Qualidade e Satisfacdo dos Utentes da Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE

1 - INTRODUCAO

Inerente a doenca e consequente instabilidade, instala-se a necessidade de recorrer
aos servicos hospitalares, que induz a inmeras altera¢des na vida da pessoa doente, tendo
esta que lidar com vérios estimulos tais como, a mudanca de ambiente, alguma perda de
identidade e a dificuldade em se ajustar a eventuais alteracBes fisicas e/ou bioquimicas
(CARDOSO e PINTO, 2002).

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

Os utentes que recorrem aos servigos de saude estdo cada vez mais documentados

relativamente aos contetdos dos seus préprios direitos.

Por sua vez, a enfermagem como profisséo tem vindo a transformar-se com o intuito
de responder as necessidades dos utentes e as exigéncias dos novos conhecimentos da
sociedade cada vez mais informada e reivindicativa. Os enfermeiros estdo na sua pratica
diaria, sujeitos a situacdes de angustias e ansiedade devido a sua profissdo centrar-se em
muitas situagdes, em contextos e ambientes causadores de stress nos utentes. Quando 0s
mesmos sdo criangas, a familia fica destabilizada e os seus membros fragilizados. Por este
motivo, ha necessidade de promover relagdes interpessoais com qualidade, apesar de estas
serem por vezes desgastantes, tornando-se assim um factor condicionante da relagédo de
ajuda ( CATITA e VAZ, 2000).

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador de qualidade dos servicos de saulde,
reveste-se de maior importancia, quer para entender as reaccdes as politicas definidas para
0 sector, quer para avaliar o grau de correc¢do da qualidade em resultado da sua aplicagédo
(NEVES, 2002).

A satisfacdo é uma atitude, uma emocao ou um sentimento que pode ser verbalizado
e medido através de uma opinido. Enquanto atitude, a satisfacdo compreende aspectos
afectivos, cognitivos, avaliativos e comportamentais. Podemos dizer que o utente esta
insatisfeito, quando a sua experiéncia com 0 servico estd abaixo das expectativas e
suposicdes, ou seja, que a insatisfacdo dos utentes é o grau em que o servico fica aquém
das suas expectativas. Por outro lado, 0 utente esta satisfeito quando a sua experiéncia com
0 Servigo supera as suas expectativas e suposi¢des, ou seja, que a satisfacdo dos utentes &

0 grau em que o servigo preenche as suas expectativas.
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Nesta perspectiva, a opinido do utente é considerada indispensavel para a
monotorizacdo da qualidade dos servicos de saude, a identificacdo dos problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacdo dos
servicos de salde. E neste enquadramento que se situa o problema que nos propomos
investigar, no ambito de um servico de Urgéncia Pediatrica, que atende diariamente uma
diversidade de criancas acompanhadas por suas familias, que por situacdes vérias, de
doenca aguda ou crénica, acabam por ter que frequentar este espaco regularmente. Sao
eles o alvo dos cuidados e constitui um dos grupos que melhor pode ajudar a encontrar
solu¢cBes mais adequadas, no sentido de melhorar a qualidade do servico. Tendo presentes
0S pressupostos anteriormente equacionados assume-se como objecto de estudo — a
satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes do Servico de Urgéncia
Pediatrica do CHT-V, EPE.

Da inclusdo das variaveis supracitadas surgem-nos as seguintes questbes de

investigacao:

- De que modo as caracteristicas socio-familiares estdo relacionadas com a satisfacao
dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes do Servico de Urgéncia
Pediatrica do CHT-V, EPE?

- Qual a influéncia da percepc¢éo da informacéo relativa ao sistema de triagem sobre a
satisfacdo dos pais/facompanhantes de criancas e adolescentes do Servigco de
Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE?

De forma, a responder a estas questdes formulamos os seguintes objectivos:

- Avaliar a satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes que

recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica de CHT-V, EPE;

- Verificar se as variaveis sécio-familiares e a percepcao da informacao sobre o
sistema de triagem influenciam a qualidade e a satisfacdo com os cuidados

prestados;

- Compreender as expectativas e dificuldades dos pais/acompanhantes das

criangas e adolescentes;

Com os resultados pensamos poder contribuir para a construcdo de um quadro de
reflexdo sobre a importancia da satisfacdo dos utentes da Urgéncia Pediatrica, como
espelho de qualidade do servico e sobre o contributo dos enfermeiros, como mediadores
directos no processo de promoc¢do da qualidade e satisfacdo dos utentes da Urgéncia

Pediatrica.






2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Fruto dos actuais e novos conhecimentos e da evolugdo tecnolégica, 0s servi¢cos

de urgéncia tém sido alvos de muitas mudancas nas ultimas décadas.

E um servigo muitas das vezes referido como um “mini hospital” dentro do
hospital. Estas unidades ndo servem sé para a recepgdo de pessoas gravemente
doentes ou feridas, € também um local onde qualquer um pode ser socorrido como

ultimo recurso.

Segundo Neto et al. (2003), é um servigco que deve ser visto numa perspectiva
gue engloba os varios aspectos tais como a sua estrutura, organizacdo e
funcionalidade. Atendendo as caracteristicas intrinsecas deste tipo de servigo, de
intensidade de trabalho fisico e mental, responsabilidade profissional e as ameacas
constantes de perdas e fracassos, € por si s6 indutor da despersonalizacdo dos
cuidados, logo é que todos os enfermeiros tomem consciéncia que o alvo da sua
competéncia é a pessoa. Deve ter em conta o Ser Humano em toda a sua dimenséo e

vulnerabilidade no desempenho das suas intervencoes.

Instalagdes fisicas ideais

Na opinido de Caetano (2002), um servigo de urgéncia é fundamentalmente um
servico de ambulatério embora um dos seus sectores, sector de observacado (SO), se
pratique um internamento que, alids, é de curta duragdo, ndo devendo ser superior a 24
horas. O servico de um hospital geral compreende quatro sectores bem definidos:
admissdo e reanimacao, exames e tratamentos, observacdo e apoios gerais. Segundo o

mesmo autor, estes quatro sectores podem ser definidos da seguinte forma:

No sector da admissdo e reanimacdo, sdo recebidos os doentes que foram
submetidos ao sistema de Triagem do Hospital, como os doentes com entrada directa e
gue geralmente se apresentam de ambulancia, helicoptero ou outro meio préprio da
urgéncia imediata. Alguns doentes sdo, socorridos imediatamente na sala de
reanimacgdo que, por esta razdo, deve ser localizada tdo proxima quanto possivel da

entrada exterior da urgéncia em hospitais modernos.
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O sector de exames e tratamentos é constituido por dois subsectores: um de
exames e outro de tratamentos, onde se pode incluir a pequena cirurgia. Os exames
poderdo efectuar-se em compartimentos ou salas individuais em espacos isolados por
elementos fixos ou por cortinas. O subsector dos tratamentos, compreende as salas de
tratamentos, a sala de gessos e a sala de pequena cirurgia com 0s anexos para
desinfeccdo do pessoal e apoio de trabalhos de enfermagem, que o autor designa por

sala de apoio de esterilizagao.

O sector de observacdo é fundamentalmente uma area de doentes em transito,
onde ndo permanecem em regra mais de 24 horas e sO6 excepcionalmente estdo 48
horas. Em virtude do seu estado de saude, na observacéo intensiva os doentes estéao
separados por cortinas numa sala Unica ou em duas salas quando a dimensdo do
hospital o justifica. A lotag&o de sala Unica ndo devera ultrapassar as 4 ou 5 camas. E
aconselhavel a existéncia de um quarto com uma cama para doentes suspeitos de
patologia infecto-contagiosa ou muita agitada. Este sector devera ficar localizado na
parte mais calma do servico de urgéncia e constituir um ndcleo servido por uma

circulagao interna proépria.

O sector de apoios gerais compreende, nomeadamente: as instalagfes que se
destinam a direccdo, secretariado e convivio; produtos e materiais de consumo;

trabalhos de enfermagem; lixos e sujos; e vestiarios.

Na opinido do mesmo autor, o0 servigo de urgéncia em regra geral fica a nivel do

piso principal ou nos pisos imediatamente acima ou abaixo da topografia do terreno.

A saida dos doentes para o exterior podera ser efectuada pela porta de entrada
do servico, que é o caso mais usual e econémico, no lado oposto a entrada, que
apresenta a vantagem funcional de melhores circulagdes e o inconveniente de ser mais

uma porta para o exterior e exigir mais pessoal.

O atendimento num servigo de urgéncia

A permanéncia do doente no servigco de urgéncia e a sua atitude em relagéo aos
profissionais de saude, serdo profundamente condicionadas pelo processo de
acolhimento, pois as primeiras impressfes sdo as que mais perduram, este momento

pode ser facilitador da adaptacédo ao meio hospitalar, o qual consideram ser de extrema
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importancia a diminuicdo de sentimentos gerados pela incerteza da sua situacéo
aguando da entrada do cliente no hospital (CARDOSO e PINTO, 2002).

