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RESUMO

A preocupacdo com a qualidade tem aumentado nos dltimos anos, para gestores e
profissionais de saude, sendo evidente que a satisfacdo dos utentes constitui um legitimo
indicador de qualidade. Conhecer a opinido do utente € indispensavel para a monitorizacéo
da qualidade e reorganizacdo dos servicos de saude. O conceito de satisfacdo assenta
numa perspectiva multidimensional. Diversos factores, como as caracteristicas dos utentes,
tém sido determinantes do nivel de satisfacdo, nomeadamente: sexo, idade, nivel de
escolaridade e situagéo profissional.

Neste sentido, foi realizado um estudo ndo experimental, quantitativo, do tipo
descritivo-correlacional e transversal, numa amostra de 142 acompanhantes de criancas
gue recorrem ao Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE. Para a sua concretizagéo foi
utilizado um questionario adaptado de Silva et al. (2007).

Os resultados obtidos permitem verificar que os acompanhantes das criancas estao
satisfeitos com o0s servigcos prestados, 43,7% consideram-se satisfeitos, 41,5% muito
satisfeitos e 14,8% totalmente satisfeitos. As dimensfes mais positivas apontadas referem-
se aos aspectos gerais, admissdo de doentes, pessoal e instalacdes. Quanto as
expectativas 97,9% dos acompanhantes das criangas voltaria a este hospital e 95,8%
aconselha-lo-iam a um amigo. A diminuicdo do tempo de espera foi a sugestdo mais
mencionada. Face a satisfacdo dos acompanhantes das criangas em funcéo do sexo, nivel
de escolaridade e situacdo profissional, verificou-se ndo existir relagdo estatisticamente
significativa. Os resultados relativos a variavel idade indicam existir relagéo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis, sendo que os acompanhantes das criangas mostram-se
mais satisfeitos a medida que aumenta a idade.

Palavras-chave: Acompanhantes das criangas Qualidade. Satisfagdo. Urgéncia
Pediatrica.
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ABSTRACT

The concern for quality has increased in the last years for managers and health
professionals and it is clear that customer satisfaction is a legitimate indicator of quality. To
know the customers opinion is essential for monitoring the quality of health services and
reorganizing them. The concept of satisfaction is based on a multidimensional perspective.
Several factors such as customer characteristics, may determine the level of satisfaction.
Some examples of those factors are sex, age, education level and employment status.

In this sense, a non-experimental, quantitative, descriptive and cross-correlative and
transversal study has been made using a sample of 142 children caretakers who use the
Pediatric Emergency of HIP EPE. In order to accomplish this we used a questionnaire
adapted from Silva et al. (2007).

The obtained results allow us to verify that the children caretakers are satisfied with
the services provided, 43.7% were satisfied, 41.5% were very satisfied and 14.8% were fully
satisfied. The most positive dimensions identified refer to general aspects, such as
admission of patients, personnel and facilities. About the respondents expectations, 97.9%
would come back to the hospital with their children and 95.8% would recommend it to a
friend. The decrease of the waiting time was the most often mentioned suggestion. Given the
satisfaction of children caretakers based on gender, education level and employment status
there was no statistically significant relationship. The results for the variable age indicate that
a statistically significant relationship exists between the two variables and that the children
caretakers are more satisfied with increasing age.

KeyWords: Children caretakers. Quality. Satisfaction. Pediatric Emergency.
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PENSAMENTO

“(...) ouvir o utente, ouvir o “sem voz”, ndo s6 passara

a ser uma necessidade da qualidade que sonhamos, mas um
resgate e um aperfeicoamento da sua dignidade como
cidadao e consumidor dos cuidados de saude”.

André e Rosa (1997)
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1- INTRODUCAO

A necessidade de «bons cuidados» é tdo antiga como a existéncia do Homem. Sé
assim se justifica que a prestacdo de cuidados elementares, prestados por leigos, tenha
evoluido para os cuidados altamente diferenciados que se pode usufruir, actualmente, nos
servigos de saude (CARDOSO, 2002).

Hoje em dia, os utentes estdo mais conhecedores e cientes dos seus direitos,
exigindo, enquanto financiadores dos servi¢cos publicos através dos seus impostos e taxas,
mais e melhores cuidados de saude e servigos que vao de encontro as suas expectativas e
satisfagam as suas necessidades. Tal como refere Simfes (2006) os utentes esperam de
cada instituicdo ndo s6 a cura, mas também a aquisicdo de conhecimentos que lhes

permitam melhorar a qualidade de vida.

Actualmente é ponto assente que qualidade e satisfacdo sdo dois conceitos que
caminham lado a lado nos servicos de saude. A preocupacdo com a qualidade tem
aumentado exponencialmente nos ultimos anos sendo por isso evidente que a satisfacdo
dos utentes face aos cuidados que lhes sdo prestados constitui um importante e legitimo
indicador de qualidade. Deste modo, a preocupac¢do com a satisfacdo em servicos de salde
tornou-se numa prioridade para os gestores e profissionais de saude em geral. Assim, a
satisfacdo com os servicos tem vindo a afirmar-se, gradativamente, como uma das areas
prioritarias na avaliacdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude (FRANCO;
FLORENTIM, 2006).

As organizagfes de saude devem ter consciéncia da percepcdo da qualidade dos
seus utentes em relacdo ao servico ou produto oferecidos pela mesma. Os resultados
favoraveis a satisfacdo dos clientes ou, eventualmente, desfavoraveis conduzem a uma
reflexdo por parte dos 6rgdos competentes no sentido de potenciar acgfes correctivas e

melhorar dos servigos ou produtos prestados.

A satisfacdo € considerada uma medida importante de qualidade dos cuidados de
saude, onde o utente tem um papel fulcral na avaliacdo dos cuidados a que é submetido.
Pereira, Soares e Mcintyre (2001) definem satisfagdo do utente como o resultado das

diferencas entre as expectativas do utente em relacdo aos cuidados recebidos e a
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percepcéo dos cuidados realmente recebidos. As mesmas autoras referem que o conceito
de satisfacdo assenta numa perspectiva multidimensional, em que envolve um conjunto de

vérias dimens0fes e condicionantes proprias.

André e Rosa (1997) mencionam que sdo variados os factores determinantes do
nivel de satisfagdo dos utentes, nomeadamente: caracteristicas dos utentes (idade, sexo,
raca, educacdo, rendimento); caracteristicas dos profissionais; aspectos da relacdo
profissional de saude/utente; factores estruturais e de localizacao.

Nesta linha de pensamento é facil perceber porque varios autores consideram a
perspectiva do utente como um elemento fundamental tanto para a identificagcdo e resolugéo
de problemas como para a reorganizagdo de servigos. Assim, a monitorizagdo do nivel de
satisfacdo dos utentes constitui um imperativo ético, moral e social que todos os
intervenientes nos processos de salde devem assegurar, pela importancia de que se
reveste, ndo apenas para a avaliagdo dos resultados, mas sobretudo pela oportunidade de

melhoria continua dos servigos que tal informacéo proporciona (MCINTYRE et al., 2002).

De facto, a avaliagdo da satisfacdo do utente com os cuidados prestados deve ser
tida como um acto normal e desejavel, jA que é através desta que se obterd informacdes
primordiais para planear, (re)orientar e coordenar as actividades necessérias para melhorar
a qualidade do servico, indo de encontro as necessidades e expectativas dos utentes,

dentro da medida do possivel.

Foi com base nestas premissas que definimos como principais objectivos: identificar
a satisfacdo e compreender as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criancas
gue recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Infante D. Pedro, EPE, servico
onde exercemos fungbes actualmente. E nossa finalidade contribuir para a melhoria da

gualidade dos servigos prestados através das variaveis prioritarias detectadas.

Optou-se por realizar a investigacdo no servi¢co supracitado por motivos de interesse
profissional, embora tendo em mente a necessidade de distanciamento da realidade vivida e

a isencéo de opinides pessoais.

Desde a criacdo do Hospital Infante D. Pedro EPE até aos dias de hoje, a Urgéncia
Pediatrica sofreu alteragbes como consequéncia das necessidades da populacdo a que da
resposta. E actualmente uma unidade funcional de caracteristicas particulares, dotada de
um regulamento especifico e autonomia, que assegura cuidados diferenciados de salde a
toda a populacédo pediatrica desde os 0 dias de vida até aos 14 anos de idade completos,

gue se dirige a esta Instituicao via urgéncia (Anexo ).
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Como enfermeira especialista em enfermagem de saude da crianca e do jovem,
sentimos que a escolha deste tema permitiu-nos obter uma visdo mais adequada e

orientada para as seguintes questdes de investigacao:

e Qual a satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico
de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relagdo as seguintes dimensoes:
aspectos gerais, acesso, admissdo de doentes, pessoal, exames e

tratamentos e instalacdes?

e Quais as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criancas que

recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?

e Qual a relacdo entre as variaveis socio demograficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e situacdo profissional do inquirido, e a
satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?

De forma a responder a estas questdes, foram formulados os seguintes objectivos:

o |dentificar a satisfagdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao
Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE relativamente aos servigos
prestados;

e Analisar a opinido dos acompanhantes das criangcas que recorrem ao Servico
de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relagdo as seguintes dimensodes:
aspectos gerais, acesso, admissdo de doentes, pessoal, exames e

tratamentos e instalagoes;

e Conhecer as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criangas que

recorrem ao Servi¢o de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE;

e Analisar a influéncia entre as varidveis socio demograficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e situacdo profissional do inquirido, e a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE.

Para atingir os objectivos propostos e dar resposta as questfes de investigacdo foi
realizado um estudo ndo experimental, quantitativo, do tipo descritivo-correlacional e

transversal.
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Do ponto de vista estrutural, este trabalho encontra-se organizado em duas partes:

» Fundamentacdo Tedrica, onde se realiza uma revisdo bibliografica que
aborda a qualidade em salde, a satisfacdo dos utentes e o servico de
urgéncia pediatrica, nomeadamente o enfermeiro na equipa de cuidados.
Este capitulo tem como objectivo aprofundar conhecimentos sobre o tema de
investigacao e base de discussao dos resultados obtidos.

» Investigacdo Empirica, onde se encontram delineadas as linhas
metodoldgicas do estudo, apresentacdo e analise descritiva e inferencial dos
dados obtidos, assim como a discussdo, conclusbées e propostas ou

sugestdes de futuras investigagoes.
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12 PARTE — FUNDAMENTACAO TEORICA
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2 - QUALIDADE EM SAUDE

Actualmente existe uma forte consciencializacdo para a qualidade, considerando
mesmo, que estamos a caminhar para o “Século da Qualidade” (JURAN, 1996 apud MOTA;
COELHO; PEREIRA, 2006).

Pereira (2000) € da opinido que a qualidade € actualmente uma preocupagéo, tanto a
nivel nacional como internacional, em que estdo envolvidos ndo sé os profissionais, mas

também a comunidade.

A preocupacdo com a qualidade tem vindo a aumentar nos ultimos tempos e séo
varios os factores que contribuem para essa maior atencdo: as preocupacdes com a
“contencgao de custos”; maior atengao da populacao aos aspectos de qualidade; a qualidade
€ cada vez mais um factor de escolha; e, a alteracdo dos mecanismos de financiamento,
com a introdugéo do risco financeiro para os prestadores, tem criado algum receio de uma
diminui¢cdo da qualidade (BARROS, 1998).

Sepulveda (1998) refere que na actividade empresarial, o conceito de qualidade é
definido como sendo o grau segundo o qual o conjunto de caracteristicas de um produto ou

servico cumpre os requisitos que derivam dos objectivos da sua utilizacéo.

Nos servicos de salde, a qualidade é entendida como uma variavel estratégica, cujo
ambito permite compatibilizar a necessidade de melhoria com eficiéncia, através da gestao
de recursos humanos e materiais, com o0 objectivo de satisfazer as expectativas da
sociedade, onde estao envolvidos utentes e pessoal da salde. Uma estrutura de saude em
gue prevaleca a qualidade deve ser capaz de gerir os recursos materiais e humanos de que
dispbe, criar parcerias com 0s outros prestadores de servicos e satisfazer os seus

colaboradores, s6 assim sera capaz de gerar ganhos em saude (PEREIRA, 2000).

Torna-se importante definir o que é qualidade, no entanto varias definicbes sao

possiveis e sdo usadas.

De acordo com Pires (2004, p. 24), citando alguns autores classicos, qualidade é:
“aptiddo ao uso” (JURAN, 1974), “conformidade com as especificagbes” (CROSBY, 1979),
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“perda para a sociedade, causada pelo produto, apds a sua expedigdo” (TAGUCHI; WU,
1979).

Para a OMS (1986, apud Alves, 2005, p. 8) “qualidade é a comparagcdo de como o
nivel de cuidados no aqui e agora se compara com o que foi definido como o nivel desejado

dos cuidados”.

Renwick (1992, apud Sepulveda, 1998, p. 37) define qualidade nos servicos de
saude como “apropriacdo, equidade, acessibilidade, efectividade, aceitabilidade e
eficiéncia”.

“‘Qualidade em saude é o grau em que o0s servicos de saude aumentam a

probabilidade de resultados de salde desejdveis e séo consistentes com a pratica
profissional corrente” (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990 apud BARROS, 1998, p. 2).

O Ministério da Saude (1998, apud Barros, 1998, p.2) refere que:

Qualidade na salde é satisfazer e diminuir as necessidades e néo
responder a procura, oferecendo mais; € ser proactivo para prevenir e dar
resposta e ndo para a procura de novas oportunidades de mercado; é
reunir integradamente como atributo a efectividade, eficiéncia,
aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia Unica de aceitabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998 apud BARROS, 1998, p.2).

Por sua vez, Sale (1998, apud Barros, 1998, p.2) diz-nos que a qualidade “assegura

aos doentes a existéncia de um nivel aceitavel de cuidados”.

Ainda Mota, Coelho e Pereira (2006, p.36) referem que em qualquer sociedade,
pretende-se criar condi¢cdes para que os cuidados de saude sejam de boa qualidade, sendo
gue o objectivo de todas as disposicdes legais € o de garantir que todas as pessoas tenham
o direito a um nivel de vida que lhes assegure a saude e o bem-estar. No entanto,
acrescentam que, “a existéncia na lei, de um direito a saude, ndo € por si s6 sinébnimo de
concretizagdo de um sistema de salde exemplar, mas apenas uma inspiracdo de vir a

realiza-lo”.

O conceito de qualidade de cuidados de saude ndo é nunca um conceito estético,
antes envolvendo um processo dinamico, através do qual tenderd a englobar o que se
entender por saude e por “bons’ cuidados de saide (SEPULVEDA, 1998). Nesta
perspectiva André e Rosa (1997) acrescentam que a qualidade dos cuidados € um equilibrio
dinamico entre o possivel e o desejavel. E algo dificil de definir e tem significados diferentes
de acordo com a época em que analisa a forma de estar dos receptores desses mesmos

cuidados, ou seja, a qualidade € um fendmeno cultural. Visto o conceito de qualidade ser
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variavel a avaliacdo dessa mesma qualidade torna-se dificil e tem de ser encarada também

como um fenémeno transtemporal.

A evolucdo da qualidade em saude tem acompanhado o desenvolvimento da
gualidade noutros sectores e utiliza de forma adaptada os conceitos desenvolvidos para a

indastria e servicos.

Deste modo, como em qualquer outra actividade de caracter publico ou privado, os
prestadores de salde devem estabelecer niveis e padrdes de qualidade para servirem 0s
seus utentes, o que é provavelmente mais dificil do que noutros tipos de servigos. Isto
acontece nao s6 porque estd em causa a qualidade de vida do ser humano, mas também
pelo grau de complexidade, ambiguidade e heterogeneidade dos servicos de saude
(SANTOS, 20009).

Ao analisar a questdo da qualidade nos cuidados a saude, Donabedian (1990, apud
Lopes et al., 2008) estabelece sete atributos, designados pelos “Sete Pilares da Qualidade”
(Anexo Il): eficacia, efectividade, eficiéncia, optimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Dentre estes conceitos, 0 da aceitabilidade e da legitimidade sdo os que
directamente se relacionam com as expectativas e satisfacdo dos utentes. O conceito da
aceitabilidade refere-se a adaptacao do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
utentes e de suas familias. Quanto a legitimidade, é a aceitabilidade do cuidado na forma

como ¢ visto pela comunidade ou a sociedade em geral.

