre
2 Alguém que o ajude, se tiver que estar de cama 1 2 3 4 5
3 Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5
4 Alguém que Ihe dé conselhos se tiver problemas 1 2 3 4 5
5 Alguém que o leve ao médico quando o0 necessite 1 2 3 4 5
6 Alguém que Ihe dé sinais de carinhos, amor ou afectos 1 2 3 4 5
7 Alguém com quem passar um bom bocado 1 2 3 4 5
3 Alguém que lhe dé uma informacdo e o ajude a 1 2 3 4 5
entender uma situacéo
9 Alguém em quem confiar ou com quem falar de si 1 2 3 4 5
préprio e das suas preocupacfes
10 Alguém que lhe dé um abrago 1 2 3 4 5
11 Alguém com quem poder relaxar 1 2 3 4 5
12 Alguém para preparar as suas refeicdes se ndo as pode 1 2 3 4 5
fazer
13 Alguém cujo conselho deseje 1 2 3 4 5
14 Alguém com quem fazer coisas que 0 ajudem a 1 2 3 4 5
esquecer 0s seus problemas
15 Alguém que o ajude nas tarefas diarias se ficar doente 1 2 3 4 5
16 Alguém com quem falar dos seus medos e problemas mais 1 2 3 4 5
intimos
17 Alguém que lhe dé conselhos para ajudar a resolver os seus 1 2 3 4 5
problemas pessoais
18 Alguém para se divertir 1 2 3 4 5
19 Alguém que compreenda seus problemas 1 2 3 4 5
20 Alguém quem amar e lhe faca sentir-se querido 1 2 3 4 5




Il = PARTE - Funcionamento da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Assinale com uma cruz (X) o que melhor se adequa a sua situacao pessoal

1. Motivo de acesso (cirurgia proposta)

Cirurgia geral
Ortopedia
Ginecologia
Gastroenterologia
Oftalmologia
Urologia
Otorrino

2. H& quanto tempo se encontrava a espera da realizagdo da cirurgia

Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
Del2a 18 meses

18 a 24 meses
Superior a 24 meses

IV. PARTE - SERVQUAL

Num servico excelente - Baseado na sua experiéncia como utente de servicos

hospitalares, pense um pouco sobre o tipo de hospital que lhe prestaria um servico de

excelente qualidade.

Indigue a importancia que atribui as caracteristicas descritas num servico excelente.

Neste servico do UCA-CHTV- Devera posicionar-se face ao servigo oferecido por

este hospital.

Tangiveis (Aspetos Fisicos)

Num servigco
ideal

No servico da
UCA-CHTV

| O espago encontra-se limpo

[1[2[3fals[[1[2[3[4]5]

(em termos da temperatura ambiente,
ruido, comodidade das camas, estado de
conservacgao das instalacoes, etc.)

Os espacos sdo adequados ao exercicio 112 (3|4]5 1123 [4]|5
das funcGes
Conforto e comodidade das instalagoes 112 |3(4]|5 112 |3|4|5




Proteccdo da privacidade na sala de
recobro

O suporte tecnoldgico e fisico
(equipamento clinico/mobiliario) existente
é moderno e actual

O espaco fisico é agradavel (enfermarias,
vestiarios,sala de estar, WC's)

Os documentos oficiais/material
informativo tém
uma imagem moderna e agradavel

Cortesia/Empatia

Num servigco

ideal

No servi¢co da
UCA-CHTV

| Sou tratado de forma atenciosaedelicada | 1 | 2 [3]4]5] |

|

[2[3]4]5

Sinto que sou atendido de forma
semelhante aos
outros utentes

1

2

3

4

5

2

3

4

5

E facil notar o interesse dos funcionarios,
que tudo

fazem para resolver as questdes que Ihes
séo

apresentadas

Os funcionarios estdo bem informados e
capacitados para satisfazer as
necessidades dos utentes

Qualquer problema/reclamacéo merece
toda a
atencdo da equipa do internamento

Qualquer problema/reclamacdo merece
toda a
atencdo da equipa do internamento

A resolucéo dos problemas/reclamacdes é
rapida e
atempada




Compreensao do utente Num servico No servi¢co da

ideal UCA-CHTV
Sinto que o servico atende as sugestdes 112345 1123 [4]|5
dadas pelos
utentes
O servico da-me a oportunidade de 112 (3|45 1123 |4|5
expressar a minha opinido sobre o seu
funcionamento
Existem mecanismos formalmente 112 [|34]5 112 |3|4|5

instituidos para
recolher a minha opinido sobre o servico

O servico oferecido é flexivel de forma a 112|345 112 ]3|4|5
atender as
especificidades / patologias dos diferentes

utentes
Fiabilidade Num servi¢o No servico da
ideal UCA-CHTV
Os varios servicos prestados ndo| 1 | 2 |3 |4 |5 11 2|3 (4]5

apresentam erros

As informagbes dadas pelo pessoal do| 1 | 2 |3 |4 |5 112 |3 |4|5
servico sao claras