Segundo Moreira (2000), o enfermeiro deve adoptar uma pratica de cuidados
holisticos que incluam as areas fisicas, psicolégicas e espirituais, aplicando
conhecimentos especializados e especificos, de modo a conseguir satisfazer as
necessidades da crianca e da familia. Ou seja, todo o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros devera ser focado na crianca/familia como objecto priméario da sua atencao

e ndo na doenca.

Existem determinados factores a ter em conta no processo de acolhimento dos
utentes: a aparéncia em geral, o aspecto pessoal, a postura e as atitudes corporais, 0s
gestos, o olhar, a expressao facial, o tom de voz, o toque, a empatia, a escuta activa, a
disponibilidade, o interesse pelos outros, o respeito, 0 respeito pelo pudor e o calor
humano (CARDOSO e PINTO, 2002).

O servico de urgéncia e o enfermeiro

A enfermagem de urgéncia diz entdo respeito aos cuidados de enfermagem
prestados as pessoas de modo a prevenir uma situacdo de urgéncia, que esteja a
emergir ou quando é identificado um problema considerado uma emergéncia (SANTOS,
1999).

Na mesma linha de pensamento Neves (2002), referem que os cuidados de
enfermagem de urgéncia sao episédicos, primarios e normalmente agudos e que, na
pratica de enfermagem no servico de urgéncia, requer um conjunto Unico de
capacidades, que o enfermeiro deve possuir, avaliativas, interventivas e de tratamento

guer sejam de caracter geral ou especializados.

Os cuidados de Enfermagem em servigos de urgéncia obriga a um conhecimento
mais abrangente dada a diversidades de situagfes que a ele recorrem, quer a nivel dos
varios sistemas do organismo, quer seja nas deferentes idades ou até mesmo por

outras diversas variaveis.

Santos (1999), considera ser fundamental que os enfermeiros que trabalham em
servigcos de urgéncia sejam peritos e conhecedores profundos das situagfes clinicas
para poderem cuidar, dos doentes que necessitem dos seus cuidados, com seguranca e

auto-controlo. As fungbes do enfermeiro de urgéncia sdo autonomas e interdependentes
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onde assumem a responsabilidade e a prestacdo directa dos cuidados aos utentes e

actua em interdependéncia com outros membros da equipa interdisciplinar.

O servico de urgéncia e os utentes

Os cuidados de saude devem ser orientados cada vez mais para a pessoa e
para a salde, deve ser vista com maior amplitude, incluindo os aspectos inerentes ao
cliente do sistema de saude tais como aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
espirituais, muitas vezes esquecidos, deste modo o cliente na enfermagem como

principal alvo dos cuidados, ou seja, como ser biopsicosocial que é.

Braga et al (2003), partilha da opinido, que para criar uma melhor expectativa e
consequente satisfacdo do cliente nos servicos de saude, had que dar-lhe a melhor
gualidade de cuidados possivel, ao mais baixo custo, se possivel gratuitamente, e
atender ao modo como o proprio cliente € cuidado sem esquecer as pessoas
significativas para ele.

No servigo de urgéncia os clientes reagem muitas vezes de forma negativa, ndo
relativamente ao meio nem ao conteudo, mas a forma como a informacgéo é transmitida.
Os clientes referem que a informagdo é transmitida nas salas de espera ou nos
corredores, onde ndo é tida em conta a confidencialidade. A necessidade de informagéo
por parte do cliente e sua familia, é reconhecida no campo conceptual como um direito
destes e como dever profissional dos enfermeiros no contexto da sua pratica de
cuidados (DUARTE et al, 2003).

O servico de urgéncia e os pais

Os cidadaos de um pais, no seu conjunto, sao capazes de identificar a qualidade
do seu sistema de saude. Podem individualmente ou num colectivo, deixar-se abstrair
pelo acessorio, esquecendo o principal, podem os avanc¢os tecnolégicos sobreporem-se
ao carinho dos cuidados, pode a aparente eficiéncia das manobras dispensar a

informagé&o devida ao cidadao doente e sua familia, mas ndo hé lugar para ilusées.

Cada vez mais o0 ponto de vista dos utilizadores dos servicos de saude
relativamente aos cuidados de saude, funcionam como factor determinante da avaliacédo

da qualidade dos cuidados. A satisfacdo dos pais pode servir como um atributo para os



indicadores dos cuidados com qualidade, pois os cuidados ndo sdo considerados de

gualidade se os utentes ndo demonstrarem satisfacao.

Por todas estas razdes, € preciso ouvir as pessoas. Saber o que sentem, o que

pensam e porqué, aquilo que preferem e porque razao.

A primeira demonstracédo de apreco ou desagrado expressa-se formalmente ou
ndo, no acto de prestacdo do préprio servico de saude. Esta fonte de informacdo néo
pode ser menosprezada, quer pelo seu caracter gratuito e espontaneo, quer pela
influéncia na satisfagdo ou insatisfacdo dos funcionarios que estdo na primeira linha de
contacto. E importante que as organizacdes de salde aprendam a analisar e a retirar

conclusdes desta fonte de informagéo (NEVES, 2002).

O livro de reclamacgfes e a caixa de sugestdes, que em parte se introduziu nas
rotinas dos servigcos de saude, ndo tem tido o devido aproveitamento gestionario. Porém
0 aproveitamento das fontes esponténeas de informacdo néo invalida a necessidade de
estudos especificos do grau de satisfacdo dos utentes, permitindo analises mais
rigorosas ou especializadas, cujos resultados sdo considerados importantes para
influenciar actuacdes futuras e explicitar junto dos cidad&@os os reflexos organizacionais
da expressdo das suas opinibes, sem que isso signifigue o seu acatamento cego
(NEVES, 2002).

A satisfacdo e as suas diversas dimensdes tém sido reconhecidas como parte
integrante dos cuidados, e ha evidéncia de que a melhoria da qualidade esta
directamente relacionada com a satisfagdo dos doentes. Os doentes que estdo mais
insatisfeitos com os seus cuidados de saulde estdo mais predispostos a ndo seguirem as
indicagbes médicas, e ndo recorrerem novamente aos cuidados de saude para
tratamentos e podem mesmo mostrar melhorias pouco significativas, devido a nédo
continuidade dos cuidados (FERREIRA et al., 2003).

O servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela - Viseu, E.P.E

O Centro Hospitalar Tondela - Viseu, E.P.E iniciou fungbes em Julho de 1997,
sendo inaugurado o Servico de Urgéncia Pediatrica na mesma altura. O Servico de
Urgéncia Pediatrica (SUP) é uma unidade funcional dependente do Servico de Pediatria
e integrado na Urgéncia Geral. Tém por objectivo a prestacdo de cuidados urgentes de

forma continuada a todas as criancas e jovens até aos 18 anos de idade.
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Tém instalacdes proprias nomeadamente: Recepcdo/secretariado, Sala de
Espera, Sala de Triagem, Salas de Observacdo, Sala de Pequena Cirurgia, Sala de
Gessos, Sala de Aerossol, Sala de Reanimacgao, Unidade de Internamento de Curta

Duracédo (UICD), Sala de Reunido, Copa entre outras.

A direccédo do SUP compete ao Coordenador, sem prejuizo das competéncias do
director da urgéncia geral, e do director do Servi¢co de Pediatria, e ainda da competéncia
especifica do Enf. Chefe. Assim o coordenador deve orientar o SUP, de modo a obter a
maior eficiéncia dos meios humanos e técnicos disponiveis, uma assisténcia
humanizada, de boa qualidade e ainda a elaboracdo das escalas dos médicos da
urgéncia. O SUP tem pessoal de Enfermagem, administrativo, assistentes operacionais
préprios e as equipas médicas sdo escaladas rotativamente de entre todos 0os médicos

do SUP: Pediatras e Internos da Especialidade.

Quanto a equipa de Enfermagem, a mesma é constituida por 21 Enfermeiros, 9
deles detentores da Especialidade de Saude Infantil e Pediatria, sendo um deles a
Enfermeira Chefe, 7 Enfermeiros Graduados e 5 Enfermeiros nivel 1. O método de
trabalho em vigor é o método individual. Sao distribuidos por 3 turnos: manha, tarde e
noite. Sendo que de manha séo escalados 4/5 enfermeiros, de tarde 4 e a noite 3. Sdo
distribuidos por trés areas: triagem, apoio e UICD (onde costumam ficar dois elementos

durante os turnos da manha e da tarde).