A qualidade em saude possui duas vertentes principais: aspectos técnicos e
humanos. Os aspectos técnicos da qualidade incluem duas dimensdes: a aplicabilidade dos
servicos e a competéncia com que os cuidados sao prestados. A éptima qualidade técnica
consiste no conhecimento cientifico e na tecnologia e na forma como estes séo aplicados
nos cuidados de saude, ou seja, em “fazer as coisas certas correctamente”. Por outro lado,
a qualidade de interaccédo entre o profissional de saude e o utente deriva de muitos factores
como a qualidade de comunicacdo, a capacidade de manter a confianga do utente e a
capacidade de tratar o utente com interesse, empatia, honestidade, tacto e sensibilidade
(DONABEDIAN, 1988 apud SANTOS, 2009). Nesta perspectiva Ferreira (2001) acrescenta
gue deve-se avaliar como as necessidades pessoais dos utentes sdo atendidas, pois aquilo
que pode ser qualidade para algumas pessoas podera ser inapropriado para outras,
salientando contudo que a boa qualidade é, regra geral, reconhecida por todos. Segundo
Pereira (2003, p. 3) “para qualquer utente é fundamental percepcionar a qualidade. Este é
talvez um conceito que se entende que seja mais valorizado na saude do que noutra area,

por se tratar de um bem essencial que é a vida de cada um de nés”.
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Assim, compreende-se que € essencial prestar servicos de alta qualidade para

satisfazer os utentes.

As definicbes mais recentes de qualidade nos servicos de saude indicam que o0s
servicos devem ir ao encontro das expectativas dos utentes, respondendo aos valores e

preferéncias destes, ja que as suas opinides sdo um importante indicador de qualidade.

Nesta perspectiva a satisfagdo do utente opera como indicador de qualidade, na
medida em que reflecte as visdes dos utilizadores tanto sobre as caracteristicas do processo
de que foram alvo como acerca da conformidade dos resultados com as suas expectativas
(ANDRE; ROSA, 1997). Mezomo (2001) acrescenta que a qualidade é o proposito de
qualquer accdo que vise promover a saude e a satisfagdo dos que cuidam e dos que s&o
cuidados. Quando se fala em qualidade é preciso ter sempre presente, pelo menos, os trés

conceitos: Missdo (objectivos da instituicdo); Servicos (produtos); Satisfacdo do utente.

Ainda Mezomo (2001, p. 111) salienta que é “impossivel satisfazer os clientes, se os
servigos ndo forem adequados as suas necessidades e se o0 atendimento deles n&o estiver
previsto na propria definicdo da missdo da instituicao”. Nesta perspectiva, o autor define
qualidade como a adequagdo dos servigos (produtos) a missdo da organizagédo

comprometida de seus utentes.

Deste modo, tendo por base a perspectiva do utente, “a qualidade deve ser
entendida como uma prestacdo de cuidados de saulde eficiente e eficaz, humanizada e

realizada em tempo util pelo Servigo Nacional de Saude” (PEREIRA, 2003, p. 3).

A necessidade de um sistema da qualidade foi identificada, quer pela OMS Europa,
na Declaragdo “Salde para todos no ano 2000”, quer pelo Conselho da Europa, na sua
Recomendacéo n° 17/97 do Conselho de Ministros, sendo consensual a sua definicdo como
“‘um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas
e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como

objectivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados” (IQS, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2004) a qualidade dos cuidados prestados
aos utentes depende de uma boa prética clinica e do modo como estdo organizados e sédo
prestados os servigos aos utentes. A qualidade dos servigos na salude depende assim do
resultado de uma interaccdo, ou seja, de uma relagcdo singular onde é dada resposta as
necessidades e expectativas dos utentes durante um processo interactivo que ocorre desde
a entrada até 4 saida da unidade de saude. Deste modo, estd amplamente reconhecida a
necessidade de introducgdo de politicas de melhoria da qualidade nos servicos de saude, de
modo a reduzir a variabilidade e possibilitar a estruturacdo de servicos de saude que

satisfacam as necessidades dos cidadados, assegurando deste modo que 0S recursos
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humanos, financeiros, equipamentos e informacdo sédo utilizados de forma racional e

eficiente (Anexo III).

De acordo com Silva et al. (2007, p.9) actualmente, os maiores desafios que se

colocam, ao sistema de salde consistem:

Por um lado, em integrar as diversas areas de intervencdo dentro de um
guadro conceptual e metodoldgico de melhoria continua da qualidade dos
servicos de saude, que garantam a sua eficiéncia e eficacia com total
garantia dos direitos, deveres e liberdades de cada cidad&o e, por outro
lado, deve de ser dada a qualidade dos servicos de saude um lugar
prioritario para garantir os recursos necessarios ao fortalecimento do
planeamento de acg¢des de melhoria da qualidade. As areas que
constituem desafios prioritarios incluem: a pratica clinica, a organizagéo e
prestacéo de cuidados de saude, a acessibilidade aos servi¢os de saude, a
equidade, a cidadania, satisfagdo dos utentes, ac¢des para a mudanca,
promocdo da saude, agéncias de contratualizacdo, gestdo do

conhecimento e benchmarking (SILVA, et al., 2007, p.9).

2.1 - AVALIACAO DA QUALIDADE EM CUIDADOS DE SAUDE

Avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados aos cidadaos e
assegurar a todos os utentes acesso a cuidados de qualidade, em tempo Util e com custos

adequados € pois, o grande desafio para os profissionais de saude.

A avaliacao da qualidade de cuidados de saude é hoje uma preocupacédo crescente
nas instituicbes de saude, pois os cidaddos sdo cada vez mais exigentes e tém expectativas
mais elevadas relativamente a efectividade da prestagéo de cuidados de salde. Donabedian
(1980) é da opinido que o utente, quando avalia, faz incidir a sua atencdo sob trés
perspectivas: técnica dos cuidados (refere-se a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia),
interpessoal (reporta-se a interac¢do utente-profissional podendo decompor-se em trocas
de informac8es e trocas afectivas) e a perspectiva ambiental (refere-se as comodidades
oferecidas aos utentes em termos de conforto e bem-estar, as propriedades das instituicdes
ou dos proprios cuidados, como sejam a concepg¢do arquitectonica dos edificios, a
distribuicdo dos espacgos, o conforto, a luminosidade, a existéncia de televisdes, etc.). Estas

componentes estdo sempre inter-relacionadas, pelo que s6 quando avaliadas no seu
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conjunto poderemos conhecer a qualidade dos cuidados de modo mais realista e fidedigno
(TOMAS; GONCALVES, 2010).

Efectivamente sé havera qualidade nos cuidados de saude prestados na medida em
gue os utentes percebam a importancia de cada uma das componentes atrds mencionadas,
pois as expectativas dos utentes ao longo dos anos tém evoluido, crescendo mais do que a
oferta dos servicos de saude. Esta qualidade nos cuidados de saude depende das
necessidades pessoais dos utentes, das suas experiéncias prévias, das experiéncias de
outros utentes e da comunicacdo externa dos servicos de salde, podendo variar de
individuo para individuo e, para o0 mesmo individuo, de situacdo para situacdo. Além disso,
depende ainda da forma como cada profissional de salde se empenha nas suas tarefas
diarias, pois “a qualidade dos servigos oferecidos a populagdo depende em primeiro lugar,

do empenhamento pessoal dos profissionais” (HESBEEN, 2001, p.10).

Considerado por varios autores como sendo o “pai” do recente movimento de
avaliacdo da qualidade no ambito da saude, Avedis Donabedian, em meados dos anos 60,
deu o seu principal contributo ao conceber um quadro conceptual fundamental para o
entendimento da avaliacdo da qualidade na saude partindo de uma triade de conceitos:
estrutura, processo e resultados. Destaca as trés principais dimensbes que devem ser
avaliadas na qualificacdo de uma accao ou servico de saude, tendo dividido a avaliacdo da
gualidade de cuidados em avaliacdo da estrutura na qual os cuidados sédo prestados,
processo e critérios resultantes. Tais dimensdes constituem nos dias de hoje o paradigma
dominante da avaliacdo da qualidade dos cuidados de satde (ANDRE; ROSA, 1997).

A Estrutura corresponde as caracteristicas mais estaveis da assisténcia em saulde
como os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros que estéo a disposi¢céo para se
oferecerem os servigos. Envolve desde a estrutura fisica e disponibilidade de equipamentos
até a capacitacdo dos individuos que prestam assisténcia, passando também pela

organizacao dos servicos.

Relativamente ao Processo é o mais utilizado, referente ao préprio atendimento, ou
seja, incide sobre as actividades entre prestadores e utilizadores. Abrange todas as
actividades de decisdo a nivel diagnostico, terapéutico e acgbes preventivas desenvolvidas

entre os profissionais de saude e os utentes.

Os Resultados completam a triade proposta por Donabedian e incidem sobre os
objectivos dos cuidados, é o produto final da assisténcia prestada e tem em consideracdo o
conceito de saude e a satisfacdo de padrdes e expectativas. Os resultados permitem
determinar a efectividade, a eficiéncia e a satisfagdo dos utentes relativamente aos cuidados

de saude que lhes foram prestados. Pode-se distinguir dois tipos de resultados: técnicos,
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relacionados com os aspectos fisicos e funcionais dos cuidados, e interpessoais (psico-
sociais). Estes Ultimos englobam a satisfacdo dos utentes com os cuidados recebidos e a
influéncia dos cuidados na qualidade de vida percebida.

Segundo Donabedian (1980, apud Serapioni, 2009) a avaliacdo s6 é viavel porque
existe uma ligacdo de interdependéncia entre estrutura, processo e resultado. Assim
preconiza que a melhor maneira de se fazer uma avaliacdo da qualidade dos cuidados de
saude é utilizar um instrumento que contemple indicadores representativos das trés
categorias, pois estas ndo sao nem podem ser elementos auténomos e dissociados, embora
a relacdo entre estrutura, processo e resultado nem sempre exista. Porém os resultados néo
desejados tém evidentemente uma causa que deve ser pesquisada e eliminada na medida
do possivel, apesar de nem sempre corresponderem a um baixo nivel de qualidade dos
cuidados de saude prestados porgque, em saude, existem diversos factores individuais, tais
como a idade dos utentes, a gravidade da situagdo ou da doenca assim como a carga

psicossocial de cada utente que, por si s6s, podem influenciar os resultados.

De acordo com Ferreira (1996, apud Mota; Coelho; Pereira, 2006, p. 37) um dos pré-
requisitos para a melhoria persistente da qualidade dos cuidados, é a continua
monitorizagao dos resultados dos cuidados, pois esta permite “confrontar os profissionais
com seus 0s éxitos ou limitagdes, assim como servir de alvo para o desenvolvimento da
organizacao e da cultura organizacional”’. Os utentes constituem um contributo fundamental
para a avaliacdo da qualidade dos cuidados, pois ao experimentarem todo o episddio de

cuidados podem com base nos seus valores avalia-lo.
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3 - SATISFACAO DOS UTENTES

A satisfacdo com o0s servicos tem vindo a afirmar-se, desde h& varios anos, como
uma das areas prioritarias na avaliacdo e garantia dos cuidados de salude (FRANCO;
FLORENTIM, 2006).

Xavier (1999) refere que a crescente exigéncia dos utentes dos servi¢cos de saude
faz com que determinados factores, como a informag&o, a comunicagéo, a qualidade das
instalacdes e o desempenho dos profissionais de saude, sejam destacados e relacionados

directamente com o processo de satisfagdo.

Em Portugal é reconhecida a opinido do utente, encontrando-se legislada na base
XXX da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto). Deste modo, a satisfagédo
do utente é considerada um elemento essencial na avaliacdo permanente do funcionamento

dos 6rgédos ou servigos dependentes do Ministério da Saude (SANTOS, 2009).

A satisfacdo é considerada uma medida importante de qualidade dos cuidados de
saude, onde o utente tem um papel fulcral na avaliacdo dos cuidados a que é submetido. Ao
avaliar os cuidados, o utente emite juizos de acerca de todo um conjunto de componentes e
consequéncias proprias dos mesmos. Isto significa que o conceito de satisfagdo assenta
numa perspectiva multidimensional, caracterizada por inUmeras varidveis de estrutura,
processo e resultados. Da mesma maneira, a satisfagdo envolve um conjunto de varias
dimensdes e condicionantes proprias (FRANCO; FLORENTIM, 2006; PEREIRA; ARAUJO-
SOARES; MCINTYRE, 2001).

A satisfacdo do utente € um conceito dificil de definir, pelo que se podem encontrar

varias definicdes e varios niveis de analise sobre este tema.

Donabedian (1980, apud Sepulveda, 1998, p. 33) refere que a satisfacdo do utente é
uma medida da qualidade dos cuidados, porque nos da o feedback acerca do sucesso dos
cuidados dos prestadores em relagao as expectativas dos utentes. “A medida da satisfagéo

€ uma importante ferramenta de pesquisa, administragéo e planeamento”.

Na opinido de Greene, Weinberger e Manlin (1990, apud Santos, 2009) a satisfacdo

relaciona-se com a forma como as expectativas dos cuidados sao percebidas pelos utentes.
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Assim, a satisfacdo define-se através de um elaborado processo psicossocial que
abrange as expectativas dos utentes, o produto dos cuidados, as experiéncias prévias e as

expectativas relativamente a cura ou recuperacao.

Para John (1992, apud Sepulveda, 1998) a satisfacdo do utente corresponde a uma
reaccdo emocional dada em consonancia da avaliagdo que este faz da prestacdo dos
cuidados de saude a que foi sujeito (qualidade percebida). Como tal, essa resposta

emocional é determinada pela confirmacéo ou infirmacado das suas expectativas.

Carr-Hill (1992, apud Sepulveda, 1998, p. 36) diz que a “satisfacdo humana é um
conceito complexo que se relaciona com um grande namero de factores, incluindo o estilo

de vida, experiéncias anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade”.

Na optica de Soares e Ferreira (2000, apud Ribeiro, 2008), satisfacdo € o acto ou

efeito de satisfacéo, € uma manifestagdo de contentamento, alegria e aprazimento.

Na mesma perspectiva, Sepulveda (1998, p. 36) define satisfagdo como “ (...) o

contentamento, o prazer que resulta da realizacdo do que se espera e do que se deseja’.

Como se pode constatar, existem varias definicbes deste conceito mas, comum a
todas estas concepcdes, € a definicdo da satisfacdo do utente como o resultado das
diferencas entre as expectativas do utente em relacéo aos cuidados e a sua percepcao dos
cuidados realmente recebidos (PEREIRA; ARAUJO-SOARES; MCINTYRE, 2001). Assim, 0
gue se mede nao é a satisfacao propriamente dita, mas a percepc¢ao dos servicos e as

expectativas prévias.

A satisfacdo do utente ndo s6 constitui um indicador importante da qualidade dos
servicos como parece estar directamente relacionada com a adeséo terapéutica. Os utentes
mais satisfeitos com os cuidados sdo mais passiveis de seguir as prescricdes médicas,
continuar com o profissional actual e ter um estado de satude melhor (FITZPATRICK, 1993;
LEVENTHAL; ZIMMERMAN; GUTMAN, 1984 apud PEREIRA; ARAUJO-SOARES:
MCINTYRE, 2001).

Nesta perspectiva, a opinido do utente é considerada indispensavel para a
monitorizacdo da qualidade dos servicos de saulde, a identificagdo de problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacdo dos
servigos de saude (MCINTYRE et al., 2002).

Segundo Jesus (2005, apud Ribeiro, 2008) a monitorizagdo do nivel de satisfacédo
dos utentes, constitui um imperativo ético, moral e social que todos os intervenientes nos

processos de saude deveriam assegurar, pela importancia de que se reveste, ndo apenas
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para a avaliacdo dos resultados em saude, mas sobretudo pela oportunidade da melhoria
continua dos servigos que tal informagéao proporciona.

Por todas estas razfes € preciso ouvir as pessoas. Saber o que sentem, 0 que
pensam e porqué, aquilo que preferem e porque razdo. E, no entanto, igualmente
importante, fazer bom uso daquilo que se vai aprendendo com 0s pontos de vista, as
percepcdes e as escolhas do cidaddo (SAKELLARIDES, 2003 apud SILVA et al., 2007).