Existe preocupagdo do servicoparaqueeu | 1 | 2 |3 |4 |5 1123 ]4]|5
saiba 0 que esperar na prestacao daquele
servigo/cuidado médico

Acessibilidade Num servigo No servico da
ideal UCA-CHTV
Os meus acompanhantes chegam 112 (3|4]|5 112 |3]4]5

facilmente ao meu encontro e 0s
segurangas sao prestaveis.

O espaco é acessivel a pessoas com 112|345 112 |3|4|5
mobilidade
reduzida (deficientes, idosos)

A localizacdo do servicgo € adequada ao 112 [|3(4]5 1123 ]4]|5
tipo de servico prestado




V PARTE. Processo de Al

ta

Em relacéo ao processo de alta, como classificaria a informacéo disponibilizada em

termos de cuidados e praticas a seguir em casa:

Muito ma Ma

Nem boa/nem ma

Boa

Muito
Boa

VI PARTE. Informacéao Pos cirurgia

Aquando do processo de alta foi-lhe dada alguma informacédo sobre a pessoa a

contactar na UCA/CHTV em caso de necessidade de voltar ao hospital?

SIM

Nao

VIl PARTE. Pessoal

Tendo em conta o seu
tratamento como classifica
0 desempenho dos
seguintes profissionais de
salde em relacéo:(Escala:
1 muito mau e 5 muito
bom)

Médicos

Enfermeiros

Auxiliares

Administrativos

A informacéo clinica
prestada

Ao desempenho das
funcdes

A atencdo e
disponibilidade
demonstrada

A competéncia e
profissionalismo

A rapidez de resposta

A simpatia/ cortesia




VIl PARTE. Imagem

Vou-lhe ler umas

afirmacdes sobre a Néo

UCA/ CHTV. Para cada | Discordo . concordo Concordo
L Discordo Concordo

uma, indique por favor | totalmente nem totalmente

em que medida discordo

concorda ou discorda:

A UCA/CHTV é uma
unidade de confianca

A UCA/CHTV é uma
unidade experiente

A UCA/CHTV
preocupa-se com 0s
seus utentes

A UCA/CHTV é uma
unidade moderna

A UCA/CHTV é uma
unidade com bons
médicos

A UCA/CHTV é uma
unidade com bons
enfermeiros

A UCA/CHTV é uma
unidade com bons
auxiliares de accao
médica

A UCA/CHTV é uma
unidade com bons
administrativos

A UCA/CHTV é uma
unidade de
referéncia/exemplo de
Hospital

IX PARTE. Realizacdo de expectativas

Tendo em conta as expectativas que tinha relativamente a UCA/CHTV e a sua
experiéncia com o

servico de cirurgia de ambulatério no CHTV, até que ponto considera que esta

realizou as suas expectativas?

Muito menos que 0 | Menos que 0
esperado esperado

Mais que o | Muito mais que o

O esperado esperado esperado




X PARTE . Lealdade
Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer Hospital, qual a probabilidade de
voltar a escolher o CHTV na proxima vez que tivesse de ser operado(a)?

Utilize a escala onde 1 significa "muito improvavel" e 10 significa "muito provéavel".

Muito improvével Improvavel Indiferente Provavel Muito Provavel

XI PARTE. Recomendacéo
Se um familiar, amigo ou colega tivesse de recorrer a um Hospital qual a
probabilidade de recomendar o CHTV?

Utilize a escala onde 1 significa "muito improvavel” e 10 significa "muito provavel".

Muito improvavel Improvével Indiferente Provavel Muito Provavel

XII PARTE. Satisfacao global
Considerando toda a sua experiéncia com o servico de cirurgia de ambulatério no

HSA, qualé o seu grau de satisfacdo?

Nem
Muito insatisfeito Insatisfeito | satisfeito/Nem | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

XIII PARTE. Tem alguma sugestéo para a melhoria do servi¢o de Cirurgia de
Ambulatorio do CHTV

Muito obrigada pela sua preciosa colaboracéao