Os doentes apoés a inscricdo no secretariado séo triados por um Enfermeiro com
vista a avaliar a maior ou menor gravidade da situacdo, estabelecendo assim a
prioridade na observacdo médica. Nessa triagem € avaliada a temperatura, 0 peso e
outras observacdes consideradas relevantes e anotadas no boletim de inscricdo no
SUP. Os doentes que venham referenciados pelo seu médico assistente com carta,
terdo prioridade sobre os outros doentes, excepto se na triagem se detectar uma maior

urgéncia numa outra crianga, mesmo néo referenciada.

Os doentes que entrem no SUP e precisem de cuidados imediatos (convulsdes,
coma, acidentes, infeccdes graves, choque, intoxicagdes) entram de imediato na sala
de reanimacgéo devendo o Enfermeiro da triagem pedir ajuda a restante equipa médica,
de enfermagem e pessoal auxiliar de accdo médica. Logo que o doente esteja
estabilizado deve ser encaminhado para a UICD ou Internamento. Se apds a
observacao clinica, se entender necessaria a colaboracdo de outro especialista, este
deve ser contactado para que se desloque a Urgéncia Pediatrica, onde o doente devera

ser observado. A sala de reanimacdo tem que estar sempre operacional para atender
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de forma eficaz qualquer situacdo de emergéncia, ndo devendo de forma alguma servir
para consulta ou sala de observacdo. A verificacdo de material de reanimacéo, dos

farmacos e o funcionamento de todo o equipamento é da responsabilidade do

Enfermeiro de Apoio ou do responsavel de turno.

A UICD tem uma lotacao de 6 camas. Neste niUmero estado incluidas camas para
criancas e adolescentes e para pequenos lactentes ou recém-nascido. Nesta unidade,
séo internadas criancas e adolescentes dos 0 aos 18 anos, sempre que se preveja no
acto de admissdo que a hospitalizacdo nao ird exceder mais que 24/48 horas ou ainda
perante situacfes em que ha dividas se o internamento na enfermaria se vem ou ndo a
justificar. Logo que esclarecida a situagéo, devera sair da UICD, nao ultrapassando as
24 horas e s6 excepcionalmente as 48 horas. O destino serd o Internamento,
Neonatologia, encaminhamento para a Consulta Externa, alta para o domicilio ou
transferéncia para outro hospital. Sempre que a lotacdo da UICD estiver esgotado, o
médico de servigco avaliara qual dos doentes estardo em condi¢des de transitar para o

Internamento ou Neonatologia.

Quando a situagdo clinica do doente justificar a sua transferéncia para um
Hospital Central, este deverd ir acompanhado por um ou dois Enfermeiros, ou ainda por
um Médico e Enfermeiro, de acordo com o que for mais ajustado ao quadro clinico do
doente. Nas situacdes mais criticas, deverd ser feita a transferéncia via INEM,
contactando o Hospital Pediatrico, ou por helicoptero de acordo com protocolo
estabelecido com CODU. Podera ainda o doente ser transferido de ambulancia e
acompanhado, apenas por familiares, se isso for considerado pelo médico que

transfere.

Se, para esclarecer determinada situacgéo clinica, o médico precisar de recorrer
a exames complementares, nomeadamente, analises ao sangue e a urina, € obrigatério
abrir uma ficha especifica para esse fim, onde devera ficar registada uma breve
descricdo da situacao clinica e os resultados se entretanto forem conhecidos. Se os
resultados laboratoriais, vdo ser conhecidos mais tarde ou nos dias seguintes ou se €
considerado oportuno reavaliar o doente no dia, ou dias seguintes, entdo essa ficha
ficara guardada nos “Pendentes” apés ter sido dada alta administrativa Sempre que o
doente seja reavaliado nesta situacdo, devera estar presente a sua ficha e so6 tera alta
dos “Pendentes” apdés o doente ser esclarecido e orientado. Sempre que um doente
com ficha nos “Pendentes” volta para ser reavaliado, deve inscrever-se de novo no
SUP.
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Os doentes quando entram para ser observados no SUP podem ser
acompanhados pelos seus pais, ou seus representantes que tenham ligacao a crianca
ou jovem. As criancas mais velhas e os adolescentes podem ser observados sozinhos
se manifestarem esse desejo. Na UICD ndo sdo permitidas visitas, excepto o
acompanhamento de ambos 0s pais ou seus substitutos. O pai, a mde ou seu
substituto legal que acompanha o filho na UICD, (um deles) tem direito as refei¢cdes que

se verificarem durante a permanéncia do seu filho nesta unidade.

Os pais tém para descansar, enquanto acompanharem os filhos na UICD, um
cadeirdo situado junto a sua cama. S6 um dos pais pode acompanhar o filho durante a
noite, excepto em casos devidamente justificados e em que os pais sejam de longe ou
a situacdo clinica o aconselhe pode ser atribuido um quarto no sector a eles
destinados. Devem colaborar com a equipe médica e de enfermagem nos cuidados a
prestar ao seu filho: alimentag&o, higiene e medicagdo. Todas estas orientacbes estdo
contidas no Boletim de Acolhimento da UICD duma forma mais especifica e orientada.

Ha disponiveis pequenas refeicbes para as criangas e para 0S pais que
aguardem no SUP o resultado ou a execugédo de algum exame complementar. A gestao
desta refeicdo é da responsabilidade da Enf. Chefe ou responsavel de turno, na
auséncia desta. Pretende-se com esta medida atender, também, situacbes sociais e
familiares, cuja passagem pelo SUP seja mais demorada, ocorra a horas de refeigoes,
longe do domicilio e sem suporte familiar. A equipa médica e de enfermagem em
servico no SUP deve pedir a colaboracdo da Assistente Social, sempre que a histéria

social e familiar merega uma avaliagdo mais detalhada.
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3 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal, de abordagem de

investigacdo mista e exploratério, com orientagdo quantitativa, num movimento

dedutivo-indutivo (FORTIN, 2000).

Reportamo-nos a uma amostra por

conveniéncia composta por 100

pais/acompanhantes de criancas e adolescentes que recorreram ao Servico de

Urgéncia Pediatrica do CHT -V, E.P.E, no periodo compreendido entre 18 de Abril e 30

de Maio de 2011. Perante o conceito central, a este estudo de investigacao,

desenvolveu-se a seguinte operacionalizacéao (Figura 1).

Figura 1 - Desenho de investigagéo

Pais/acompanhantes de criancas
e adolescentes do Servigo de
Urgéncia Pediatrica do CHT-V,

Aspectos Gerais

*Satisfacéo geral
*Imagem do Hospital
*Qualidade do Hospital

Caracteristicas socio-
familiares

* Sexo
* Idade
* Habilitacdes literarias

Exames e Tratamentos * Situacéo profissional
* Grau de relagdo com a
*Tempo de espera para . " crianca
realizacdo Satisfacao
*Tempo de esperapara | >
resultados
InstalacGes A A A Acessos
*Ambiente fisico * Esclarecimento sobre a Triagem:
eQutros | EE percepcao da informacéo prestada

Pessoal

*Administrativo — processo de admisséo

*Médicos — informacéo clinica prestada; desempenho
de funcdes; cortesia

*Enfermeiros - informacao clinica prestada;
desempenho de funcdes; cortesia
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Qualidade e Satisfacdo dos Utentes da Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE

Para a concretizacdo deste estudo utilizamos um inquérito por questionario
(Anexo 1). O mesmo foi elaborado para um estudo realizado no Hospital Espirito Santo
de Evora, EPE, sobre a satisfacio dos seus utentes, em Maio de 2007. Foi pedida
autorizacdo para adaptacdo deste questionario ao servico de Urgéncia Pediatrica do
CHT-V, EPE, devido a especificidade do mesmo, e que foi autorizado (Anexo 2).
Solicitamos ao Conselho de Administracdo do CHT-V, EPE autorizacdo para sua

aplicacao no referido servigo tendo sido autorizado (Anexo 3).

Trata-se de um questionario misto, constituido por questfes abertas e fechadas,
organizadas em 8 partes: Aspectos gerais (imagem, qualidade e satisfagcéo);
Caracterizacdo dos acessos; Caracterizacdo da admisséo de doentes; Caracterizacdo
do pessoal; Caracterizacdo das condicbes dos exames e tratamentos; Caracterizacdo
das instalacbes e equipamentos; Expectativas e sugestdes globais dos utentes e
caracterizacao do inquirido.

A Ultima parte, destina-se a colheita de caracteristicas inerentes ao inquirido. A
primeira parte, diz respeito a opinido do inquirido sobre o Hospital em geral, enquanto
gue, nas outras se procura saber a sua opinido em relagdo ao servico de Urgéncia
Pediatrica, nomeadamente sobre o0s seus servi¢os, as suas instalagdes e seus recursos

humanos.

Os dados colhidos através da aplicagdo do questionério foram processados,
através do programa Statiscal Package for the Social Sciences version 20 (SPSS). O
nivel de significAncia estatistica do teste (descrito ao longo do trabalho por p), para o
estudo, é de 5% (p=0.05). Assim, todos os testes estatisticos com valor de p inferior a

0.05 foram considerados estatisticamente significativos.
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4 - RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Pela andlise do quadro 1, podemos observar que relativamente a idade, observa-
se uma idade média de 34,96 anos, com um minimo de 17 anos e um méaximo de 50

anos, com um desvio padrao de 6,75 anos, e um coeficiente de variacdo de 19,31%.