A satisfagdo e as suas diversas dimensdes tém sido reconhecidas como parte
integrante dos cuidados, e ha evidéncias de que a melhoria da qualidade esté directamente

relacionada com a satisfacdo dos utentes.

Silva et al. (2007) referem que estudos efectuados neste dmbito evidenciam que a
satisfacdo dos utentes com o0s servicos de saude prestados pelas organizagbes que
integram o sistema de saude portugués, enquanto indicador da qualidade dos servigos que

Ihes sdo prestados, tem mostrado graus variados de acordo com as dimensfes em estudo.

Hespanhol, Vieira e Pereira (2008) publicaram um estudo que teve como objectivo
conhecer a satisfagcdo global e de diferentes aspectos dos utentes do Centro de Saude S&o
Jodo. Através da aplicagdo de um questionario de auto-resposta, o grupo de trabalho
liderado por Hespanhol, conseguiu concluir que os utentes deste Centro de Saude
apresentam elevados niveis de satisfacdo com os cuidados de saude prestados com

excepcao dos tempos de espera até conseguirem marcacao de uma consulta.

Franco e Florentim (2006) também apresentaram um estudo exploratério e descritivo
cujo tema incidiu na satisfacdo dos utentes do Departamento de Psiquiatria e Salde Mental
do Centro Hospitalar da Cova da Beira. De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
foi possivel concluir que em termos gerais os utentes deste Departamento se encontram
satisfeitos com o tempo de espera das consultas e que as condicdes fisicas e estruturais do

mesmo constituem alvo de insatisfacao por parte dos utentes.

O estudo realizado por Mclntyre et al. (2002) sobre “A Satisfacdo dos Utentes dos
Servigos de Saude na Regido Norte: Avaliagdo e Divulgagao”, revelou que 34,60% dos
utentes avaliaram os cuidados recebidos como bons, 4,70% como muito bons e 9,50% se
mostraram insatisfeitos, sendo os aspectos da acessibilidade, aqueles que apresentaram

maior insatisfacao.

Foi analisado também um outro estudo realizado por Silva et al. (2007) sobre
“Satisfagéo dos utentes do Hospital do Espirito Santo de Evora” realizado em trés servicos:
Servico de Urgéncia, Consultas Externas e Internamento. Relativamente ao Servico de

Urgéncia concluindo-se que, na maioria dos itens, o indice de satisfagdo dos utentes foi
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positivo (58,33%), sendo 0s aspectos gerais (imagem e a qualidade) e o pessoal
(desempenho, disponibilidade, cortesia e simpatia), os itens mais positivos. No que diz
respeito aos acessos, 0 esclarecimento sobre o sistema de triagem ficou aguém das
expectativas, atingindo mesmo um indice de satisfacdo negativo. Em relagdo aos exames
de diagnostico e terapéutica, 51,76% consideraram aceitavel/suficiente o tempo de espera
até a realizagdo dos exames e 0 mesmo se registou quanto ao tempo de espera para 0S
resultados, com cerca de 50% dos inquiridos que fizeram uma avaliacdo aceitavel/suficiente.
No caso das instalacbes do Servico de Urgéncia registou-se uma apreciacao de
aceitavel/suficiente, por cerca de 50% dos inquiridos. As expectativas e impressoes retidas
pelos inquiridos revelaram que a prestacdo de cuidados no Servigo de Urgéncia do Hospital
€ suficientemente favoravel para os utentes voltarem (96,63% afirmou que voltaria ao

hospital, e 81,82% dos utentes recomendaria a um amigo).

Este tipo de estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, apontam no sentido de
considerar a satisfagdo dos utentes como uma area de investigacdo importante na avaliagdo
da qualidade de cuidados prestados pelos sistemas de saude e uma medida de resultados
de cuidados de saude. A satisfacdo dos utentes € um imperativo que se imp&e numa era de
globalizacdo e onde a informacao estd cada vez mais acessivel a todos os niveis e em
todas as areas. O nivel educacional da populacdo aumentou e o relacionamento passivo do
utente relativamente ao seu tratamento esta a mudar necessariamente para uma forma cada
vez mais participada, a todos os niveis de exigéncia, com vista a obter a exceléncia dos

servicos de saude.

3.1 - DIMENSOES DA SATISFACAO

Estudos no @mbito da satisfacdo dos utentes tém revelado que séo varios os factores

gue influenciam a avaliacdo do utente relativamente aos cuidados prestados.

André e Rosa (1997) mencionam que sdo variados os factores determinantes do
nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude. Enumeram quatro factores
determinantes da satisfacdo dos utentes: caracteristicas dos utentes; caracteristicas dos
profissionais; aspectos da relacdo profissional de saude/utente; factores estruturais e de

localizacéo.

Segundo os mesmos autores a satisfacdo do utente ndo esta apenas relacionada

com as variaveis sécio demogréficas (idade, sexo, raga, educacdo, rendimento) mas
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sobretudo com os factores relacionados com a confiangca no sistema de salde, da sua
comunidade, satisfacdo com o seu estado de salude e existéncia de uma fonte regular de
cuidados.

Também, Roter (1987, apud Franco; Florentim, 2006) referem que, na maioria dos
estudos realizados as variaveis s6cio demograficas (sexo, idade, escolaridade, entre outras)
séo tidas como as mais importantes para explicar a satisfacdo dos utentes dos servigos de
saude. No entanto, encontram-se melhores resultados em variaveis como o desempenho do
pessoal de enfermagem e do pessoal auxiliar e o nivel de limpeza dos servi¢os, verificando-
se uma forte correlacdo entre a satisfacdo global do utente e forma humana como os

cuidados de salde sdo prestados pelos profissionais de saude.

Num estudo realizado por Cavaleiro e Teixeira (2003) sobre a “Satisfacdo dos
cuidadores de doentes de Alzheimer em relacdo a qualidade dos cuidados de saude
hospitalares” concluiram que as variaveis sexo, idade, estado civil, situagcdo profissional e
parentesco dos cuidadores com os doentes de Alzheimer néo tiveram influéncia nas
respostas dadas pelos cuidadores. Apenas o nivel de escolaridade e o tipo de servigco
hospitalar (consulta/servico de urgéncia) influenciaram a satisfacdo. Verificaram que,
enquanto os cuidadores com o ensino basico encontravam-se satisfeitos com a qualidade
dos cuidados, os cuidadores com o ensino secundéario e os cuidadores com 0 ensino

superior encontravam-se insatisfeitos com os cuidados prestados.

Cotta et al. (2006) também publicaram um estudo cujo tema incidiu sobre “A
satisfacao dos usuarios do Programa de Saude da Familia: avaliando o cuidado em saude”,
numa amostra de 365 utilizadores do PSF do municipio de Teixeiras - Minas Gerais. De
acordo com os resultados obtidos neste estudo, verificou-se associacdo entre o grau de
escolaridade, renda familiar mensal e a satisfacdo com os servicos oferecidos, isto €, um
menor grau de escolaridade, bem como a baixa renda familiar mensal tende a emitir menos

juizos de valor e ser mais condescendente com os servi¢os de saude que Ihe séo prestados.

Lobo (2008) ao estudar uma amostra de 50 utentes da Extensdo da Brandoa do
Centro de Saude da Venda Nova (Amadora) constatou que a satisfacdo global dos utentes
tem relacdo positiva significativa com a idade e negativa com o nivel educacional: os utentes
mostram-se mais satisfeitos & medida que aumenta a idade e os utentes mais satisfeitos sédo

0s que menos habilitagdes literarias possuem, que sdo precisamente 0s mais idosos.

Hespanhol, Vieira e Pereira (2004) num estudo comparativo entre 2002 (n=445) e
2003 (n=585), cujo objectivo era comparar a satisfacdo dos utentes com os diferentes
aspectos do Centro de Saude S&o Jodo, também foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas em relacdo a idade, situacéo profissional e formacéo escolar.
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Constataram que os doentes mais idosos tendem a avaliar de uma forma mais positiva 0s
cuidados prestados do que os mais novos; os reformado(a)s tendem a estar mais satisfeitos
com os diferentes aspectos do Centro de Saude do que os empregados, desempregados,
donas de casa e estudantes; os utentes com formacgdo escolar primaria ou secundaria
tendem a estar mais satisfeitos com os diferentes aspectos do CS do que os utentes com

formacgé&o escolar superior.

Um outro estudo realizado por Hespanhol, Ribeiro e Costa-Pereira (2005) numa
amostra de 576 utentes do Centro de Salde S&o Jodo, revelou existir resultados
semelhantes ao estudo anteriormente mencionado, relativamente a idade e situacdo
profissional. Contudo, relativamente & formagcdo escolar constatou-se que os utentes com
maior nivel educacional tendem a ter uma atitude mais positiva acerca dos cuidados

prestados do que os utentes com menor nivel educacional.

O estudo de Pereira, Aradjo-Soares e Mcintyre (2001) concluiu que na amostra
estudada verificaram-se diferencas significativas relativamente a variavel sexo, em que o0s

resultados parecem indicar que o sexo feminino se encontra menos globalmente satisfeito.

Aday et al. (apud Franco; Florentim, 2006) acrescentam que as caracteristicas gerais
de um hospital (tamanho, tipo e agradabilidade) tém sido consideradas importantes na
avaliacdo da satisfacdo, existindo uma correlagdo positiva entre a agradabilidade com as

caracteristicas fisicas de uma unidade de saude e a satisfacdo dos utentes.

Uma serie de estratégias devem ser adoptadas de modo a atender as necessidades
dos utentes no que concerne a sala de espera, esta deve ser acolhedora, promover um
ambiente amistoso e carinhoso e seja um local onde os pais possam receber apoio
emocional por parte dos enfermeiros. O apoio dado pelos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, no campo psicolégico, social e emocional aumenta o grau
de satisfacdo parental em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados (STUART,;
PARKER; ROGERS, 2003 apud FERNANDES, 2008).

A satisfacdo, como atitude, envolve tanto uma componente emocional, como
intelectual. A satisfacdo como reac¢do apela as varias dimensdes dos cuidados de saude
(estrutura, processo, resultados) e aparece como um padrdo comportamental em relacdo a
um determinado objecto (SEPULVEDA, 1998).

Deste modo, pode-se dizer que as dimensdes da satisfacdo englobam aspectos dos
servigos tais como acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional, aspectos da relagéo

médico-utente, entre outros.
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Diversas classificagcfes das dimensfes da satisfacdo tém sido propostas, algumas
adequadas apenas para alguns tipos de servicos de saulde, outras procurando um modelo
mais abrangente. A divisdo mais identificada na literatura e a mais frequentemente aceite é
a referenciada por Ware et al. (1983, apud Santos, 2009). Segundo estes investigadores, a
satisfacdo do utente engloba oito dimensdes: (1) aspectos interpessoais (modo como 0s
prestadores interagem com 0s utentes: respeito, preocupacdo, amizade, cortesia); (2)
qualidade técnica do cuidado (competéncia e adesdo a altos critérios de diagnostico e
tratamento); (3) acessibilidade/ conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acesso); (4)
aspectos financeiros; (5) eficacia/ resultados do cuidado (melhoria e manutencdo da saude);
(6) continuidade dos cuidados; (7) ambiente fisico (ambientes bem sinalizados,
equipamentos, atmosfera agradavel); (8) disponibilidade (presenca de recursos médicos:

guantidade suficiente de prestadores).

Todos estes aspectos sdo importantes para avaliar o grau de satisfagdo dos utentes
num servico de saude, no entanto, cada instituicdo pode dar preferéncia apenas a alguns
desses aspectos, de acordo com 0s objectivos ou necessidades de informagédo (FRANCO;
FLORENTIM, 2006).

Segundo Pego (1998) de forma a compreender as fontes de satisfacdo e insatisfacao
dos utentes, as principais dimensdes da satisfacdo dos utentes devem ser interpretadas

separadamente, conforme os objectivos.
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4- O SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA: O ENFERMEIRO NA EQUIPA DE
CUIDADOS

“O servico de urgéncia é considerado um servico de ac¢do Médico hospitalar (...)
tem como objectivo a pratica de cuidados de saude em todas as situagdes (...) de urgéncia
e emergéncia médicas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002 apud FERNANDES, 2008, p.7).

Para Neto et al. (2003) é um servico que deve ser visto numa perspectiva que

engloba os varios aspectos tais como a sua estrutura, organizagéo e funcionalidade.

O servico de urgéncia possui um ambiente proprio onde sdo exigidos grandes
ajustamentos a nivel mental e emocional. O utente sofre de uma doencga subita ou de uma
enfermidade inesperada provocando neste e nos seus familiares sentimentos de
preocupacdo além de outros mais ou menos explicitos (OLIVEIRA, 1999 apud
FERNANDES, 2008).

Macphail (2001) diz que é um servico muitas vezes referido como um «mini-hospital»
dentro do proprio hospital. Estas unidades ndo servem s6 para a recepgdo das pessoas
gravemente doentes ou feridas, é também um local onde qualquer pode ser socorrida como
ultimo recurso. Atendendo as -caracteristicas intrinsecas deste tipo de servico, de
intensidade de trabalho fisico e mental, responsabilidade profissional e as ameacas
constantes de perdas e fracassos, é por si s6 indutor da despersonalizacdo dos cuidados,
logo é essencial que todos os profissionais de salde, nomeadamente o enfermeiro, tomem
consciéncia que o alvo da sua competéncia é a pessoa, seja ela um recém-nascido, uma
crianca ou adolescente e seus pais. Deve pois, ter em conta o respeito pela dignidade do
ser humano em toda a sua dimensdo e vulnerabilidade no desempenho das suas

intervengodes.

Cabe aos profissionais estarem despertos para as necessidades dos utentes, pois
ndo podem desconsiderar tal aspecto visto fazer parte integrante do exercicio da sua
profisséo (LIBERADO, 2004).

Oliveira (1999, apud Fernandes, 2008) considera fundamental que os enfermeiros

que trabalham em servigos de urgéncia devem ser peritos e conhecedores profundos das
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situacdes clinicas para poderem cuidar, dos utentes que necessitem dos seus cuidados,
com seguranga e autocontrolo. As fungbes do enfermeiro de urgéncia sdo autonomas e
interdependentes onde assumem a responsabilidade e a prestacéo directa dos cuidados aos

utentes e actua em interdependéncia com outros membros da equipa multidisciplinar.

Alminhas (2007) acrescenta que os cuidados de enfermagem de urgéncia sao
episédicos, primérios e normalmente agudos e que, na pratica de enfermagem no servigo de
urgéncia, requer um conjunto Unico de capacidades, que o enfermeiro deve possuir,

avaliativas, interventivas e de tratamento quer sejam de caracter geral quer especializados.

O enfermeiro deve ter em conta as reacc¢des por parte dos utentes e da sua familia
perante um problema de saude real ou potencial, ndo centrando-se na doenga mas também
nos aspectos emocionais e sentimentais. A sensibilidade e a compreenséo, sdo requisitos
gue os enfermeiros devem possuir para ajudar na interac¢gdo com os pais. Os enfermeiros
ao mostrarem interesse pela crianca e pelos pais, pelas suas necessidades, ajudam a
promover a comunicagdo com estes e quando criam uma atmosfera optimista ajuda na
partilha conjunta dos cuidados as criangas, 0 que aumenta a satisfacao parental (EZPEZEL,
CANAM, 2003 apud FERNANDES, 2008).

A capacidade dos enfermeiros em determinar as caracteristicas e necessidades dos
pais aumenta-lhes o grau de satisfacdo e quando os enfermeiros estdo em sinergia com os
pais, quando interagem nos cuidados a crianca, de acordo com as suas necessidades ira
ser aumentado. Verifica-se que quando os enfermeiros interagem e nao se restringem so a
comunicacao ou a informag¢do mas valorizam e demonstram sentimentos como compaixao,
compreensdo e algum senso de percepcdo das necessidades dos pais estes ficam mais
satisfeitos (MARINO; HAYES, 2000 FERNANDES, 2008).

Neto et al. (2003) referem que o respeito pelas capacidades, crencas, valores e
desejos de natureza individual dos pais, procura constante da empatia nas interac¢cdes no
intuito da implementacdo de parcerias, envolvimento dos pais no plano de cuidados, o
empenho, a presenca, sdo elementos importantes de satisfacdo dos pais relacionados com

as atitudes dos enfermeiros na sua pratica clinica.