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra segundo a idade

N Minimo Maximo Média |Desvio Padrao CV (%)

Idade | 100 17 50 34,96 6,75 19,31%

Segundo o quadro 2, podemos observar que a totalidade da amostra era
constituida apenas pelos pais da crianga, ndo se observando a presenca de avls ou
outros acompanhantes. De salientar que 74,0% da amostra eram mées, enquanto que,
0s restantes 26,0% referem-se aos pais das criangas.

Quadro 2 — Distribuic&o do grau de relagdo com a crian¢a segundo o sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Relagdo com a crianca Méae/Pai 74 | 74,0% 26 26,0% 100 100,0%
Total 74 | 74,0% 26 26,0% | 100 | 100,0%

Pela andlise do quadro 3 verifica-se que, relativamente a distribuicdo da amostra
segundo o nivel de escolaridade, 31,0% possuia/frequentava 0 ensino secundario
complementar, 26,0% possuia o0 3° Ciclo (92 classe). A mesma percentagem (26,0%)
possuia/frequentava um Curso Superior/Licenciatura. De referir que nao foram

observados casos de individuos sem escolaridade.
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Quadro 3 — Distribuicdo da amostra segundo o Nivel de Escolaridade

N %
Nivel de Ensino Basico
Escolaridade 1° Ciclo (42 classe) 5 5,0%
2° Ciclo (62 classe) 7 7,0%
3° Ciclo (92 classe) 26 26,0%
Sub-Total 38 38,0%
Ensino Secundario/Profissional
Ensino Secundario Complementar 31 31,0%
Curso Técnico-Profissional 4 4,0%
Sub-Total 35 35,0%
Ensino Superior
Bacharelato ou Curso Médio 1 1,0%
Licenciatura ou Superior 26 26,0%
Sub-Total 27 27,0%
Total 100 100,0%

Pela andalise do quadro 4 verifica-se que, relativamente a distribuicdo da amostra

segundo a situacdo profissional, 64,0% da amostra era trabalhador(a) por conta de

outrem, enquanto que, 24,0% se encontrava desempregado(a). 3,0% da amostra era

estudante.

Quadro 4 - Distribuicdo da amostra segundo a Situagdo Profissional

N %
Situagao Profissional | Desempregado(a) 24 24,0%
Reformado(a) 0 0,0%
Estudante 3 3,0%
Trabalhador(a) por conta de outrem 64 64,0%
Trabalhador(a) por conta prépria 9 9,0%
Total 100| 100,0%

Para facilitar a apresentacdo dos dados e obter a maxima clareza e objectividade

apresentamos os dados de acordo com as questdes que constituem o questionario de

avaliacao da qualidade e da satisfacdo dos utentes relativamente a urgéncia pediatrica.

Assim, obtivemos respostas relativamente as seguintes questdes:

Aspectos Gerais
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Segundo o quadro 5 verifica-se que 73,0% da amostra se encontrava
satisfeito(a) com os servicos prestados pelo Hospital, 17,0% muito satisfeito(a) e 10,0%

considerava-se pouco satisfeito(a) com os servicos prestados.

Quadro 5 — Distribuicdo da amostra segundo a satisfacdo com os servicos prestados pelo

Hospital
N %
Muito Satisfeito(a) 17 17,0%
Satisfacdo com os servigos Satisfeito(a) 73 73,0%
Pouco Satisfeito(a) 10 10,0%
Total 100 100,0%

Pela andlise dos quadros 6 e 7, podemos constatar que a maior parte da
amostra considera aceitavel/suficiente a Imagem (48,0%) e a Qualidade (47,0%) do
Hospital, 46,0% considera a imagem do Hospital como Boa, e 45,0% atribui a mesma

classificagdo a qualidade do Hospital. Apenas 2,0% considera ma a Qualidade do
Hospital.

Quadro 6 — Distribuicdo da amostra segundo como considera a Imagem do Hospital

N %
Muito boa 5 5,0%
. Boa 46 46,0%
Imagem do Hospital » o
Aceitavel/Suficiente 48 48,0%
Nao Sabe 1 1,0%
Total 100 100,0%

Quadro 7 — Distribuicdo da amostra segundo como considera a Qualidade do Hospital

N %
Muito boa 5 5,0%
Boa 45 45,0%
Qualidade do Hospital Aceitavel/Suficiente 47 47,0%
Ma 2 2,0%
N&o Sabe 1 1,0%
Total 100 100,0%




Acesso

Segundo o quadro 8, verificamos que 23,0% se deslocou ao SUP por
aconselhamento do Centro de Saude, enquanto que, 77,0% referenciou outro tipo de
entidade. Neste caso (N=77), e pela analise do quadro 9 verificamos que 75,3% destes

se deslocaram por iniciativa prépria, 15,6% por aconselhamento do Pediatra, e 7,8% por
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aconselhamento da Escola. Apenas 1,3% referenciou a Linha Saude 24.

Quadro 8 — Distribuicdo da amostra segundo quem aconselhou/recomendou a vinda ao SUP

N %
Centro de Saude 23 23,0%
Outro 77 77,0%
Total 100 100%

Quadro 9 — Distribuicdo da amostra segundo a entidade referenciadora descrito no campo

“Outro”
N %
O préprio (mae/pai)/Iniciativa propria 58 75,3%
Outro: Qual? Pediatra 12 15,6%
Saude 24 1 1,3%
Escola 6 7,8%
Total 77 | 100,0%

Pela analise do quadro 10, verificamos que apenas 4,0% referiu a ocorréncia de

acidentes como motivo da vinda ao SUP, enquanto que, os restantes 96,0% referiu a

doenca como motivo da vinda.

Quadro 10 - Distribuicdo da amostra segundo o motivo da vinda da crianga ao SUP

N %
) Acidentes 4 4,0%
Motivo
Doencga 96 96,0%
Total 100 100,0%

Pela andlise do quadroll, verificamos que 55,0% referiu ter sido esclarecido a

respeito do sistema de triagem, enquanto que, 39,0% referiu ndo se encontrar

esclarecido sobre este.
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Quadro 11 - Distribuicdo da amostra segundo se foi esclarecido a respeito do sistema de

triagem

N %
Sim 55 55,0%
. N&o 39 39,0%
Esclarecimento
Nao Sabe 5 5,0%
N&o Responde 1 1,0%
Total 100 100,0%

Segundo o quadro 12, verificamos que 18,0% apresentava prioridade 2, 15,0%
prioridade 1, e 3,0% prioridade 3. De notar que 63,0% n&o tinha conhecimento da

prioridade atribuida no sistema de triagem.

Quadro 12 — Distribuicdo da amostra segundo a prioridade atribuida no sistema de triagem

Total

N %

Prioridade 1 15 15,0%
o o _ | Prioridade 2 18 18,0%

Qual a prioridade atribuida a situagéo
i Prioridade 3 3 3,0%

da crianga que trouxe?

N&o Sabe 63 63,0%
N&o Responde 1 1,0%
100 100,0%

Pela analise do quadro 13, verificamos que relativamente ao tempo de espera
apos a passagem pela triagem, 47,0% afirma ter espera até 90minutos, e 29,0% afirmou
ter esperado até 20minutos. De referir que 4,0% da amostra afirmou ter esperado mais

gue 240minutos para ser atendido.

Quadro 13 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo até ser atendida

N %
0 min. 4 4,0%
até 20 min. 29 29,0%
) ) até 90 min. 47 47,0%
Depois de passar pela triagem,
i até 120 min. 9 9,0%
guanto tempo esperou até ser
. até 240 min. 3 3,0%
atendido?
>240 min. 4 4.0%
N&o Sabe 4 4,0%
N&o responde 0 0,0%
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Total 100 100,0%

Segundo o quadro 14, podemos constatar que 46,0% da amostra considerou
como aceitavel/suficiente a informacdo prestada sobre o sistema de triagem pelo
Hospital, enquanto que, 18,0% considerou-a como ma, 11,0% considerou a informacao
como boa, enquanto que apenas 2,0% a classificou como muito boa, 22,0% néo
sabe/ndo responde.

Quadro 14 - Distribuicao da amostra segundo a classificacdo da informacéo prestada pela
Hospital em relacdo ao sistema de triagem

N %
Muito bom 2 2,0%
Bom 11 11,0%
Aceitavel/Suficiente 46 46,0%
Classificacéo da Informacéo Mau 18 18,0%
Péssimo 1 1,0%
N&o Sabe 20 20,0%
N&o responde 2 2,0%
Total 100 100,0%

Admissdo de doentes

Relativamente a satisfacdo com o Pessoal Administrativo, segundo o quadro 15,
podemos observar que 70,0% considerou como aceitavel/suficiente o desempenho do
pessoal administrativo e 25,0% como bom.

Quadro 15 — Distribuicdo da amostra segundo o desempenho do pessoal Administrativo

N %
Muito bom 5 5,0%
Pessoal Administrativo Bom 25 25,0%
Aceitavel/Suficiente 70 70,0%
Total 100 100,0%

Pessoal

Pela analise do quadro 16, relativo a satisfacdo com o desempenho do pessoal
médico, podemos verificar que relativamente a explicacdo detalhada sobre a situacéao
de doencga, 45,0% considerou boa a explicacao e 36,0% como aceitavel/Suficiente. Na

explicacdo sobre tratamentos e/ou exames 48,0% considerou boa a explicagédo e 35,0%



aceitavel/suficiente. No caso da questédo relativa ao envolvimento nas decisdes, 44,0%
considerou existir um bom envolvimento, enquanto 36,0% considerou este envolvimento
aceitavel/suficiente. Relativamente ao desempenho de fun¢des, 47,0% considerou como
bom esse desempenho, enquanto que, 34,0% considerou-o como aceitavel/suficiente,
verificando-se no caso da simpatia/disponibilidade/cortesia uma maior percentagem de
individuos que consideraram como boa esta caracteristica do desempenho médico
(47,0%). Nenhum individuo classificou como péssimo qualquer um destes pontos de
avaliagdo do desempenho profissional.

Quadro 16 — Distribuicdo da amostra segundo o desempenho do pessoal Médico

_ Aceitavel
Muito bom Bom . Mau Total
Suficiente
N % N % N % N % N %
Explicagéo detalhada sobre a
situacao de doenca 17117,0% | 45]45,0% | 36 (36,0% 2|1 2,0%| 100 | 100,0%

Explicac&o detalhada sobre
os tratamentos e/ou exames 17117,0% | 4848,0% | 35|35,0% 0| 0,0% | 100 | 100,0%

Envolvimento nas decisbes

relativas a escolha das
] . 17(17,0% | 44(44,0% | 36(36,0%| 3| 3,0%| 100| 100,0%
alternativas e/ou solugdes

clinicas

Desempenho de funcdes
18118,0% | 47(47,0%| 34|34,0%| 1| 1,0%| 100 100,0%

Simpatia/disponibilidade/cort
) 16]16,0% | 47(47,0%| 31|31,0%| 6| 6,0%| 100]| 100,0%
esia

Pela analise do quadro 17, relativo a satisfagcdo com o desempenho do pessoal
de Enfermagem, podemos verificar que relativamente a explicagdo detalhada sobre a
situacdo de doenca, 46,0% considerou boa a explicagéo e 36,0% aceitavel/suficiente.
Na explicacdo sobre tratamentos e/ou cuidados de enfermagem 46,0% considerou boa
a explicacédo e 36,0% aceitavel/suficiente. No caso da questdo relativa ao envolvimento
nas decisbes, 44,0% considerou existir um bom envolvimento, enquanto 36,0%
considerou este envolvimento como aceitavel/suficiente. Relativamente ao desempenho
de funcdes, 46,0% considerou como bom esse desempenho, enquanto que, 36,0%
considerou-o como aceitavel/suficiente, verificando-se no caso da

simpatia/disponibilidade/cortesia  uma maior percentagem de individuos que
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consideraram como boa esta caracteristica do desempenho (41,0%). Nenhum individuo
classificou como péssimo qualquer um destes pontos de avaliacdo do desempenho

profissional.

Quadro 17 — Distribuicao da amostra segundo o desempenho do pessoal de Enfermagem

) Aceitavel
Muito bom Bom o Mau Nao Sabe Total
Suficiente
N % N % N % [N] % N % N %

Explicagéo detalhada
sobre a situacdo de | 14 |14,0% | 46 |46,0% |36 [36,0% 3] 3,0% | 1 | 1,0% | 100 [ 100,0%
doenca
Explicac&o detalhada
sobre os tratamentos
_ 16 | 16,0% | 46 | 46,0% | 36 [36,0% 1] 1,0% | 1 | 1,0% | 100 | 100,0%
e/ou cuidados de
enfermagem
Envolvimento nas
decisbes relativas a
escolha das
) 17 |117,0% | 44 |44,0% | 36 | 36,0% 2] 2,0% | 1 | 1,0% | 100 | 100,0%
alternativas e/ou
orientacdes em
cuidados de saude
Desempenho de
. 18 | 18,0% | 46 | 46,0% | 36 | 36,0% (0] 0,0% | O | 0,0% | 100 | 100,0%
funcdes
Simpatia/disponibilida

. 19 119,0% | 41 [41,0% |36 |36,0% |4 ]| 4,0% | O | 0,0% | 100 | 100,0%
de/cortesia

Pela andlise do quadro 18, relativo ao desempenho de outro pessoal, no caso do
desempenho de fungdes, 47,0% da amostra considerou como aceitavel/suficiente esse
desempenho, enquanto que, 44,0% considerou-o como bom. No caso da
simpatia/disponibilidade/cortesia  verifica-se  que  48,0%  considerou  como
aceitavel/suficiente este ponto nos profissionais em questao, e 43,0% como bom este
ponto. Nenhum individuo classificou como péssimo ou mau, qualquer um destes pontos

de avaliacdo do desempenho profissional.

Quadro 18 — Distribuicdo da amostra segundo o desempenho de outro pessoal



Aceitavel N&o
Muito bom Bom N Total
Suficiente Responde

N % N % N % N % N %

Desempenho de funcdes 8 8,0% | 44 (44,0% | 47 | 47,0% 1 1,0% | 100 | 100,0%

Simpatia/disponibilidade/
s 8 8,0% | 43 |43,0% (| 48 | 48,0% | 1 | 1,0% | 100 |100,0%
cortesia

Exames e tratamentos

Pela andlise do quadro 19, verificamos que 74,0% referiu ter realizado exames
de diagndstico e terapéutica (N=74). Dentro desta amostra que realizou exames, pela
analise do quadro 20 verificamos que em 47,3% dos casos estes consideraram como
aceitavel/suficiente o desempenho dos técnicos de saude, e 39,2% como bom.
Relativamente ao tempo de espera para realizacdo e resultados dos exames (N=74),
verificamos pelo quadro 21 que a maior parte da amostra considerou aceitavel/suficiente
0 tempo de espera para realizacdo de exames (37,8%) e obtencdo dos resultados
desses exames (35,1%). No caso da realizacado de analises (N=74), podemos verificar
pelo quadro 22 que, relativamente ao tempo de espera para realizacdo destas a maior
parte da amostra considerou-o como aceitavel/suficiente (36,5%), e como
aceitavel/suficiente o tempo de espera para a obtencdo dos resultados (40,5%). De
referir que relativamente ao tempo de espera dos resultados dos exames e das

analises, 14,9% considerou-0s como maul.

Quadro 19 - Distribuicdo da amostra segundo se realizou alguns exames de diagndstico e

terapéutica
N %
_ Sim 74 74,0%
Realizagcédo de exames
Nao 26 26,0%
Total 100 100,0%

Quadro 20 — Distribuicdo da amostra segundo o desempenho dos técnicos de salde

Muito Aceitavel/
Bom o Mau N&o Sabe Total
bom Suficiente

N| % N % N % N % N % N %

Desempenho | 6 |8,1% | 29 |39,2% | 35 (47,3%| 3 | 41% | 1 | 1,4% | 74 | 100,0%
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Quadro 21 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo de espera dos exames de radiologia

) Aceitavel .
Muito bom Bom o Mau Péssimo NS/NR Total
Suficiente
N % N % N % N % N % N % N %
Tempo de espera
L 13 | 17,6% | 23 | 31,1% | 28 | 37,8% | 4 54% |0 0,0% |6| 8,1% | 74 | 100,0%
para realizagéo
Tempo de espera
5 6,8% | 22 | 29,7% | 26 | 35,1% | 11 | 149% |2 | 2,7% | 8 | 10,8% | 74 | 100,0%
para resultados
Quadro 22 — Distribuicdo da amostra segundo o tempo de espera das analises
. Aceitavel o
Muito bom Bom o Mau Péssimo | NS/NR Total
Suficiente
N % N % N % N % N % | N % N %
Tempo de espera
L 16 | 21,6% | 21 | 28,4% | 27 | 36,5% | 4 54% |0 0,0% 6| 81% | 74 | 100,0%
para realiza¢@o
Tempo de espera
6 8,1% | 19 | 25;7% | 30 | 40,5% | 11 | 14,9% | 3 | 4,1% 6,8% | 74 | 100,0%
para resultados
Instalagdes

Relativamente ao quadro 23, referente a satisfacdo da amostra com as

instalagbes fisicas, verificamos que a maior parte da amostra considera como

aceitaveis/suficientes as instalacdes fisicas (52,0%) e as sinaléticas para acessos

(60,0%), verificando-se uma classificacdo de bom nas instalagfes fisicas e sinaléticas

de 32,0% e 31,0% respectivamente.