Ainda de acordo com os autores acima mencionados, o enfermeiro no servigo de
urgéncia é caracterizado como tendo competéncias desenvolvidas neste tipo de cuidados,
contacta com situacdes especificas, dai que necessite de um vasto leque de conhecimentos.
Ao prestar cuidados de urgéncia, o enfermeiro associa a sofisticacdo técnica, propria de um
ambiente préprio, como é o caso dos servigos de urgéncia, a uma abordagem pessoal e

individual e destinada a prestar os melhores cuidados possiveis ao utente.
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22 PARTE - INVESTIGACAO EMPIRICA
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5- METODOLOGIA

A metodologia consiste num “plano detalhado que conduz o estudo, controlando
todos os factores que poderéo interferir com os resultados esperados” (BURNS; GROVE,
2001, p. 49).

Segundo Fortin (2009, p. 53) na fase metodoldgica, o investigador “determina a sua
maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificar as

hip6teses”. O desenho tera de ser de acordo com o que se pretende explorar.

Assim, no presente ponto do trabalho descrevemos as opg¢des metodologicas do
estudo. Comegamos pela sua conceptualizagéo, passando pela definigdo do tipo de estudo,
das variaveis, populagdo e amostra, método de colheita de dados e por fim o método de

tratamento estatistico.

5.1 - CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

A fase conceptual de um estudo, na opinido de Fortin (2009, p. 49), “é a fase que
consiste em definir os elementos de um problema”. E a forma de dar um significado ao que

se pretende e permite orientar a investigacdo em funcao das variaveis.

Esta fase inclui a formulacdo das questdes de investigacao e definicdo dos objectivos

do estudo.

5.1.1 - Questdes de Investigacédo

A questéo de investigacdo é um enunciado claro e ndo equivoco que delimita o tema
de estudo, precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populacdo-alvo, comporta uma
quest&o pivd e sugere a investigagdo empirica. E “um enunciado interrogativo, escrito no
presente que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a populagéo a estudar’ (FORTIN,
2009, p.101).
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A preocupacao com a qualidade tem aumentado exponencialmente nos ultimos anos
sendo por isso evidente que a satisfacdo dos utentes face aos cuidados que Ihes séo
prestados constitui um importante e legitimo indicador de qualidade. O conceito de
satisfacdo assenta numa perspectiva multidimensional, envolve um conjunto de varias
dimensdes e condicionantes proprias. Estudos efectuados neste a&mbito evidenciam que a
satisfacdo dos utentes com os servi¢cos de salde tem mostrado graus variados de acordo
com as dimensdes em estudo. A satisfacdo dos utentes € um imperativo que se impde numa
era de globalizacdo e onde a informacado esta cada vez mais acessivel a todos os niveis e
em todas as areas. O nivel educacional da popula¢do aumentou e o relacionamento passivo
do utente relativamente ao seu tratamento estd a mudar necessariamente para uma forma
cada vez mais participada, a todos os niveis de exigéncia, com vista a obter a exceléncia
dos servigos de saude. Nesta perspectiva, a opinido do utente € considerada indispenséavel
para a monitorizacdo da qualidade dos servicos de saude, a identificacdo de problemas a
corrigir ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizagéo

dos servigos de saude.

Face a esta problematica quisemos investir nesta teméatica partindo da seguinte

guestao de investigagéao:

e Sera que os acompanhantes das criangcas que recorrem ao Servico de

Urgéncia Pediatrica do HIP EPE estédo satisfeitos com os servi¢cos prestados?

De forma a simplificar o desenho do estudo foram elaboradas as seguintes questoes:

¢ Qual a satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servico
de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relagdo as seguintes dimensodes:
aspectos gerais, acesso, admissdo de doentes, pessoal, exames e

tratamentos e instalacdes?

e Quais as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criangcas que

recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?

e Qual a relacdo entre as varidveis socio demograficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e situacao profissional do inquirido, e a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?
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5.1.2 - Objectivos

O enunciado do objectivo de investigacdo deve indicar de forma clara o fim que o

investigador pretende atingir. Os verbos de accéo do objectivo devem ser cuidadosamente

escolhidos, uma vez que precisam a direccdo da investigagéo (FORTIN, 2009).

No presente trabalho definimos os seguintes objectivos:

Identificar a satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao
Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE relativamente aos servicos

prestados;

Analisar a opinido dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servigo
de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relagdo as seguintes dimensoes:
aspectos gerais, acesso, admissdo de doentes, pessoal, exames e

tratamentos e instalacoes;

Conhecer as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criangas que

recorrem ao Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE;

Analisar a influéncia entre as variaveis sécio demogréficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e situacdo profissional do inquirido, e a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE.

5.2 - TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo depende dos objectivos delineados e da natureza das indagacdes
da pesquisa (FORTIN, 2009).

Tendo por base a autora supracitada, o tipo de estudo a que nos propomos € néo

experimental, descritivo-correlacional, porque se pretende descrever fendmenos, conceitos

e descrever as relagdes entre variaveis sem intervengdo no meio natural. Por outro lado, é

de caracter quantitativo j& que as caracteristicas da populagéo estudadas sdo mensuradas

em termos de quantidades totais e numéricas. E ainda transversal, uma vez que os dados

foram recolhidos junto do inquirido num s6 momento.

Nas questbes abertas sera efectuada analise de conteldo, recorrendo a

categorizacao.
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5.3 - VARIAVEIS

Quando se pensa em desenvolver um trabalho de investigagao surge, paralelamente,
a necessidade de definir as caracteristicas que se pretendem quantificar e relacionar.

As variaveis sdo as unidades de base da investigacdo e podem possuir diferentes
valores de modo a exprimir graus, diferencas e qualidades (FORTIN, 2009).

Para Polit e Hungler (1995) varidvel é uma caracteristica ou atributo de uma pessoa

ou objecto que varia na populacao estudada.

A correcta abordagem das variaveis, implica que estas sejam definidas em termos
conceptuais e em termos operacionais. A definicdo conceptual corresponde a definicdo do
conceito em si, teoria ou modelo. A definicdo operacional corresponde a descricdo dos

procedimentos utilizados para efectivamente medir essa variavel (FORTIN, 2009).

De acordo com a autora supracitada, as variaveis podem ser classificadas de
diferentes maneiras, segundo a sua utilizagdo na investigagdo. No presente estudo, as

varidveis séo classificadas em varidvel dependente e variaveis independentes.

5.3.1 - Variavel Dependente

A variavel dependente é a variavel que sofre o efeito das variaveis independentes, ou

seja é o resultado predito pelo investigador (FORTIN, 2009).

Neste estudo foi considerada como variavel dependente a qualidade e satisfacdo dos

acompanhantes das crian¢as que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica.

A qualidade e satisfacdo séo dois conceitos que caminham, actualmente, lado a lado
nos servigos de saude. A satisfacao é considerada uma medida importante de qualidade dos
cuidados de saude, onde o utente tem um papel fulcral na avaliacdo dos cuidados a que é
submetido. O conceito de satisfagdo assenta huma perspectiva multidimensional, e envolve

um conjunto de varias dimensdes e condicionantes proprias.

Desta forma, a nossa variavel dependente sera medida através da aplicagdo do
questionario “Avaliagédo da Qualidade e da Satisfagédo dos Utentes da Urgéncia Pediatrica”

adaptado de Silva et al. (2007), de acordo com as seguintes dimensdes/itens (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classificagdo das Dimensfes da Variavel Dependente

Dimensdes Itens (O que avalia)

| — ASPECTOS - Satisfacédo geral r_elativamente ao Hospital

GERAIS - Imagem do Hospital
- Qualidade do Hospital
- Esclarecimento sobre a Triagem

Il — ACESSO - Grau de gravidade atribuido ?‘O estado de saude da crianca
- Tempo de espera pelo atendimento
- Qualidade da informagé&o prestada sobre a Triagem
- Administrativo — desempenho do pessoal administrativo no
processo de admissao
- Médicos — informacéo clinica prestada; desempenho de

Il - PESSOAL funcGes; cortesia .
- Enfermeiros — informac&o clinica prestada; desempenho de
funcdes; cortesia
- Outros (Segurancgas, Auxiliares, etc.) — desempenho
- Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica — desempenho

IV - EXAMES E - Tempo de espera para realizagcéo

TRATAMENTOS - Tempo de espera para resultados

V — INSTALACOES - In_stalfslc_;ﬁes fisicas (ambiente fisico, limpeza, decoracgéo, etc.)
- Sinalética para acessos

VI — EXPECTATIVAS - Regresso n.uma nova §|tuagaq .de Urgéncia
- Aconselharia a um amigo/familiar

5.3.2 - Variaveis Independentes

A variavel independente € um elemento introduzido e sujeito a manipulagdo. E
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considerada como a causa do efeito produzido na variavel dependente e também

denominada de variavel experimental (FORTIN, 2009).

Neste estudo foram consideradas como variaveis independentes as variaveis socio

demograficas, nomeadamente: sexo, idade, nivel de escolaridade e situacéo profissional do

inquirido.

v' Caracteristicas s6cio demograficas:

As caracteristicas socio demogréficas correspondem aquilo que € proprio e peculiar

a alguém, a caracterizacdo das populacdes humanas. Ndo s6 no que diz respeito as suas
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caracteristicas numéricas, como também a fenomenologia que condiciona essas
caracteristicas (DICIONARIO VERBO LINGUA PORTUGUESA, 2008).

A avaliacdo socio demografica sera efectuada utilizando as varidveis: sexo, idade,

nivel de escolaridade e situacao profissional do inquirido.

Sexo

Conjunto de caracteristicas estruturais e funcionais, que diferenciam, nos seres
vivos, cada um dos intervenientes no processo de reproducdo das espécies e permitem a
sua classificacdo em macho e fémea (DICIONARIO VERBO LINGUA PORTUGUESA,
2008).

A categorizagdo desta variavel efectuou-se a partir de uma questdo fechada com

duas possibilidades de resposta: masculino e feminino.

Idade

Periodo decorrido desde o nascimento ou origem, de uma pessoa, até um dado
momento (DICIONARIO VERBO LINGUA PORTUGUESA, 2008).

Para mensurar esta variavel, neste estudo utilizou-se uma pergunta aberta a qual o

inquirido respondeu com um ndmero inteiro, correspondendo a sua idade em anos.

Nivel de Escolaridade

Considera-se nivel de escolaridade, o nivel ou grau de ensino mais elevado que o
individuo concluiu ou para o qual obteve equivaléncia e, em relagdo ao qual, tem direito ao
respectivo certificado ou diploma (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

Para categorizar esta variavel o inquirido respondeu a uma questdo fechada com
varias opgcbes de nivel de escolaridade. Para mais facilmente se relacionar com as
diferentes variaveis, com base no Ministério da Educacgdo (2007), esta variavel foi agrupada

em quatro grupos de referéncia (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distribui¢céo do nivel de escolaridade em fungéo de grupos de referéncia

Nivel de Escolaridade Grupos de Referéncia

e Sem escolaridade Analfabeto

e 1° Ciclo (42 Classe)

e 2°Ciclo (62 Classe)

e 3°Ciclo (9° Ano de Escolaridade)
e Ensino Secundario Complementar Secundaério/ profissional
e Curso Técnico-Profissional

e Bacharelato ou Curso Médio

e Licenciatura ou Superior
Fonte: MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007

Basico

Superior

Situacdo profissional

A situacao profissional define, enquanto situagdo de activo ou inactivo, a mao-de-
obra disponivel para a producdo de bens e servicos que entram no circuito econémico
(empregados e desempregados). A situacdo de desemprego tem sido frequentemente

associada a consequéncias negativas no bem-estar dos individuos.

Para categorizar esta variavel o inquirido respondeu a uma questdo fechada com
cinco alternativas possiveis: desempregado (a), reformado (a), estudante, trabalhador (a)
por conta de outrem, trabalhador (a) por conta prépria. Para mais facilmente se relacionar
com as diferentes variaveis, esta variavel foi agrupada em dois grupos de referéncia,

situacao de activo e inactivo (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuicdo da situacdo profissional em funcéo de grupos de referéncia

Situacao Profissional Grupos de Referéncia

e Desempregado (a)
e Reformado (a)

e Estudante

e Trabalhador (a) por conta de outrem Activo
e Trabalhador (a) por conta prépria

Inactivo
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5.4 - POLULAGAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin (2009) a populagdo alvo é um grupo de elementos que
possuem caracteristicas comuns. A populacdo-alvo deste estudo, é constituida pelos
acompanhantes de criangas que recorreram ao Servi¢co de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE

no periodo de 17 de Marco de 2011 a 26 de Maio de 2011.

Como afirma Fortin (2009), a populacdo-alvo raramente € acessivel na sua totalidade

ao investigador, como tal, € necessario seleccionar uma amostra.

A amostra reporta-se a uma fracgéo da populacéo sobre a qual se realiza o estudo. A
sua constituicdo pode variar segundo o objectivo e condicionantes de acesso a populacéo
(FORTIN, 2009). Este estudo € constituido por 142 acompanhantes de criangas que

recorreram ao Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE.
A escolha da amostra teve como critérios de inclusdo os seguintes aspectos:

e Acompanhantes de criancas que efectuaram tratamentos no Open Space e

Inaloterapia;
e Acompanhantes de criangas internadas em SO;

e Acompanhantes de criancas com idade superior a 18 anos, sem

analfabetismo e sem altera¢des cognitivas perceptiveis.

A técnica de amostragem é considerada ndo probabilistica acidental, na medida em
gue os sujeitos incluidos no estudo foram aqueles que se apresentaram no SUP do HIP

EPE e que se manifestaram disponiveis e aceitaram participar no estudo.

5.4.1 - Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo € maioritariamente constituida pelo sexo feminino, 114
(80,3%), e em numero mais reduzido pelo sexo masculino, 28 (19,7%), perfazendo assim
um total de 142 acompanhantes de criangas que recorrem ao SUP. Em relacdo a idade, a
média no sexo masculino situou-se nos 38 anos com um minimo de 27 anos e um Maximo
de 65 anos, enquanto que no sexo feminino a média situou-se nos 35 anos com um minimo
de 20 anos e um maximo de 75 anos. Verifica-se um desvio padrdo de 8,13 anos, e um
coeficiente de variacdo de (CV) 23%, o que nos indica uma dispersao média em funcéo do

valor médio (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo a idade em funcdo do sexo

Idade N % Min Max X Dp cv
Sexo
. 28 19,7 27 65 38 8 21
Masculino
L 114 80,3 20 75 35 8 23
Feminino
TOTAL 142 100 20 75 35,33 8,13 23

Pela andlise da tabela 2 verifica-se que, relativamente a distribuicdo da amostra
segundo o nivel de escolaridade, 57 (40,1%) apresentava um nivel basico, 45 (31,7%) um
nivel secundario/profissional e 40 (28,2%) um nivel escolaridade superior. De referir que ndo

foram observados casos de analfabetismo.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o Nivel de Escolaridade

Nivel de Escolaridade N %
Basico 57 40,1
Secundario/Profissional 45 31,7
Superior 40 28,2

TOTAL 142 100

Em relacédo a distribuicdo da amostra segundo a situacdo profissional (Tabela 3),
verifica-se que maioritariamente apresentavam actividade profissional, 118 (83,1%). Dentro
deste grupo 66,9% da amostra era trabalhador(a) por conta de outrem e 16,2% era
trabalhador(a) por conta prépria. Em nimero mais reduzido, 24 (16,9%) apresentam-se

inactivos, sendo que 13,4% da amostra encontrava-se desempregado(a).
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a Situag&o Profissional

Situacdo Profissional N %
Desempregado(a) 19 13,4
o
>
5 Reformado(a) 3 2,1
<
Z| Estudante 2 1,4
SUB-TOTAL 24 16,9
o| Trabalhador(a) por conta de outrém 95 66,9
=
5 Trabalhador(a) por conta propria 23 16,2
<
SUB-TOTAL 118 83,1
TOTAL 142 100,0

Segundo a tabela 4, podemos observar que 97,2% da amostra era pai/mde da

crianca. Dentro deste grupo 80,4% da amostra era mae da crianca, e apenas 19,6% era pai.