Quadro 23 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfagdo com as instalagdes fisicas

Muito bom Bom Aceitavel/Suficiente Total
N % N % N % N %
Instalages fisicas 8 8,0% 32 32,0% 52 52,0% 100 | 100,0%
Sinalética para acessos 6 6,0% 31 31,0% 60 60,0% 100 | 100,0%
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Expectativas

Pela andlise dos quadros 24 e 25 relativos as expectativas, verificamos que
91,0% da amostra voltaria ao Hospital e 80,0% aconselharia um amigo/familiar a
recorrer para este. 4,0% referiu ndo pretender voltar ao Hospital e 3,0% desaconselharia

a algum familiar/amigo a recorrer a este.

Quadro 24 — Distribui¢céo da amostra segundo se voltaria para este Hospital

N %
Sim 91 91,0%
a 0,
Voltaria para este hospital? Nao 4 4,0%
N&o Responde 5 5,0%
Total 100 100,0%

Quadro 25 — Distribuicdo da amostra segundo se aconselharia um amigo/familiar a recorrer a
este Hospital

N %
) Sim 80 80,0%
Aconselharia a recorrer a este .
) N&o sabe 3 3,0%
hospital?
N&o Responde 17 17,0%
Total 100 100,0%

Relativamente ao quadro 26, referente as sugestdes para a melhoria do Servico
de Urgéncia do Hospital, verificamos que a maior parte da amostra ndo apresenta
sugestdes (53,0%), enquanto que, 26,0% menciona uma sala de espera maior, outras
das sugestbes é um sistema de triagem diferente com 7,0%, enquanto que 6,0% da

amostra aponta para mais recursos humanos e materiais.
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Quadro 26 — Distribuicdo da amostra segundo as sugestfes para a melhoria do Servigo de
Urgéncia do Hospital

N %

Tempo de espera 1 1,0%

Mais limpeza 1 1,0%

Fraldario melhor/sanitarios 1 1,0%
Atendimento mais rapido 1 1,0%

Mais simpatia na triagem 1 1,0%

Mais recursos humanos e materiais 6 6,0%

Sala de espera maior 20 20,0%

Melhorar a decoracéo (cortinas SO mais alegres, mais brinquedos, paredes 1 1.0%

decoradas com bonecos, revistas)

Fornecer mais informacé&o 1 1,0%

Rigor, humanismo no atendimento, mais informacé&o 1 1,0%
Sem sugestdes 53 53,0%

Sistema Triagem Diferente 7 7,0%

Existir mais médicos 1 1,0%

Acessos mais organizados 1 1,0%

Consulta processo informatico consulta/internamento 1 1,0%
Sala de espera com melhores condicdes fisicas 2 2,0%
Pessoal mais qualificado 1 1,0%

Total 100 |100,0%

Analise Inferencial



Apbés a apresentacdo e analise descritiva dos dados obtidos passamos,
seguidamente, a abordagem inferencial que nos permitirA responder as questbes de

investigacao.

Hipotese 1 - As variaveis soOcio-familiares influenciam a satisfacdo dos
pais/acompanhantes de criancas e adolescentes do Servico de Urgéncia Pediatrica do

CHT-V, EPE.

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis sécio-familiares e a
satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes, com excepcdo da
variavel idade (variavel numérica), optamos pelo uso do Teste Qui-Quadrado por se
tratar de uma analise entre variaveis categoricas. No caso da variavel idade optdmos
pelo uso da Analise Discriminante Linear por se tratar de uma analise entre uma variavel

independente numérica e uma variavel dependente categoérica.

Pela analise dos quadros 27, 28 e 29 referentes aos testes Qui-Quadrado entre
0 sexo, a situagdo profissional e o nivel de escolaridade, e a satisfacdo dos
pais/acompanhantes de criangas e adolescentes, ndo se observa a existéncia de
relacdes entre as variaveis socio-familiares e a satisfacdo dos pais/acompanhantes de
criangas e adolescentes (p>0,05). Contudo, pela observacdo do Quadro 30, referente a
Andlise Discriminante Linear entre a Idade e a Satisfacdo dos pais/acompanhantes de
criangas e adolescentes, podemos verificar uma média de idades maior nos individuos
totalmente satisfeitos face aos restantes, observando-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p Wilk’s Lambda=0,026) entre as variaveis. Desta forma,
existem evidéncias estatisticas que indiciam que a idade influencia a satisfagcdo dos

pais/acompanhantes de criangas e adolescentes (p<0,05).

Quadro 27 — Teste Qui-Quadrado entre o sexo e a Satisfacdo dos pais/acompanhantes de
criangas e adolescentes

Satisfagédo
Totalmente Muito o Total )
o o Satisfeito(a) X df p
Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
] Observados 16 48 50 114
Masculino
Esperados 16,9 47,4 49,8 114,0
Sexo 0,270 | 2 |0,874
N Observados 5 11 12 28
Feminino
Esperados 4,1 11,6 12,2 28,0
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Total

Observados

21

59

62

142

Esperados

21,0

59,0

62,0

142,0

1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,14.

Quadro 28 — Teste Qui-Quadrado entre a situagéo profissional e a Satisfa¢cdo dos
pais/acompanhantes de criancas e adolescentes

Satisfacéo
Totalmente Muito o Total | X* |df| p
o o Satisfeito(a)
Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
Sem Actividade | Observados 5 7 12 24
Profissional Esperados 3,5 10,0 10,5 24,0
Trabalhador(a) | Observados 13 40 42 95
Situacéo por conta de
o Esperados 14,0 39,5 41,5 95,0
Profissional outrem
2,879 |4 /0,578
Trabalhador(a) | Observados 3 12 8 23
por conta
o Esperados 3,4 9,6 10,0 23,0
propria
Observados 21 59 62 142
Total
Esperados 21,0 59,0 62,0 142,0
2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,40.
Quadro 29 - Teste Qui-Quadrado entre o nivel de escolaridade e a Satisfagcao dos
pais/acompanhantes de criancas e adolescentes
Satisfagcéo
Totalmente Muito o Total | X* |df| p
o o Satisfeito(a)
Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
Observados 9 19 29 57
Basico
Esperados 8,4 23,7 24,9 57,0
Nivel de Secundario/ | Observados 6 19 20 45
Escolaridade | profissional | Esperados 6,7 18,7 19,6 45,0
4,017 | 4 | 0,404
] Observados 6 21 13 40
Superior
Esperados 59 16,6 17,5 40,0
Observados 21 59 62 142
Total
Esperados 21,0 59,0 62,0 142,0

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,92.




Quadro 30 — Analise Discriminante Linear entre a Idade e a Satisfacdo dos pais/acompanhantes
de criancas e adolescentes

) ) Funcao
) ) Desvio | p Teste de ) Wilk’s )
Satisfagdo Média . Box's M p | Eigenvalue Canénica
Padrdo | lIgualdade Lambda o
Discriminante
Totalmente
o Idade 39,48 13,325 0,520
Satisfeito(a)
i 0,054
Muito o 0,949
o Idade 35,29 6,190 0,026 0,000 % Variancia -0,005
Satisfeito(a) p =0,026
S = 100,0%
Satisfeito(a) | Idade 33,97 7,085 -0,171
Total Idade 35,33 8,126

Hip6tese 2 — A percepcdo da informagdo sobre o sistema de triagem influencia a
satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes do Servico de Urgéncia
Pediatrica do CHT-V, EPE.

Para verificar a existéncia de associacao entre a percepc¢édo da informacéo sobre
o sistema de triagem e a satisfagdo dos pais/acompanhantes de criangas e
adolescentes, optamos pelo uso do Teste Qui-Quadrado por se tratar de uma analise
entre variaveis categoricas. Neste caso, por se observarem mais de 20% das células de
frequéncia esperada inferior a 5 em todos os testes, optaremos pelo uso dos valores

obtidos pelo Likelihood Ratio Test ao invés do Pearson Chi-Square.

Pela andlise do quadro 31, podemos observar a existéncia de associagéo entre a
percepcdo da informacdo sobre o sistema de triagem e a satisfagdo dos
pais/acompanhantes de criangas e adolescentes (LR p=0,004). Desta forma existem
evidéncias para a existéncia de associacdo entre a percepcdo da informacdo sobre o
sistema de triagem e a satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes
(p<0,05).

Analisando as diferencas entre os casos esperados e observados, verificam-se
as maiores diferengas entre os casos esperados e observados no grupo de individuos
com um nivel percep¢do ndo sabe e satisfeitos, observando-se um maior numero de
casos observados quando comparados aos casos esperados. Observam-se também
diferencas nos individuos com nivel de percepcdo mau e satisfeitos, que apresentam

um menor nimero de casos observados face aos esperados. Também entre os
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individuos com nivel de percepcdo mau e pouco satisfeitos, observa-se um maior

namero de casos observados face aos esperados.