Apenas 2,8% da amostra era avé/avd, observando-se dentro deste grupo um maior

acompanhamento por parte das avos (75,0%) em comparagcdo com os avos (25,0%).

Tabela 4 - Distribuicdo do grau de relagdo com a crianga segundo o0 sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Relacéo
] N % % N %
com acrianca
Mae/Pai 27 19,6 111 80,4 138 97,2
AvO6/AVO 1 25,0 75,0 4 2,8
TOTAL 28 19,7 114 80,3 142 100,0
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5.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A escolha do método apropriado para recolher a informacdo junto dos inquiridos
constitui um aspecto importante do processo de investigacdo. Os dados podem ser colhidos
de diversas formas, nomeadamente através de entrevistas, questionarios, escalas de
medida ou ainda por observacdo directa. Cabe ao investigador determinar o tipo de
instrumento que melhor se adequa aos objectivos e questdes de investigacdo que definiu
previamente. O instrumento de colheita de dados deve ser concordante com a

conceptualizacdo das variaveis e deve assegurar fidelidade e validade (FORTIN, 2009).

O instrumento de colheita de dados neste estudo foi previamente seleccionado e
adaptado do “Questionario de Avaliacdo da Qualidade e da Satisfagdo dos Utentes”,
instrumento de colheita de dados concebido pelo Prof. Dr. Carlos Silva, Alzira Lopes, Inés
Massapina e Tania Santos do Departamento Sociologia/Centro de Investigagdo em
Sociologia e Antropologia “Augusto da Silva” da Universidade de Evora e aplicado a

Urgéncia do Hospital do Espirito Santo de Evora EPE em 2007 (Anexo V).

5.5.1 - Procedimentos

Em qualquer tipo de investigacéo cujo objecto de estudo seja o ser humano, existem

procedimentos éticos e legais que ndo devem ser negligenciados.

O processo de investigacdo deve definir os aspectos éticos a ter em conta em todas
as suas etapas, sobretudo se for entendido que a ética se refere a qualidade das técnicas
de investigacdo no que diz respeito ao cumprimento de obrigacBes profissionais, legais ou
morais para com o0s sujeitos do estudo. Assim, a ética em investigacdo diz respeito a
gualidade dos procedimentos, desde o inicio ao fim da pesquisa, desde a escolha da técnica
adequada até a pertinéncia e validade dos resultados para o desenvolvimento do
conhecimento (FORTIN, 2009).

Deste modo, no presente estudo, a preocupagdo em garantir o anonimato, a
confidencialidade, a liberdade, a dignidade e o respeito pelo ser humano foi uma constante,

pelo que se efectuaram os seguintes procedimentos éticos e morais:

e Pedido da autorizagao para utilizagdo e adaptagcdo do “Questionario de
Avaliacdo da Qualidade e da Satisfacdo dos Utentes” aos autores Silva et al.
(2007) e respectiva autorizagédo cedida pelos mesmos (Anexo V e Anexo VI,

respectivamente);
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O pedido para aplicagdo do questionario, ao Presidente do Conselho de
Administracéo do HIP, EPE e respectiva autorizacdo da mesma (Anexo VIl e
Anexo VIII, respectivamente);

e Foi solicitada a voluntariedade da participacdo dos inquiridos;

e Foi explicada a natureza e finalidade do estudo, e assegurada a

confidencialidade e anonimato dos inquiridos (Anexo 1V);

e Foram proporcionadas condicdes de privacidade para os inquiridos

responderem ao questionario sem a interferéncia dos profissionais de saude.

5.5.2 - Procedimento de colheita de dados

O processo de recolha de dados consiste em colher de forma sistemética a
informacé&o desejada junto dos participantes (FORTIN, 2009).

Para tal, a colheita dos dados foi realizada entre os meses de Margo e Maio de 2011.
Previamente realizamos a preparacdo dos elementos da equipa de enfermagem no sentido
de colaborarem na recolha de dados do estudo. Cada questionario foi entregue aos
acompanhantes das criangas, solicitado o auto-preenchimento e reforcada a importancia da

sua devolugdo ap6s o preenchimento.

Salienta-se que, de forma geral, todos os acompanhantes das criancas aos quais foi

solicitado a colaboragao no estudo, aceitaram com agrado participar.

5.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO

BN

O tratamento estatistico diz respeito a andlise dos dados numéricos através de
técnicas ou testes estatisticos. A escolha destes testes depende principalmente das
variaveis em estudo sendo que qualquer que seja o tipo de investigagdo a andlise estatistica
€ sempre utilizada para a descricdo da amostra. Existem duas categorias de analise

estatistica: a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

A estatistica descritiva tem por objectivo destacar os dados brutos retirados da
amostra de forma a serem compreendidos. A informacédo obtida ir4 ser resumida de uma

forma estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas na amostra em
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estudo, ou seja, “descrever as caracteristicas da amostra e descrever os valores obtidos
pela medida das variaveis” (FORTIN, 2009).

A estatistica inferencial corresponde a previsao do comportamento das variaveis em

estudo e da relacéo entre as variaveis em estudo (FORTIN, 2009).

Assim, para o tratamento dos dados obtidos recorremos ao programa de tratamento
estatistico PASW Statistics 18 (Predictive Analytics SoftWare) e a andlise de conteudo nas
respostas as perguntas abertas. A andlise de conteddo envolve a reducdo sistematica e
objectiva ou simplificagcdo da linguagem escrita huma série de categorias ou simbolos
estatisticamente manipulaveis que representam a presenca, a frequéncia a intensidade ou
natureza das caracteristicas seleccionadas. Na perspectiva de Fortin (2009) é uma
estratégia que serve para identificar um conjunto de caracteristicas essenciais a significagédo
ou a definicdo de um conceito. E uma técnica de investigacdo que permite a descricdo

objectiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto da comunicagéo.
Na andlise descritiva a informagéo foi organizada em termos de:
v' Distribui¢éo de frequéncias:
¢ Absolutas (N)
¢ Percentuais (%)
v Medidas de tendéncia central:
o Média (X)
¢ Moda (Mo)
v' Medidas de dispersao:
¢ Desvio padréo (s)
¢ Coeficiente de variagéo (CV) (FORTIN, 2009).

Na andlise estatistica com valores dos coeficientes de disperséo foram utilizados os

seguintes intervalos:
v' CV £ 15% - disperséao fraca
v 15% < CV =< 30% - dispersdo média
v CV > 30% - disperséo elevada (PESTANA, GAGEIRO, 2005, p. 79).

De acordo com Maroco (2007, p. 213), na andlise estatistica inferencial e dado que
nao se verifica “a normalidade da variavel sob estudo e a homogeneidade de varidncias

entre grupos”, foram utilizados os seguintes testes nao paramétricos:
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e Andlise Discriminante Linear
e Teste Qui-Quadrado.

Foram, ainda, definidos os seguintes niveis de significancia, propostos por D'Hainaut
(1997):

p > 0.05 - ndo significativo;

p < 0.05* - diferenca estatistica significativa;

p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa;

p < 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa.

De forma a facilitar uma melhor organizacdo e compreensédo dos resultados, estes
foram apresentados em tabelas, da qual se omitiu a fonte.
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6 - RESULTADOS

De acordo com Polit e Hungler (1995, p.225), “os dados colectados no decorrer da
pesquisa ndo respondem, em si e por si, as indagacdes de pesquisa nem testam suas
hipteses. Esses dados precisam de ser processados e analisados, de alguma forma

estatistica, de modo a que possam ser detectadas tendéncias e padrdes”.

Neste capitulo, a andlise dos dados colhidos sera traduzida em categorias ou formas

numeéricas, recorrendo para isso a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

Y

Através da estatistica descritiva procederemos a analise exploratéria dos dados,
destacando o0s mais relevantes para 0S nossos objectivos e tendo como principal
preocupacao a reducéo dos dados. Pela estatistica inferencial procuramos obter conclusdes

acerca da populacéo, a partir dos dados da amostra em estudo (POLIT; HUNGLER, 1995).

6.1 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para facilitar a apresentacdo dos dados e obter a maxima clareza e objectividade
apresentamos os dados de acordo com as questbes em estudo e que constituem o
questionario de avaliacdo da qualidade e da satisfacdo dos utentes relativamente a urgéncia
pediatrica do Hospital Infante D. Pedro, EPE. Assim, obtivemos respostas relativamente a

seguinte questao:

Qual a satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relacdo as seguintes dimensdes: aspectos gerais,

acesso, admisséo de doentes, pessoal, exames e tratamentos e instalagbes?

v' Aspectos Gerais

Relativamente a satisfacdo com os servi¢cos prestados pelo Hospital, verifica-se
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que 43,7% da amostra se encontrava satisfeito(a), 41,5% muito satisfeito(a) e 14,8%
totalmente satisfeito(a). De referir que ndo foram observados casos com um nivel de
satisfacao inferior ao satisfeito(a) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfagéo com os servigos prestados pelo

Hospital
Satisfacdo com os servigos N %
Totalmente satisfeito(a) 21 14,8
Muito Satisfeito(a) 59 41,5
Satisfeito(a) 62 43,7
TOTAL 142 100

Da analise da tabela 6 relativamente a satisfagdo com a imagem e qualidade do
Hospital, podemos constatar que a maior parte da amostra considera boa a imagem do
Hospital (66,9%) e a qualidade do Hospital (59,9%). Apenas 0,7% considera ma a imagem
do Hospital, observando-se a mesma percentagem da amostra a considerar como ma a
gualidade do Hospital.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo satisfacdo com a imagem e qualidade do Hospital

Imagem do Qualidade do
Hospital Hospital

N % N %
Muito boa 23 16,2 29 20,4
Boa 95 66,9 85 59,9
Aceitavel/Suficiente 23 16,2 26 18,3
Méa 1 0,7 1 0,7
Ndo Responde 0 0,0 1 0,7
TOTAL 142 100 142 100
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v" Acesso

Constatamos que 32,4% (46 acompanhantes) deslocaram-se ao SUP por
aconselhamento do Centro de Saude, enquanto que 67,6% (96 acompanhantes) foram
aconselhados por outro tipo de entidade (tabela 7). Neste caso (N=96), e pela andlise da
tabela 8 verificamos que 75,0% destes deslocaram-se por iniciativa propria, 7,3% deslocou-
se por aconselhamento da Linha Saude 24 e 6,3% por aconselhamento do Pediatra da

crianca.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo quem aconselhou/recomendou a vinda ao SUP

N %
Centro de Saude 46 32,4
Outro 96 67,6
TOTAL 142 100

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo a entidade referenciadora descrito no campo “Outro”

N %

Iniciativa prépria 72 75,0
Pediatra 6 6,3
Familiares 4 4,2
Clinicas Privadas/Hospital 2 2,1
Linha Saude 24 7 7,3
Do6i D6i Trim Trim 1 1,0
Amigos 2 2,1
112/CODU/INEM 2 2,1

TOTAL 96 100
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Pela andlise da tabela 9, verificamos que 6,3% referiu a ocorréncia de acidentes
como motivo da vinda ao SUP, enquanto que 93,7% referiu a doengca como motivo da

vinda.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo o motivo da vinda da crianga ao SUP

Motivo N %
Acidentes 9 6,3
Doenca 133 93,7

TOTAL 142 100

Quisemos também conhecer a opinido dos acompanhantes no que se refere ao
esclarecimento sobre o sistema de triagem e pela tabela 10, verificamos que a maioria dos
acompanhantes foram esclarecidos a respeito do sistema de triagem, 76,8%, face aos

23,2% que referiu ndo terem sido esclarecidos.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo o esclarecimento acerca do sistema de triagem

Esclarecimento N %
Sim 109 76,8
N&o 33 23,2

TOTAL 142 100

Segundo a tabela 11, podemos constatar que 40,1% da amostra considerou como
bom a informacdo prestada sobre o sistema de triagem pelo Hospital, enquanto que,
38,0% considerou aceitavel/suficiente. Apenas 4,2% considerou como ma a informacéo

prestada.
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Tabela 11 - Distribuicdo da amostra segundo a classificagéo da informag&o prestada pela Hospital
em relacdo ao sistema de triagem

Classifica¢&o da Informacgéo N %
Muito bom 21 14,8
Bom 57 40,1
Aceitavel/Suficiente 54 38,0
Mau 6 4,2
N&o Sabe 2 14
N&o responde 2 14

TOTAL 142 100

Pela andlise da tabela 12, constatamos que no sistema de triagem foi atribuida a
prioridade cor amarela a 65 criancas, seguido de 49 criangas com cor verde e 24 com cor
laranja. Em menor numero tivemos a prioridade branca e vermelha com apenas 2 criangas
cada. Relativamente a cor vermelha (N=2), 50,0% nao esperou tempo até ser atendida,
enguanto que na mesma percentagem referente a apenas 1 individuo esperou até
90minutos. No caso da cor laranja (N=24), 62,5% foi atendido de imediato, enquanto que
apenas 4,2% referem ter esperado até 90min até ser atendido. Nas situagfes em que a cor
atribuida era a amarela (N=65), 55,4% esperou até 20min enquanto que 24,6% esperou até
90min. No caso da cor verde atribuida a crianga pelo sistema de triagem (N=49), observa-se
gue 40,8% esperou até 20min enquanto que 28,6% esperou até 90min. Relativamente a cor
branca atribuida a crianca (N=2), um individuo esperou até 20min ao passo que 0 outro caso

referente a esta cor ndo respondeu a esta questao.
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Tabela 12 - Distribuicdo do tempo até ser atendida segundo a cor atribuida a crianga

or Atribuida| Vermelha Laranja Amarela Verde Branca Total

Tempo
Espera N % N % N % N % N % N %
0 min. 1 50,0 15 62,5 7 10,8 5 10,2 0 0,0 28 19,7
até 20 min. 0 0,0 8 333 |36 554 |20 408 | 1 50,0 65 458
até 90 min. 1 50,0 1 4,2 16 24,6 14 28,6 0 0,0 32 22,5
até 120 min. 0 0,0 0 0,0 2 3,1 3 6,1 0 0,0 5 3,5
até 240 min. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 102 | O 0,0 5 3,5
>240 min. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,1 0 0,0 2 1,4
Né&o Sabe 0 0,0 0 0,0 2 31 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Né&o responde 0 0,0 0 0,0 2 3,1 0 0,0 1 50,0 3 2,1

Total 2 1000 | 24 100,0 | 65 100,0 | 49 1000 | 2 100,0 | 142 100,0

v" Admissdo de doentes

Relativamente a satisfagdo com o processo de admissdo na urgéncia verificamos
gue 65,5% considerou como bom o desempenho do pessoal administrativo (pessoal de

secretariado e recepcao) e 20,4% aceitavel/suficiente (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfacdo com o desempenho do pessoal

administrativo

Desempenho do Pessoal
o ) N %
Administrativo
Muito bom 19 13,4
Bom 93 65,5
Aceitavel/Suficiente 29 20,4
N&o responde 1 0,7
TOTAL 142 100
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v Pessoal

Pela andlise da tabela 14, relativo a satisfacdo com o atendimento prestado pelos
profissionais de salde, os acompanhantes das criancas classificaram o desempenho dos
médicos positivamente em todos os itens, nomeadamente quanto a explicacdo detalhada
sobre a situacéo de doenca, em que 54,9% consideraram boa a explicagdo e 29,6% muito
boa. Na explicacdo sobre tratamentos e/ou exames 52,8% consideraram boa a explicacéo e
30,3% muito boa. No caso da questdo relativa ao envolvimento nas decisbes, 48,6%
consideraram existir um bom envolvimento, enquanto 21,8% consideraram este
envolvimento aceitavel/suficiente. Relativamente ao desempenho de funcbes, 54,9%
consideraram como bom esse desempenho enquanto que 33,1% consideraram muito bom,
verificando-se no caso da simpatia/disponibilidade/cortesia uma maior percentagem de

individuos que consideraram como muito boa esta caracteristica do desempenho (46,5%).

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfacdo com o desempenho dos médicos

Muito Aceitavel/ N&o Nao
Bom o Mau Total
bom Suficiente Sabe |responde
N % N % N % N % | N % | N % N %

Explicacdo detalhada 42 296 |78 549|118 12,7 |2 14| 1 07| 1 0,7 | 142 100,0
sobre a situacéo de

doenca

Explicagéo detalhada | 43 303 |75 528 |24 169 |0 00| O 00| O 0,0 | 142 100,0
sobre os tratamentos

e/ou exames

Envolvimento nas 29 204 |69 486 |31 218 (0 00| 5 35| 8 5,6 | 142 100,0
decisdes relativas a
escolha das
alternativas e/ou

solucgdes clinicas

Desempenho de 47 33,1 |78 549 | 14 9,9 1 07,0 00 2 1,4 | 142 100,0

funcdes

Simpatia/disponibilida | 66 46,5 |58 408 |16 113 |1 07| 0O 00| 1 0,7 | 142 100,0

de/cortesia
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Em relacéo a satisfagcdo com o desempenho dos enfermeiros podemos verificar que

relativamente a explicacdo detalhada sobre a situacao de doenca, 47,9% consideraram boa

a explicagdo e 31,0% muito boa. Na explicacdo sobre tratamentos e/ou cuidados de

enfermagem 47,2% consideraram boa a explicacdo e 34,5% muito boa. No caso da questéo

relativa ao envolvimento nas decisdes, 45,1% consideraram existir um bom envolvimento,

enquanto 29,6% consideraram este envolvimento como muito bom. Relativamente ao

desempenho de fungbes, 53,5% consideraram como bom esse desempenho enquanto que

35,9% consideraram muito bom, verificando-se no caso da simpatia/disponibilidade/cortesia

uma maior percentagem de individuos que consideraram como muito boa esta caracteristica
do desempenho (52,1%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfagdo com o desempenho dos enfermeiros

Aceitavel/ Total

Muito Suficient N&ao Nao

bom Bom e Mau Sabe | responde

N % N % N % N % | N % | N % N %
Explicacdo detalhada sobrea | 44 31,068 479 |23 162 | 1 07| 4 28| 2 1,4 | 142 100,0
situacdo de doenca
Explicacdo detalhada sobre 49 345 |67 472 |22 155 0 00| 4 28| 0 0,0 | 142 100,0
os tratamentos e/ou cuidados
de enfermagem
Envolvimento nas decisdes 42 296 |64 451 (24 169 |1 07| 5 35| 6 4,2 | 142 100,0
relativas a escolha das
alternativas e/ou orientacfes
em cuidados de saude
Desempenho de funcdes 51 359 |76 535|114 99 0O 00|1 07| 0 0,0 | 142 100,0
Simpatia/disponibilidade/ 74 521 |52 366 |13 9,2 1 071 07] 1 0,7 | 142 100,0

cortesia
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Pela analise da tabela 16, relativo a satisfacdo com o desempenho de outro pessoal
(segurancas, auxiliares, etc.), no caso do desempenho de fun¢bes, 50,7% da amostra
consideraram como bom esse desempenho, enquanto que, 26,8% consideraram muito bom.
No caso da simpatia/disponibilidade/cortesia verifica-se que 42,3% consideraram como boa
este ponto nos profissionais em questado, e 32,4% como muito bom este ponto.

Tabela 16 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfacdo com o desempenho de outro pessoal

Aceitavel/ Total
Muito Suficient N&o N&o
bom Bom e Sabe |responde

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

Desempenho de funcdes 38 268 |72 50,725 176 | 3 21| 4 2,8 | 142 100,0

Simpatia/disponibilidade/cortesia | 46 324 |60 423 |30 211| 2 14| 4 2,8 | 142 100,0

v' Exames e Tratamentos

Pela andlise tabela 17, verificamos que 63,4% referiu ter realizado exames de
diagnostico e terapéutica (N=90). A opinido dos inquiridos em relagdo aos exames e
tratamentos efectuados pode observar-se na tabela 18. Verificamos que em 60,0% dos
casos estes consideraram como bom o desempenho dos técnicos de saude, e 28,9%
como muito bom. Relativamente ao tempo de espera para realizagdo e resultados da
radiologia (N=58), verificamos pela tabela 18 que a maior parte da amostra considerou
aceitavel/suficiente o tempo de espera para realizacdo de exames (39,7%) e tempo de
espera para resultados desses exames (41,4%). No caso da realizacdo de andlises
clinicas (N=65), podemos verificar pela tabela 18 que, relativamente ao tempo de espera
para realizacdo destas a maior parte da amostra considerou como bom o tempo de espera
(40,0%), e como aceitavel/suficiente o tempo de espera para os resultados (44,6%). De
referir que relativamente ao tempo de espera dos resultados das analises clinicas, 6,1%

considerou como mau e 3,2% com péssimo.
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Tabela 17 - Distribuicdo da amostra segundo a realizacdo de exames de diagndstico e terapéutica

Realizagdo de Exames N %
Sim 90 63,4
N&o 52 36,6

TOTAL 142 100

Tabela 18 - Distribuicdo da amostra segundo a classificacdo no atendimento dos exames de

diagnéstico e terapéutica

Muito Aceitavel/ Total
bom Bom Suficiente Mau Péssimo
N % N % N % N % N % N %

Desempenho dos técnicosde | 26 28,9 |54 60,010 11,1 |0 00| O 0,0 90 100,0

saude

Tempo de espera para 19 328 |16 276 |23 397 |0 00| O 0,0 58 100,0

realizacdo (Radiologia)

Tempo de espera para 17 293 |17 293 |24 414 (0 00| O 0,0 58 100,0

resultados (Radiologia)

Tempo de espera para 14 215|126 400|23 354 (2 31| 0 00 65 100,0

realizacdo (Analises Clinicas)

Tempo de espera para 7 108|123 354 (29 446 |4 61| 2 3,1 65 100,0

resultados (Analises

Clinicas)

v Instalacdes

BN

Relativamente a satisfacdo com a qualidade das instalagdes, verificamos que a maior
parte dos inquiridos consideram como boas as instalacées fisicas (55,6%) e as sinaléticas
para acessos (56,3%). 28,2% consideram como muito boas as instalacdes fisicas (Tabela
19).
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Tabela 19 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfagdo com as instalacdes fisicas

Aceitavel/ Nao Total
Muito bom Bom Suficiente | responde
N % N % N % N % N %

Instalagdes fisicas (ambiente 40 282 | 79 556 | 22 155| 1 0,7 142 100,0
fisico, limpeza, decoracéo, etc.)

Sinalética para acessos 29 204 | 80 563| 30 211] 3 2,1 | 142 100,0

Interrogamo-nos também sobre as expectativas e sugestdes dos inquiridos e

obtivemos dados que nos permitem analisar de seguida a seguinte questao:

Quais as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criangas que recorrem ao
Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?

v’ Expectativas

As impressdes retidas pelos acompanhantes das criangas questionados revelam que
a prestacao dos cuidados no SUP é suficientemente favoravel para que regressem em caso
de necessidade de novo episédio de urgéncia. Pela andlise da tabela 20 relativos as
expectativas, verificamos que 97,9% da amostra voltaria ao Hospital e 95,8% aconselharia
um amigo/familiar a recorrer para este Hospital. Nenhum individuo referiu ndo voltar ao

Hospital ou desaconselhar a algum familiar/amigo a recorrer a este.
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Tabela 20 - Distribuicdo da amostra segundo as expectativas

) Aconselharia a
Voltaria para
. recorrer a este
este Hospital? )
Hospital ?
N % N %
Sim 139 97,9 136 95,8
Nao Sabe 0 0,0 2 1,4
Néo 3 2,1 4 2,8
Responde
TOTAL 142 100 142 100

v' Sugestdes

No questionario foi possibilitada, através de uma pergunta aberta, a oportunidade
dos acompanhantes das criangas inquiridos apresentarem sugestdes para a melhoria do
Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP, EPE. Apenas 57 inquiridos (40,14%) do total da

amostra apresentaram sugestoes.

Apoés andlise das sugestbes apresentadas pelos inquiridos, e de forma a facilitar a

analise dos dados, estas foram agrupadas de acordo com as seguintes categorias:
» Funcionamento/dinamica;

Instalacdes/equipamentos;

Alimentacao;

Recursos/organica;

vV V VYV VYV

Sem sugestdes/manter a mesma dindmica de trabalho

Das sugestdes apresentadas, 40,40% foram relacionadas com o
funcionamento/dindmica do SUP (dentro destas, a maioria dos inquiridos, 35,10%, sugerem
diminuicdo do tempo de espera), 14,90% sobre recursos e organica (sendo que a maioria
desde grupo, 7%, referiu a necessidade de existir mais médicos, enfermeiros e recursos
materiais), 14,20% apresentou sugestdes sobre instalacbes e equipamentos e 5,40%
sugeriram no ambito da alimentacdo. De referir que 24,60% dos inquiridos referem néo ter
de momento qualquer sugestédo a fornecer, referindo que se deve manter o mesmo método

e dindmica de trabalho (Tabela 21).
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Tabela 21 - Sugestdes dos acompanhantes das criancas

CATEGORIAS DE SUGESTOES N %

FUNCIONAMENTO/DINAMICA DO SUP
Diminuicdo do tempo de espera (apds triagem até ao atendimento
médico, exames, resultados de exames) 20 | 35,10%
Afixacdo do tempo de espera/vez de atendimento na sala de espera 1 1,80%
Fornecer mais informacé&o na triagem (sistema de triagem) 2 3,50%
Total 23 | 40,40%
INSTALACOES/EQUIPAMENTOS
Cama para acompanhante no SO 1 1,80%
Fraldario melhor/sanitarios 1 1,80%
Sala de espera maior 1 1,80%
Melhorar a decoracéo (cortinas SO mais alegres, mais brinquedos,
paredes decoradas com bonecos, revistas) 8 5,30%
Existir masica ambiente 2 3,50%
Total 8 | 14,20%
ALIMENTACAO
Fornecer Pequeno-Almocgo para Acompanhante no SO 1 1,80%
AIimentagéo para acompanhante na Urgéncia (em caso de tempo de 1 1.80%
espera maior) ’
Disponibilizar produtos alimentares 1 1,80%
Total 3 5,40%
RECURSOS E ORGANICA
Possibilidade dos registos médicos/enfermagem serem consultados 1 1.80%
pelos familiares '
Rigor, humanismo no atendimento, mais informagéo 1 1,80%
Existir médico na triagem 1 1,80%
Mais recursos humanos (Médicos e Enfermeiros) e materiais 4 7,00%
Fardamento diferente para os diferentes profissionais e colorido 2 3,50%
Total 9 | 15,90%
SEM SUGESTOES/MANTER A MESMA DINAMICA DE TRABALHO | 14 | 24,60%

TOTAL 57 |100,00%
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6.2 - ANALISE INFERENCIAL

ApGs a apresentacdo e andlise descritiva dos dados obtidos, procedemos a analise
exploratoria dos dados, através da estatistica inferencial, de forma a respondermos as
guestdes de investigacao, tendo em vista a generalizagdo das conclusbes a populagédo de

onde foi seleccionada a amostra.

Qual a relacdo entre as variaveis socio demograficas, nomeadamente a idade, sexo,
nivel de escolaridade e situacdo profissional do inquirido, e a satisfagcdo dos
acompanhantes das criangas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP
EPE?

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis socio demograficas e a
satisfacdo dos acompanhantes das criangcas que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pediatrica do HIP EPE, com excepc¢éo da variavel idade (variavel numérica), optamos pelo
uso do Teste Qui-Quadrado por se tratar de uma analise entre variaveis categdricas. No
caso da variavel idade optamos pelo uso da Andlise Discriminante Linear por se tratar de
uma andlise entre uma variavel independente numérica e uma variavel dependente

categorica.

Pela analise da tabela 22, referente ao teste Qui-Quadrado entre 0 sexo e a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas, podemos verificar que ndo se observam
grandes diferencas entre o que seria esperado e 0 observado na nossa amostra, em ambos
0s grupos. Para além deste facto ndo se observa a existéncia de relacdes entre a variavel

sexo e a satisfacdo dos acompanhantes (a=0,874).

Em relagédo a variavel nivel de escolaridade, pela andlise da tabela 23, observamos
gue os acompanhantes das criangas com nivel basico de escolaridade situam-se mais no
nivel satisfeito (N=29) do que seria esperado (N=24,9) e menos casos com nivel muito
satisfeito (N=19) em relacdo ao esperado (N=23,7). No secundario/profissional as diferencas
entre o observado e o esperado sdo minimas. Em relacdo aos acompanhantes das criancas
com ensino superior, ao contrario dos que possuem nivel de ensino basico, observam-se
mais casos com nivel muito satisfeito (N=21) e menos com o nivel satisfeito (N=13) face ao

gue seria esperado (N=16,6 e N=17,5, respectivamente). Contudo, ndo se observa a
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existéncia de relagbes entre a variavel nivel de escolaridade e a satisfagdo dos
acompanhantes (0=0,404).

No caso da tabela 24, relativa ao teste Qui-Quadrado entre a situag&o profissional e
a satisfacdo dos acompanhantes das criancas, relativamente as células com maiores
diferencas, observamos um menor nimero de acompanhantes muito satisfeitos sem
actividade profissional (N=7) face ao esperado (N=10,0). No caso dos acompanhantes com
actividade profissional apresentam maior nimero de casos observados (N=52) face ao
esperado (N=49,0) no mesmo nivel de satisfacdo. Contudo, ndo existem evidéncias que
apontem para a existéncia de relacfes entre a situacao profissional e a satisfacdo dos
utentes (a =0,360).

Tabela 22 - Teste Qui-Quadrado entre 0 Sexo e a Satisfagdo dos acompanhantes das criangas

q ) 2
Satisfacao Totalmente Muito satistero) Total X df o
atisfeito(a
Sexo Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
Feminino Observados 16 48 50 114
16,9 47,4 49,8 114,0
Esperados
Masculino  Observados 5 11 12 28
0,270 2 0,874
4,1 11,6 12,2 28,0
Esperados
TOTAL Observados 21 59 62 142
21,0 59,0 62,0 142,0
Esperados

1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,14.
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Tabela 23 - Teste Qui-Quadrado entre o Nivel de Escolaridade e a Satisfagédo dos

acompanhantes das criancas

. - 2
Satisfacéo Totalmente Muito satisteto) Total X df a
. : atisfeito(a
NI7E] €2 Ssealr Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
Basico Observados 9 19 29 57
Esperados 8,4 23,7 24,9 57,0
Secundario/ Observados 6 19 20 45
Profissional Esperados 6,7 18,7 19,6 45,0
4,017 4 | 0,404
Superior Observados 6 21 13 40
Esperados 5,9 16,6 17,5 40,0
TOTAL Observados 21 59 62 142
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.

Tabela 24 - Teste Qui-Quadrado entre a situacdo profissional e a Satisfagdo dos acompanhantes

das criangas

. ~ 2
Satisfacao Totalmente Muito satistero) Total X df a
i A iaqi atisfeito(a
SIEEEO A Satisfeito(a) | Satisfeito(a)
Inactivo Observados 5 7 12 24
Esperados 3,5 10,0 10,5 24,0
Activo Observados 16 52 50 118
2,045 2 0,360
Esperados 17,5 49,0 51,5 118,5
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 3,55.
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Pela observacéo da tabela 25 referente & Analise Discriminante Linear, entre a idade
e a satisfacdo dos acompanhantes das criancas, podemos verificar uma média de idades
maior nos individuos totalmente satisfeitos face aos restantes, observando-se a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas (a Wilk’'s Lambda=0,026) entre as variaveis.
Desta forma, existem evidéncias estatisticas que indiciam que a idade influencia a

satisfacdo dos acompanhantes das criangas (a<0,05).

Tabela 25 - Andlise Discriminante Linear entre a Idade e a Satisfacdo dos acompanhantes das

criangas
) o Teste de | Box’s Eigenvalue Wilk’s Funcao
) Desvio )
Média Igualdade Ma Lambda Candnica
Padréo o
Discriminante
Totalmente 39,48 13,325 0,520
Satisfeito(a)
Mui 0,054
uito 35,29 6,190 0,026 0,000 0,949 -0,005
Satisfeito(a % Variancia
@ 0=0,026
L = 100,0%
Satisfeito(a) 33,97 7,085 -0,171
TOTAL 35,33 8,126
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7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apobs a recolha, tratamento e analise dos dados, obtiveram-se resultados que importa
discutir e confronta-los com as teorias e modelos que dao suporte a estudos de natureza
similar. Assim, pretende-se neste capitulo inferir acerca dos dados empiricos mais
evidentes, a fim de os compreender e de estabelecer uma relagdo com as

conceptualizacdes tedricas, que constituem o cerne deste trabalho de investigagéo.