Quadro 31 — Teste Qui-Quadrado entre a Percepcéo da Informacéo sobre o Sistema de Triagem
e a Satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes

Satisfacéo
Muito o Pouco Total LR df p
o Satisfeito(a) o
Satisfeito(a) Satisfeito(a)
Observados 1 1 0 2
Muito bom
Esperados 0,3 15 0,2 2,0
Observados 4 7 0 11
Bom
Esperados 1,9 8,0 1,1 11,0
Percepcédo | Aceitavel | Observados 8 33 5 46
da Suficiente | Esperados 7,8 33,6 4,6 46,0
Informagao " Observados 4 11 3 18
au
sobre o
. Esperados 3,1 13,1 1,8 18,0 29.335 | 12 | 0,004
Sistema de _ Observados 0 1 0 1
. Péssimo
Triagem Esperados 0,2 0,7 0,1 1,0
Observados 0 20 0 20
Nao Sabe
Esperados 3,4 14,6 2,0 20,0
Nao Observados 0 0 2 2
responde | Esperados 0,3 15 0,2 2,0
Observados 17 73 10 100
Total
Esperados 17,0 73,0 10,0 100,0

16 cells (76,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,10




5 — CONCLUSOES E PROPOSTAS

Tendo por base, a situacdo actual, € unanime o reconhecimento da crescente
exigéncia e expectativa gerada pelos utentes em torno dos Servigos de Saude,
constatando-se que a avaliagdo da qualidade e satisfacdo dos utentes dos Servigos de
Saude, é considerada uma ferramenta essencial para as organiza¢cbes medirem a
gualidade dos servigos que prestam e consequentemente a sua melhoria. Este estudo
focou a sua investigacdo numa direccdo mais especifica — a satisfacdo dos
pais/acompanhantes de criancas e adolescentes da Urgéncia Pediatrica, no ambito da
qualidade dos “servigos disponibilizados” por este servigo de salde. Tendo em conta, 0s

objectivos iniciais deste estudo, ha que referir como principais conclusées:

» A satisfacdo dos pais/facompanhantes de criancas e adolescentes da Urgéncia
Pediatrica do CHT-V, EPE é aceitavel/suficiente, em todas as dimensodes:
aspectos gerais, acessos, exames e tratamentos, instalacdes e pessoal.

» Na classificagdo do desempenho dos Enfermeiros, a satisfacdo dos
pais/acompanhantes de criangas e adolescentes da Urgéncia Pediatrica do CHT-
V, atinge um nivel superior (bom).

» Quanto aos factores soOcio-familiares que influenciam a satisfacdo dos
pais/acompanhantes de criangas e adolescentes da Urgéncia Pediatrica do CHT-
V, a idade revelou ser o Unico. Verificando-se que os individuos totalmente
satisfeitos tém uma média de idades maior relativamente aos outros;

» No que diz respeito a percep¢do da informacdo sobre o sistema de triagem e a
satisfacdo dos pais/acompanhantes de criancas e adolescentes do Servico de
Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE, verificou-se a existéncia de associagédo, em
gue a percepcdo da informagcdo sobre o sistema de triagem € aceitavel /
suficiente, contribuindo para um nivel de satisfacdo médio (satisfeito);

» Quanto as sugestdes, transmitidas pelos pais/acompanhantes de criancas e
adolescentes do Servico de Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE, podemos
resumi-las nas seguintes: melhoria das instalacdes fisicas da sala de espera,

mais recursos humanos e materiais e sistema de triagem diferente;

Assim o presente estudo permitiu aceder a conteddos que se revelaram
significativos, a maioria dos inquiridos regista uma experiéncia positiva com o Servi¢o de
Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE, que se reflecte na avaliagdo positiva do mesmo e

na vontade expressa de voltar a escolher este servigco, caso as circunstancias o exigem.
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Esta problematica actual, podera ter paralelo em outros contextos semelhantes,
pelo que, os resultados da realidade observada, poderdo servir de esséncia ha
abordagem da mesma tematica em outros servigos hospitalares do CHT-V, tais como,
Servicos de Internamento, Hospital de Dia, Consultas Externas e Urgéncia Geral e

Obstétrica.

Os resultados do presente estudo atestam a importancia dos enfermeiros na
equipa de salde e a sua mais-valia para os cuidados e satisfacdo dos utentes. Os feitos
produzidos pelos mesmos, por vezes simples e artesanais encerram a grande
complexidade da arte do cuidar, cujo sentido se alicerca na relacdo que cada
profissional estabelece com o utente. Pelo que a divulgacdo dos resultados deste
estudo podera contribuir para reforgar ainda mais a imagem e qualidade do CHT-V,
EPE, como também motivar os diversos actores, para aumentar a qualidade dos
servicos prestados, através de uma filosofia de mudanca. O que hoje é, nem sempre
amanha serd, numa perspectiva de actualizagcao constante de conhecimentos de forma

a satisfazer e responder as necessidades individuais dos utentes dos servicos de saude.

Uma das sugestdes mencionadas pelos pais/acompanhantes das criangas e
adolescentes no SUP do CHT-V, EPE, aponta para um Sistema de Triagem diferente.
Grande parte dos Servigos de Urgéncias Pediatricas dos Hospitais Portugueses aderiu a
implementacdo do sistema de Triagem de Manchester. O mesmo atribui cores para
identificar prioridades: vermelho - emergéncia; amarelo — urgéncia e verde — néo
urgéncia. A Triagem é baseada em fluxogramas. A primeira etapa diz respeito ao
Triador identificar a queixa principal e a partir dos fluxogramas disponiveis escolher o
mais adequado. Em seguida € desenvolvida uma entrevista estruturada e assinalada
uma categoria que ird do nivel um ao nivel cinco. Este Sistema de Triagem tem por
objectivo Unico priorizar os utentes consoante a gravidade clinica com que recorrem aos
Servicos de Urgéncias, tendo como finalidade, cuidados de saude mais equitativos e

adequados a cada situacao.

Contudo a melhoria de um sistema, s6 podera ser concretizada pela medicao
das suas caracteristicas de qualidade especificas. E necessario desenvolver um
processo efectivo de avaliagdo. Quando um problema é identificado deve ser resolvido,
interpretado e gerador de mudanca. Nao basta introduzi-lo, é imperioso estudar quais o0s
seus efeitos e a sua validade. Pelo que seria de todo oportuno, a realizacdo de um
estudo neste sentido, de forma a averiguar se o Sistema de Triagem utilizado
actualmente no SUP do CHT-V, EPE, é adequado a realidade que se vive neste

Hospital.
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Outras das sugestdes, mencionadas foram a melhoria das instalacdes fisicas
nomeadamente da sala de espera, assim como, mais recursos humanos e materiais.
Quanto a essas sugestbes, existe uma barreira, que dado a crise que se vive
actualmente em Portugal, ndo serd facil de ultrapassar. Os recursos financeiros e
econdmicos disponiveis neste momento, ndo permitem, as Instituicbes de Saude uma
tomada de posicdo imediata, quanto a modificacdes de Infra-estruturas, e aumento de
recursos humanos e materiais. Contudo, a avaliagdo da satisfagdo dos utentes
permanece um elemento fulcral para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e um
indicador da mesma, o que sem margem de duvida, faz parte dos objectivos de
qualquer Instituicdo de Saude. Em linguagem corrente costuma se dizer que, contra
factos ndo ha argumentos, se se comprovar as necessidades, a importancias dessas
sugestdes para 0 aumento da qualidade dos cuidados e satisfacdo dos utentes, podera

ser que as mesmas sejam tomadas em conta.

Para finalizar, conclui-se que o objectivo que nos propusemos alcancar foi
atingido, com a certeza de que nos proporcionou uma reflexdo pessoal séria,
relativamente ao significado das competéncias especializadas do Enfermeiro de Saude
Infantil e Pediatria, esperamos que este estudo seja instrumento de trabalho para
futuros estudos.
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ANEXO 1
(Questionario)



Qualidade e Satisfacdo dos Utentes da Urgéncia Pediatrica do CHT-V, EPE

INSTITUTO POLITECNICO SUPERIOR DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

QUESTIONARIO

AVALIACAO DA QUALIDADE E DA SATISEACAO DOS VTENTES
DA URGENCIA PEDIATRICA

Compilado por:

Celine Paiva

Sob a orientacéo da docente:

Dr.2 Ernestina Batoca

Viseu, Abril de 2011
V.S.F.F
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Caro(a) Senhor(a):

No ambito do 1°. Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria a
realizar na Escola Superior de Saude de Viseu, a Enfermeira Celine Gongalves de Paiva do
HST, EPE, sob orientacdo da Professora Doutora Ernestina Silva, estad a desenvolver um estudo
subordinado ao tema ‘“Avaliacdio da Qualidade e Satisfacdo dos Utentes da Urgéncia
Pediatrica”.