Para uma melhor organizacédo da discusséo, de forma a melhorar a interpretacdo dos
resultados obtidos, esta serd estruturada tendo por base as questbes de investigagédo

levantadas.

Qual a satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HIP EPE em relacdo as seguintes dimensdes: aspectos gerais,

acesso, admissédo de doentes, pessoal, exames e tratamentos e instalagdes?

A satisfacdo € considerada uma medida importante de qualidade dos cuidados de
saude, onde o utente tem um papel fulcral na avaliagcdo dos cuidados a que é submetido. O
conceito de satisfacdo assenta numa perspectiva multidimensional que envolve um conjunto
de vérias dimensdes e condicionantes préprias. Como nos refere Xavier (1999) a crescente
exigéncia dos utentes dos servicos de saude faz com que determinados factores, como a
informac&o, a comunicacéo, a qualidade das instalacbes e o desempenho dos profissionais

de saude, sejam destacados e relacionados directamente com o processo de satisfagao.

Tendo em conta a andlise dos resultados dos dados recolhidos sobre o Servigo de
Urgéncia Pediatrica do HIP E.P.E. conclui-se que, na maioria dos itens, o indice de
satisfacdo dos acompanhantes das criangas € positivo, 43,7% consideram-se satisfeitos,
41 5% muito satisfeitos e 14,8% totalmente satisfeitos, ndo se verificando qualquer
avaliacdo inferior ao nivel de satisfeito. Estes resultados vdo de encontro a estudos

anteriormente realizados por Hespanhol, Vieira e Pereira (2008), Silva et al. (2007), Franco
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e Florentim (2006) e Mclintyre et al. (2002) que concluiram nos seus estudos que o0s utentes
em termos gerais apresentam elevados niveis de satisfagdo com os cuidados de saude

prestados.

Verifica-se que as dimensbes mais positivas referem-se aos aspectos gerais, como
a imagem e a qualidade, em que 66,9% dos acompanhantes consideram a imagem boa e
59,9% consideram a qualidade do Hospital boa; a admissdo de doentes em que 65,5%
consideram o desempenho do pessoal administrativo bom; pessoal e instalacdes, em que
55,6% e 56,3% avaliam como boas as instalacbes fisicas e sinaléticas para acessos,
respectivamente. Relativamente ao pessoal médico os itens mais pontuados incidiram no
desempenho de fungbes (54,9% consideram bom e 33,1% muito bom); simpatia,
disponibilidade e cortesia (46,5% muito bom e 40,8% bom) e explicagdo detalhada sobre a
situacdo de doenca (54,9% bom e 29,6% muito bom). Quanto ao desempenho dos
enfermeiros os itens mais positivos foram o desempenho de fungdes (53,5% avaliaram em
bom e 35,9% muito bom); simpatia, disponibilidade e cortesia (52,1% consideram muito bom
e 36,6% bom) e explicagdo detalhada sobre os tratamentos e/ou cuidados de enfermagem
(45,1% bom e 29,6% muito bom). Relativamente a satisfacdo com o desempenho de outro
pessoal (segurancas, auxiliares, etc.), os itens avaliados, desempenho de funcdes e
simpatia, disponibilidade e cortesia, também obtiveram resultados positivos (50,7%
avaliaram como bom e 26,8% consideraram muito bom o desempenho de fungbes; 42,3%
consideraram como boa e 32,4% como muito bom a simpatia, disponibilidade e cortesia

destes profissionais).

No que diz respeito aos acessos, nomeadamente no esclarecimento sobre o sistema
de triagem, apresentam indices de satisfacao intermédios, em que 40,1% consideram bom,
38% aceitavel/suficiente, atingindo mesmo um indice de satisfacdo negativo, em que 4,2%
dos acompanhantes avaliaram como ma a informacao prestada pelo Hospital em relacao ao

sistema de triagem.

Em relacdo aos exames e tratamentos também se atingiram indices de satisfacao
intermédios que traduzem a necessidade de algumas melhorias, nomeadamente, no tempo
de espera para realizagcdo de exames e para o0s respectivos resultados. Relativamente ao
tempo de espera para realizacdo de radiologia e para resultados verifica-se que 39,7% e
41,4%, respectivamente, consideraram aceitavel/suficiente o tempo de espera. Face ao
tempo de espera para realizacdo de analises clinicas e para resultados, 40,0% considerou
bom e 44,6% aceitavel/suficiente, respectivamente. De salientar que também aqui se

verificaram niveis de insatisfacdo em que 3,1% dos acompanhantes consideraram mau o
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tempo de espera para realizagdo de andlises clinicas e 6,1% para o0s resultados de anélises

clinicas.

Estes resultados véo de certo modo ao encontro do estudo similar realizado por Silva
et al. (2007), no Servi¢co de Urgéncia sobre “Satisfagdo dos utentes do Hospital do Espirito
Santo de Evora”, em que os melhores graus de satisfacdo foram encontrados nos aspectos
gerais (imagem e qualidade) e no pessoal (desempenho, disponibilidade, cortesia e
simpatia). No que diz respeito aos acessos, também o esclarecimento sobre o sistema de
triagem ficou aguém das expectativas, atingindo mesmo um indice de satisfacdo negativo e
face aos exames e tratamentos também obtiveram um nivel de satisfacdo intermédio,
51,76% consideraram aceitavel/suficiente o tempo de espera até a realizacdo dos exames e
0 mesmo se registou quanto ao tempo de espera para o0s resultados, com cerca de 50% dos
inquiridos que fizeram uma avaliagdo aceitavel/suficiente. Relativamente as instalagbes os
resultados obtidos no nosso estudo sao diferentes dos obtidos por Silva et al. (2007), que
refere um indice de satisfagéo intermédio, com uma apreciagdo de aceitavel/suficiente, por

cerca de 50% dos inquiridos

Quais as expectativas e sugestdes dos acompanhantes das criangas que recorrem ao

Servigo de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE?

A satisfacdo do utente fornece-nos o feedback acerca do sucesso dos cuidados dos
prestadores em relacdo as expectativas dos utentes, e resulta das diferencas entre as
expectativas do utente em relacdo aos cuidados e a sua percepcéo dos cuidados realmente
recebidos. Nesta perspectiva, como nos dizem Mcintyre et al. (2002), torna-se indispensavel
conhecer a opinido do utente para a monitorizacdo da qualidade dos servigcos de saude, a
identificacdo de problemas a corrigir ou de novas expectativas em relacdo aos cuidados e,

finalmente, na reorganizacao dos servigos de saude.

Em relacdo as expectativas dos acompanhantes das criancas que recorrem ao
Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE, verificamos que a prestacdo de cuidados é
suficientemente favoravel para voltarem em caso de necessidade. Cerca de 97,9% afirma
gue voltaria a este hospital, e 95,8% dos acompanhantes das criangas reconhecem que,
tendo em conta a qualidade dos servicos prestados, aconselhariam a um amigo/familiar a

recorrer a este hospital. Tais resultados vao de encontro aos obtidos por Silva et al. (2007),
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gue referem que 96,63% dos inquiridos voltariam ao hospital e 81,82% o recomendariam a

um amigo.

Relativamente as sugestdes dos acompanhantes das criancas, constatamos que a
sugestdo mais referida foi efectivamente a diminuicdo do tempo de espera para o
atendimento médico (apés a triagem de enfermagem), para exames e resultados de exames
com cerca de 35,10%, seguindo-se a sugestao de existir mais recursos materiais e humanos
(médicos e enfermeiros) com 7% e 5,3% dos acompanhantes referem a necessidade de
melhorar a decoracdo do servico. De salientar que 24,6% dos acompanhantes referem néo
terem de momento qualquer sugestdo a fazer, devendo-se manter a mesma dinamica de
trabalho. Do mesmo modo, no estudo realizado Vieira e Pereira (2008), o tempo de espera
constituem o principal alvo de insatisfacdo por parte dos utentes. Em contrapartida Franco e
Florentim (2006) no seu estudo concluiram que em termos gerais 0s utentes se encontram
satisfeitos com o tempo de espera para consultas. Também Silva et al. (2007) no estudo
realizado os utentes consideraram aceitavel/suficiente o tempo de espera até a realizagdo

dos exames e 0 mesmo se registou quanto ao tempo de espera para 0s resultados.

Qual a relacao entre as variaveis sécio demograficas, nomeadamente a idade, sexo,
nivel de escolaridade e situacdo profissional do inquirido, e a satisfacdo dos
acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP
EPE?

André e Rosa (1997) mencionam que sdo variados os factores determinantes do
nivel de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de salde, nomeadamente as

caracteristicas dos utentes.

A andlise dos dados mediante as variaveis socio demogréficas (sexo, idade, nivel de
escolaridade, situacdo profissional), sdo importantes, pois sdo factores que influenciam a
avaliagdo do utente relativamente aos cuidados prestados. Como nos dizem Roter (1987,
apud Franco; Florentim, 2006) na maioria dos estudos realizados as varidveis sécio
demogréficas (sexo, idade, escolaridade, entre outras) sdo tidas como as mais importantes

para explicar a satisfacdo dos utentes dos servicos de saude.

De acordo com os resultados obtidos apds o tratamento dos dados, verificamos que
a nossa amostra € maioritariamente constituida por acompanhantes do sexo feminino, 114
(80,3%), com uma média de idade de 35,33 anos, em que esta oscila entre um minimo de

20 anos e um maximo de 75 anos. Na nossa amostra ndo se observaram casos de
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analfabetismo e a sua maioria apresenta um nivel de ensino basico (40,1%). No que diz
respeito a situacao profissional, a nossa amostra apresenta 118 acompanhantes de criancas
com actividade profissional (83,1%) e a maioria sdo trabalhadores por conta de outrem
(66,9%).

ApOs a realizagdo dos testes estatisticos inferiu-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo, nivel de escolaridade, situacdo profissional e a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pediatrica do HIP EPE. Isto porque o resultado do teste Qui-Quadrado apresenta um nivel
de significancia de 0.874, 0,404 e 0,360, respectivamente (p> 0.05).

Assim sendo, estes resultados vao ao encontro ao estudo realizado por Cavaleiro e
Teixeira (2003), pois concluiram que as varidveis sexo e situacdo profissional néo
influenciavam na satisfacdo dos cuidadores. No entanto, os nossos resultados ndo s&o
coincidentes com os estudos realizados por Hespanhol, Vieira e Pereira (2004) que
encontraram diferencas estatisticamente significativas em relacdo a situacéo profissional (os
reformado(a)s tendem a estar mais satisfeitos do que os empregados) e com o estudo de
Pereira, Aradjo-Soares e Mcintyre (2001) que concluiram existir diferencas significativas
relativamente a variavel sexo (0 sexo feminino encontra-se menos globalmente satisfeito).
Relativamente a variavel nivel de escolaridade, os resultados obtidos no nosso estudo nao
séo coincidentes com estudos realizados por Cavaleiro e Teixeira (2003), Hespanhol, Vieira
e Pereira (2004), Cotta et al. (2006) e Lobo (2008). Estes autores concluiram que satisfacédo
global dos utentes tem relacdo negativa com o nivel educacional, ou seja, 0s utentes mais
satisfeitos sdo os que menos habilitacGes literarias possuem. Por sua vez, Hespanhol,
Ribeiro e Costa-Pereira (2005) constataram que os utentes com maior nivel educacional
tendem a ter uma atitude mais positiva acerca dos cuidados prestados do que os utentes

com menor nivel educacional.

Em relagdo a idade, apds a realizacdo dos testes estatisticos inferiu-se que existem
diferencgas estatisticamente significativas entre a idade e a satisfacdo dos acompanhantes
das criangas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE. Isto porque, o
resultado da Analise Discriminante Linear apresenta um nivel de significAncia de 0,026
(p<0.05).

Verifica-se ainda, pelos valores meédios que o nivel de satisfacdo dos
acompanhantes das criangas que recorrem ao Servigco de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE é
maior nos acompanhantes que apresentam média de idades maior, enquanto que o nivel de
satisfacdo é mais baixo nos acompanhantes com menor idade. Tal € coincidente com

estudos ja realizados por Hespanhol, Vieira e Pereira (2004), Hespanhol, Ribeiro, Costa-
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Pereira (2005) e Lobo (2008), que constataram que a satisfacdo global dos utentes tem
relacdo positiva significativa com a idade, ou seja, 0os utentes mostram-se mais satisfeitos a
medida que aumenta a idade. Contudo, Cavaleiro e Teixeira (2003) no seu estudo ndo
encontraram qualquer relacéo entre a variavel idade e a satisfa¢éo dos cuidadores.
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8 - CONCLUSOES E PROPOSTAS

Com a realizacdo deste trabalho chegamos a conclusdo que a pertinéncia deste
trabalho é cada vez maior na sociedade actual, visto que estamos a caminhar para o
“Século da Qualidade”. A satisfagdo dos utentes €, actualmente, crucial ja que a informagao
estd cada vez mais acessivel a todos os niveis e em todos os sectores. Por outro lado, a
populacdo € cada vez mais letrada e a atitude passiva do utente quanto ao seu tratamento
esta a converter-se necessariamente numa forma cada vez mais participada/activa, a todos
0s hiveis e aos mais elevados graus de exigéncia, com vista a atingir a exceléncia dos

servigos de saude.

E consensual que a melhoria da qualidade esta directamente relacionada com a
satisfacdo dos utentes, sendo a qualidade dos servicos prestados entendida pelas diferentes
perspectivas e expectativas dos seus intervenientes. Pelo que se considera fundamental a
opinido e avaliagdo dos utentes dos cuidados recebidos, pois sdo eles os beneficiarios

directos dos mesmos, o que lhes concede o direito a avalia-los.

A satisfacdo do utente é assim o resultado das boas praticas, ou seja, € o bem-estar
do utente manifestado pela sua opinido positiva sobre a qualidade dos cuidados que lhe

foram prestados.

A satisfacdo e as suas dimensfes tém sido consideradas como condicdo
imprescindivel para uma pratica de cuidados de qualidade, como indicador de qualidade nos
resultados em saude, o que se compreende a sua mais-valia para a monitorizacdo da
qualidade dos cuidados prestados. Conhecer a satisfacdo das necessidades implicitas e
explicitas dos utentes representa um desafio alargado para os profissionais de saude,
nomeadamente os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem, com o objectivo de se alcancar a qualidade total, o que assume um lugar
preponderante nas organizagbes de saude, como instrumento de melhoria nos seus

programas de desenvolvimento.

Poucos séo, ainda, os estudos efectuados e conhecidos no ambito da satisfagéo dos
acompanhantes das criangas que recorrem aos servicos de urgéncia pediatrica, limitando

um saber acumulado que seria Util para a comparacao e interiorizacdo dos conceitos e
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praticas sobre a qualidade e a satisfacdo nos servicos de urgéncia pediatrica, tanto a nivel
tedrico como pratico. Assim, partiu-se para esta investigagdo com a finalidade de conhecer a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pediatrica do HIP EPE com o intuito de melhorar os servi¢os prestados.

De salientar que pelo facto desta investigacédo se realizar num servico de urgéncia
pediatrica, que envolve criangas, a ética é de todo importante nesta temética, visto se tratar
de uma area complexa que impde questbes profundas de ordem metodolédgica e ética.
Assim 0 primeiro aspecto a respeitar € que o tema da pesquisa deve ter relevancia
consideravel, com beneficios que ultrapassem os riscos. Outro aspecto a referir é o facto de
todas as criangas serem tuteladas por um representante legal e por isso sdo estes que
devem decidir a sua participa¢do nos estudos a que séo propostas. Por fim, é importante ter
em conta que antes de solicitar o consentimento, o investigador deve informar a crianga e
seu representante legal em linguagem clara e adequada, para que possam compreender 0s
objectivos, métodos e divulgacdo dos resultados da pesquisa. Assim, podemos dizer que
nesta investigacdo foram respeitadas todas as questdes éticas. O tema é de importancia
extrema para a melhoria dos cuidados, os consentimentos foram obtidos e os beneficios sédo

importantes sem riscos associados.