Este estudo tem como objectivo conhecer a opinido dos utentes/pais sobre o
atendimento a crianca/familia na urgéncia pediatrica e perceber a satisfacdo dos mesmos. A
satisfacdo dos utentes, enquanto indicador de qualidade, reveste-se de extrema importancia
para reflectir estratégias de melhoria dos cuidados.

Realca-se a extrema importancia de responder, com sinceridade, a todas as perguntas
para ndo invalidar os resultados.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois que os investigadores consagram como obrigacdo e dever o
sigilo profissional. Solicitamos pois que ndo escreva 0 seu nome em qualquer parte do
questionario.

Siga sempre as instrucdes especificas de cada grupo de questdes. Se tiver alguma divida
ou pergunta, pode solicitar os esclarecimentos que desejar.

Desde ja agradecemos o tempo disponibilizado e o seu precioso contributo para a
realizacéo deste estudo.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE E DA SATISFACAO DOS UTENTES
DA URGENCIA PEDIATRICA

Assinale com um x as seguintes respostas, sff.

P 1. Em que medida se considera satisfeito com os servi¢os prestados pelo Hospital?

Totalmente Muito g Pouco
f
Satisfeito(a) | Satisfeitota)| o> ot @) | Satisfeitota)|
0 0 0 0

|. ASPECTOS GERAIS
Nada x Nao
isfeito(a) Nao Sabe R
0 0 0

P 2. Tendo em conta os servigos prestados pelo Hospital, e as suas caracteristicas gerais, como considera:

. Aceitavel . o 5 Nao
Muito boa | Boa Suficiente Ma | Péssima | Nao sabe responde
A imagem do Hospital 0 0 0 0 0 o) 0
A qualidade do Hospital 0 0 0 0 0 o) 0
Il. ACESSO

P 3. Quem aconselhou/recomendou a sua vinda ao Servigo de Urgéncia Pediatrica?

P 4. Qual o motivo da vinda da crianga ao Servigo de Urgéncia Pediatrica?

0] Centro de Salde
0] Outro. Qual?

@) Acidentes

@) Doenga

0] Qutro. Qual?

P 5. No Servigo de Urgéncia Pediatrica, foi esclarecido a respeito do sistema de triagem das criangas?

Sim

Nao

Nao sabe

Néo responde

0

0

0

P 6. Qual a prioridade atribuida a situacéo da crianga que trouxe?

Prioridade 1

Prioridade 2

Prioridade 3

Nao sabe

Nao responde

0

0

0

0

0

P 7. Depois de passar pela triagem, quanto tempo esperou até ser atendido?

0 min. |até 20

min.| até 90

até 120

até 240 | >2

40 |Nao sabe

N3o responde]

0

0

0

0

0

0

0

0

P 8. Como classifica a informag&o prestada pelo Hospital, em relagio ao Sistema de triagem?

Muito bom

Bom

Aceitavel/Suficien

Mau

Péssimo

Nao sabe

Nao responde

0

0

0

0

0

0

0

Adaptado de “HESE — Univ. Evora [CISA -AS] 2006
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lil. ADMISSAO DE DOENTES

P 9. Relativamente ao seu processo de admissao na Urgéncia, como classifica 0 desempenho do pessoal
administrativo (pessoal de secretariado e recepgéo):

Muito bom Bom Aceitavel/Suficien Mau Péssimo Nao sabe | Nao responde
0 0 0 0 0 0 0
IV. PESSOAL |

P 10. Tendo em conta o atendimento prestado, como classifica 0 desempenho dos seguintes profissionais
de salde (médicos, enfermeiros e outros):

a) Médicos

Muito bom| Bom |Aceitavel/Suficient| Mau | Péssimo | Ndo sabe [Ndo responde
Explicacéo detalhada sobre a
situagdo de doenca 0 0 0 0 0 0 0
Explicagdo detalhada sobre os
tratamentos e/ou exames 0 0 0 0 0 0 0
Envolvimento nas decisoes relativas
a escolha das alternativas e/ou 0 0 0 0 0 0 0
solugdes clinicas
Desempenho de fungdes 0 0 0 0 0 0 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia 0 0 0 0 0 0 0
b)Enfermeiros

Muito bom| Bom |Aceitavel/Suficient| Mau | Péssimo | Nao sabe |Nao responde
Explicacéo detalhada sobre a 0 0 0 0 0 0 0
situagdo de doenga
Explicagdo detalhada sobre 0s
tratamentos e/ou cuidados de o) o) 0 0 0 0 0
enfermagem
Envolvimento nas decisdes relativas
a escolha das alternativas efou
orientagdes em cuidados de salde Y Y Y 0 0 Y 0
(higiene, alimentac&o, etc.)
Desempenho de fungbes 0 0 0 0] 0] 0 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia o) o) 0 0 o) 0 0
c) Outros (Segurangas, Auxiliares, etc)

Muito bom | Bom | Aceitavel/Suficient | Mau | Péssimo | Nao sabe |Nao responde
Desempenho de fungdes 0 (o] 0 0 0 o) 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia 0 0 0 o o o 0

P 11. Aquando da sua passagem pela Urgéncia, realizou alguns exames de diagnéstico e terapéutica
(andlises, radiografias, transfusdes, etc.)?

Sim Nao

Nao sabe

Nao responde

o) 0

o) 0

(No caso de ter respondido negativo, por favor, passe para P 14.)

P 12. No caso de ter respondido SIM, como classifica 0 desempenho dos técnicos de saude:

Muito bom Bom Aceitavel/Suficie Mau Péssimo Nao sabe Nao Néo_ se
nte responde aplica
0] 0] 0 0] 0] 0 0

Adaptado de “HESE — Univ. Evora [CISA -AS] 2006
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V. EXAMES E TRATAMENTOS

P 13. Em relag&o aos exames e tratamentos realizados, como classifica 0s seguintes aspectos:

a) Radiologia
Muito Bom Aceitavel/ Mau | Péssimo Nao Nao
bom Suficient sabe |responde
Tempo de espera para
realizacao 0 0 0 0 0 0 0
Tempo de espera para
resultados 0 0 0 0 0 0 0
b) Analises Clinicas
Muito Bom Acelitlavell Mau | Péssimo Nao Nao
bom Suficiente sabe |responde
Terppo c_ie espera para 0 0 0 0 0 0 0
TemlE)one espera para 0 0 0 0 0 0 0

VI. INSTALAGOES

P 14. Como avalia a qualidade das instalagdes (Ambiente fisico - luminosidade, ruido, climatizacio, espaco,

decoracao):
Muito Bom Ace_it_évell Mau | Péssimo Nao Nao Néo_ se
bom Suficiente sabe [responde| aplica
Instalagdes fisicas (ambiente fisico,
limneza. decoracio.etc) Y 0 0 0 0 Y Y 0
Sinalética para acessos 0 0 0 0 0 0 0 0

VII. EXPECTATIVAS

P 15. No caso de uma nova situagéo de Urgéncia voltaria a este Hospital?

Sim Nao Nao sabe Nao responde
0] 0] 0] 0]
P 16. Tendo em conta a qualidade dos servigos prestados, aconselharia um amigo/familiar a recorrer a este
Hospital?
Sim Nao Nao sabe Nao responde
0] 0] 0]

P 17. Indique, por favor, sugestdes para a melhoria do Servigo de Urgéncia do Hospital.

VIIl. CARACTERIZAGAO DO INQUIRIDO

P 18. Sexo:

Feminino

Masculino

0

P 19. Idade (do inquirido):

|__|__|anos

Adaptado de “HESE — Univ. Evora [CISA -AS] 2006
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P 20. Grau de ensino que esta a frequentar ou frequentou:

- Sem escolaridade
- 19ciclo (4.2.classe)
- 2%ciclo (6.2.classe)

- 3%ciclo (92 ano de escolaridade)

0
0
0
0
O Ensino Secundario Complementar
O - Curso Técnico-Profissional

O - Bacharelato ou Curso Médio

o

- Licenciatura ou Superior

P 21. Situagdo Profissional:
- Desempregado

0]

O - Reformado

O - Estudante

O - Trabalhador(a) por conta de outrem
o

- Trabalhador(a) por conta prépria

P 22. Grau de relagdo com a crianga:
O - Mée/Pai

0O - Avo/Avo

O - Outros. Qual?
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ANEXO 2

(Pedido de autorizacéo para aplicagdo do instrumento de Recolha de dados para
desenvolvimento do estudo)
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ANEXO 3

(Pedido de autorizacao dirigido ao Exmo. Sr. Presidente do
Conselho Administrativo do CHT-V, EPE)
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