Retomando algumas conclusbes que foram sendo retiradas ao longo do estudo
pode-se, agora, responder as questdes de investigacdo, tendo em conta a amostra em

estudo:

v' Em termos gerais a satisfacdo dos acompanhantes das criancas que
recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP E.P.E. é positivo,
apresentando elevados niveis de satisfacdo com os servi¢os prestados pelo
hospital, 43,7% consideram-se satisfeitos, 41,5% muito satisfeitos e 14,8%
totalmente satisfeitos. As dimensfes mais positivas referem-se aos aspectos
gerais, como a imagem e a qualidade; a admissdo de doentes,
nomeadamente ao desempenho do pessoal administrativo; pessoal, no que
se refere quer ao seu desempenho de func¢des, quer quanto a disponibilidade,
cortesia e simpatia; instalacdes, nomeadamente as instalagdes fisicas e
sinaléticas para acessos. Em relagdo aos acessos, nomeadamente no
esclarecimento sobre o sistema de triagem e exames e tratamentos,
relativamente ao tempo de espera para realizacdo de exames e para 0s

respectivos resultados, obtiveram-se indices de satisfacéo intermédios.

v Em relacdo as expectativas dos acompanhantes das criancas que recorrem

ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE, a prestacdo de cuidados é
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suficientemente favoravel para voltarem em caso de necessidade. Cerca de
97,9% afirma que voltaria a este hospital, e tendo em conta a qualidade dos
servicos prestados 95,8% dos acompanhantes das criancas aconselhariam a
um amigo/familiar a recorrer a este hospital. Das sugestdes referidas pelos
acompanhantes das criancas, a sugestdo mais mencionada foi a diminuigdo
do tempo de espera para o atendimento médico (ap06s a triagem de

enfermagem), para realizacdo de exames e resultados de exames.

v As variaveis so6cio demograficas, nomeadamente o sexo, nivel de
escolaridade e situagdo profissional ndo apresentam uma relagéo
estatisticamente significativa com a satisfacdo dos 142 acompanhantes das
criangas que recorrem ao Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE. A
variavel idade apresenta uma relagdo estatisticamente significativa com a
satisfacdo dos 142 acompanhantes das criangas. Nesta amostra a satisfacéo
€ maior nos acompanhantes das criangas que apresentam meédia de idades

maior, ou seja, mostram-se mais satisfeitos a medida que aumenta a idade.

Em relacdo as limitagbes do estudo pode-se referir em primeiro lugar o préprio
método de colheita de dados. Os questionarios de preenchimento pelo inquirido podem levar
a colher dados enviesados, visto que o inquirido pode néo ter oportunidade de esclarecer as
davidas relacionadas com as questdes colocadas. Outros aspectos importantes a referir € o
facto, do questionario ser extenso e apesar de se tentar que o preenchimento do
guestionario fosse realizado em ambiente calmo, facilitador de privacidade e ausente de
persuasdo, ndo é possivel mensurar o impacto destes aspectos nos resultados finais do
estudo, visto que um servi¢co de urgéncia pediatrica € sempre um local agitado, onde existe
ruido e muitas vezes algum stress. E também importante frisar, que os questionarios
aplicados corresponderam predominantemente a acompanhantes de criangas estaveis,
dentro dos possiveis. Nunca foi propésito deste estudo perturbar acompanhantes de

criangas em situagdes clinicas avaliadas como mais graves ou instaveis.

Outra limitagdo que se apresenta oportuna de referir € relativa a existéncia de muitas
outras variaveis possiveis de influenciar a satisfagdo dos acompanhantes e que ndo foram
tratadas nesta investigacdo. Deste modo, fica a sugestdo de abordar este tema recorrendo
também a varidveis como o estado emocional dos acompanhantes e grau de parentesco

com a criancga.

Com a realizagdo desta investigacdo € essencial que todos os profissionais,

nomeadamente Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do
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Jovem e responsaveis pelo Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE tenham
conhecimento dos resultados obtidos, nomeadamente o0 posicionamento real que o0s
acompanhantes das criancas detém sobre estes servigcos, podendo desta forma serem
tomadas as necessarias diligéncias. Para que o Servi¢co de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE
alcance o sucesso pretendido, os gestores devem procurar minimizar ou anular todas as

situagdes menos positivas detectadas.

Assim, face aos resultados obtidos neste estudo, propomos uma reorganizacdo do
servico no sentido de diminuir o tempo de espera para o atendimento médico apds a
triagem, assim como para a realizacdo de exames e espera dos resultados. E importante
sensibilizar os enfermeiros para fornecerem mais informagfes e um maior esclarecimento
acerca do sistema de triagem. Outros aspectos pertinentes a considerar serd melhorar a
decoracdo do servigo, proporcionar musica ambiente suave e sensibilizar as entidades
directoras do servigco, no sentido de diferenciar o fardamento dos diferentes grupos

profissionais.

Ao terminar este estudo, consideramos que 0 presente pode contribuir, através do
conhecimento da realidade estudada e pistas de reflexdo levantadas, para aumentar o grau
de satisfacdo face as necessidades e expectativas dos acompanhantes das criancas e
concomitantemente a qualidade dos servicos prestados, o0 que constitui a verdadeira missao

das organizacdes e servicos de saude.
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ANEXO |

Caracterizacdo do Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP EPE
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO HIP EPE

A historia deste Hospital Infante D. Pedro, inicia-se no ano de 1895, altura em que o
Provedor da Santa Casa, Visconde da Silva Melo, se interessou pela construcdo de um

Hospital. As obras concluiram-se em finais de 1915.

Esta unidade hospitalar foi sofrendo progressivas alteragdes, preconizadas pela
evolugdo técnica e processual, bem como pela desburocratiza¢do dos servi¢os publicos e a

exigéncia na melhoria da prestacdo de servi¢cos ao utente.

O Hospital Infante D. Pedro E.P.E. Aveiro presta assisténcia médica, cirdrgica e
ortotraumatolégica, a varios concelhos limitrofes (concelhos de Aveiro, Agueda, Albergaria-
a-Velha, Anadia, ilhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever do Vouga). No
entanto, ndo exclui a possibilidade de serem atendidas criancas de outras areas, podendo a
respectiva transferéncia ser efectuada quando as condi¢des clinicas da crianca permitirem,

apos prévio contacto com o Hospital para onde o doente é transferido.

Os Servicos de Urgéncia estdo pensados para proporcionar assisténcia médica
descontinua e concreta, ficando a cargo dos Cuidados de Saude Primarios e do médico
assistente, o seguimento regular da crianca saudavel bem como resolver, encaminhar e

orientar correctamente as situagdes ndo urgentes.

Nas ultimas décadas, e apesar dos esforcos de sensibilizacdo da populacdo, tem-se
assistido a pressao assistencial continuada dos Servicos de Urgéncia Pediatricas

Hospitalares.

A Urgéncia de Pediatria até 2007 fazia parte integrante da Urgéncia Geral do HIP,
com instalagBes proprias, espaco e material para melhor satisfazer as necessidades dos
seus utentes — criangas. Devido a insuficiéncia das instalagbes para responder as
necessidades dos Concelhos em constante crescimento, em 2007 concluiram-se as obras
da nova Urgéncia, construindo-se, pela primeira vez, uma Urgéncia Pediatrica separada da

Urgéncia Geral.

Com este novo Servigo pretende-se criar uma organizacdo eficiente e eficaz, que
permita a prestacdo de cuidados diferenciados, condi¢cdes de acolhimento e internamento

conforme os critérios de qualidade.
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O Servico de Urgéncia Pediatrica € uma unidade funcional de caracteristicas
particulares, dotada de um regulamento especifico e autonomia idéntica a qualquer outro
servico e sustentado por uma exigéncia que o torna prioritario. Assegura cuidados
diferenciados de salde a toda a populagédo pediatrica desde os 0 dias de vida até aos 14
anos de idade completos, que se dirige a esta Instituicdo via urgéncia. Assume, no seu todo,
a prestacdo de cuidados urgentes e emergentes num ambiente pediatrico vocacionado e
organizado para o atendimento em tempo Util de criangas em situacao de doenca aguda, em

risco de faléncia de funcdes vitais ou com faléncia instalada e risco de vida.

Actualmente, o SUP esta localizado lado a lado com o Servico de Urgéncia de

Adultos do HIP EPE mas dispbe de acesso e balcdo administrativo proprios.

Instalacdes e espaco fisico

Relativamente a estrutura fisica, o servico de Urgéncia Pediatrica esta dividido em:
e Areade Admissio de Doentes
- Servi¢co de Admissao de Doentes;
- Servigo Informativo;
- Sala de espera para criangas e acompanhantes;
Instalacdes sanitarias com fraldario.
e Areade Triagem
- Gabinete de triagem, com dois postos de triagem.
e Areade Observacdo Médica
- Dois gabinetes de observacao clinica;

- Open space composta por 5 boxes, incluindo uma para a especialidade de

cirurgia.
e Areade Emergéncia

- Sala de emergéncia, capacitada com dois postos de atendimento.
e Areade Tratamentos / Observacéo e Inaloterapia

- Open space;

- Sala de nebulizacdes (inaloterapia) com seis rampas de oxigénio, quatro

rampas de ar respiravel e uma rampa de vacuo.
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e Areade Coordenacéo e Estar
- Gabinete do enfermeiro chefe/responsavel;
- Gabinete de enfermagem;
- Gabinete médico.
e Areade Sala de Observaces
- Sala de observacdes que contempla quatro bercos e duas camas.
e Areade Apoio
- Copa;
- Arrecadacao de materiais;
- Stock de material clinico;
- Zona de sujos;
- Zona de limpos;

- Instalag6es sanitérias.

Recursos humanos

O pessoal articula-se segundo uma escala mensal da responsabilidade das chefias.

e Equipa Médica
Engloba Clinicos Gerais e Pediatras distribuidos da seguinte forma:
- Dois pediatras 24H/dia;
- Dois Clinicos gerais das 8H as 20H,;

- Dois Clinicos gerais das 20H as 8H.

e Equipa de Enfermagem

E fixa e escalada em rollman. A distribuicdo diaria distingue locais como triagem,

Open Space/Sala de Emergéncia e SO, da seguinte forma:

- Turnos da manha e noite - trés enfermeiros;
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- Turno da tarde - quatro enfermeiros.

e Equipa de Assistentes Operacionais

Equipa também fixa e escalada em regime de rollman, sendo a distribui¢do feita no
ambito dos transportes e apoio ao Servico, da seguinte forma:

- Turnos da manha e tarde - dois AO;

- Turno da noite - um AO.

Circuito do utente Pediatrico: etapas do processo de admissdo até ao momento

da alta
12 Etapa: inscri¢do no balcéo do administrativo;
22 Etapa: chamada para a sala de triagem;
32 Etapa: atribuicdo de prioridade;
42 Etapa: encaminhamento para a sala/espaco de acordo com a triagem efectuada;

52 Etapa: chamada para a consulta médica consoante a prioridade atribuida e ordem
de chegada;

62 Etapa: tratamentos, exames e/ou terapéuticas;

Alta: transferéncia para outro hospital, internamento em SO / Pediatria | / Pediatria Il

/ UCIN, encaminhamento para BO ou para domicilio.

Afluéncia

Desde o inicio da actividade do SUP nas actuais instalacées, tem-se constatado um

aumento crescente da sua procura.

Segundo a estatistica fornecida pelo HIP EPE em site préprio confirma-se sem
davida a sazonalidade da &rea pediatrica. Os periodos de Outono, Inverno e Primavera
correspondem afluéncias mais avultadas. Durante o periodo de férias de Verdo a afluéncia
poderd considerar-se moderada. Nos graficos que se seguem, sdo apresentadas as
estatisticas disponibilizadas pelo Servico de Informatica e Analise de Sistemas do HIP EPE,

relativamente ao numero de episddios de Urgéncia no SUP ano de 2010 (Gréfico 1), cuja
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média diéria calculada foi de 99 episddios/diarios e as estatisticas relativamente ao ano de
2011 até ao més de Junho (Gréfico 2), cuja média foi de 115 episodios de urgéncia diérios.

Gréfico 1 - Estatisticas sobre a afluéncia ao SUP no ano 2010
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Gréfico 2 - Estatisticas sobre a afluéncia ao SUP no ano 2011 (Janeiro a Junho)
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Triagem de Prioridades

E a etapa de primeiro contacto com um profissional de salde a entrada no SUP. No
Servico de Urgéncia Pediatrica do HIP estd implementado um sistema de triagem que é
realizado tendo em conta a ordem de inscricdo no balcdo administrativo. Este sistema de
triagem assegura que as criangas/adolescentes possam ser observadas pelos médicos por
ordem de necessidade clinica (gravidade da situagéo) e ndo apenas por ordem de inscricdo
no SUP, possibilitando ainda uma definicdo do tempo estimado de espera até a primeira
observacdo médica. Trata-se de um método de triagem que se baseia na atribuicdo de
cores com base na recolha de informacdo de sinais e sintomas assim como na avaliacdo
clinica efectuada por parte do Enfermeiro da Triagem. Esta conjugacdo determina a
atribuicdo de uma prioridade tendo por base linhas orientadores de triagem definidas e da
responsabilidade maxima da Direc¢do do Servigo de Pediatria. O Enfermeiro triador no SUP
€ também responsavel por iniciar procedimentos, encaminhar as situacdes para as salas
mais convenientes e reavaliar criangas/adolescentes ja triadas. Esta4 ainda definido que o
tempo de chamada para a triagem devera ser no maximo 20 minutos apos a inscricdo —
embora em periodos de maior afluéncia se torne dificil cumprir este timing. Do mesmo
modo, o tempo Util de cada triagem esté estipulado que deve ser no maximo de 4 minutos, o
gue nem sempre é conseguido, principalmente em criangas muito pequenas e recém-
nascidos. Resumidamente, na triagem o acompanhante ou crianca/adolescente apresentam
a sua queixa, o Enfermeiro coloca questdes, avalia sinais/sintomas e parametros vitais. A
partir de todos os dados e apds ponderacao € atribuida uma pulseira cuja cor corresponde a
uma das 5 prioridades disponiveis (Branca, Verde, Amarela, Laranja, Vermelha). A cada cor

corresponde um tempo de espera maximo até observacdo médica (Figura 1).
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Figura 1 - Poster afixado na Sala de Espera para a triagem do SUP do HIP EPE

HOSPITAL INFANTE D. PEDRO
= SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

A Triagem de Prioridades ¢é o sistema utilizado para classificar a gravidade da
situacédo de cada crianga que recorre ao Servigo de Urgéncia.

Permite:
- identificagéo da prioridade de atendimento pela necessidade clinica e nao pela

ordem de chegada;
- definir o tempo estimado de espera até a primeira observagéo médica

» Quando entra nas urgéncias tera de fazer a inscricdo da crianga no balciao administrativo.

> Apos a sua inscrigédo sera chamado, por ordem de chegada, a sala de triagem, onde o enfermeiro,
através da Triagem, classifica a sua prioridade de acordo com os seus sinais e sintomas e inicia

alguns procedimentos adequados a situagao clinica.
» Assim, ser-lhe-a atribuida uma cor (que identificara o seu grau de prioridade) e a respectiva

especialidade.

Cores Significado Tempo estimado de espera

Nota: Varia de acordo com nimero e prioridade
dos utentes em espera

EMERGENTE A crianga entra directamente para a sala
de emergéncia

W aranja R MUITO URGENTE Até 20 minutos

URGENTE Até 90 minutos
Atendimento apods as trés prioridades

verde POUCO URGENTE anteriores ( se tempo de espera superior a
180 minutos poderao ser atendidos antes

dos amarelos se estes estiverem dentro do
prazo previsto)

vermelho

NAO URGENTE
branco RECURSO PROGRAMADO

Néo atribuido

» Depois de ser triada a crianga sera encaminhada para a respectiva sala de espera, onde
aguardara a chamada e observagao dos profissionais de salde.

> Apenas é permitido um acompanhante devidamente identificado por crianga.

A DIRECGAO DO SERVICO
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ANEXO 1l

Os Sete Pilares da Qualidade segundo Donabedian
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Os Sete Pilares da Qualidade segundo Donabedian

Eficacia: capacidade de a arte e a ciéncia da Medicina produzirem melhorias na salde e no
bem-estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condi¢cbes mais favoraveis, dado o

estado do utente e mantidas constantes as demais circunstancias.

Efectividade: melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condi¢cdes usuais da pratica
quotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efectividade pode ser mais precisamente
especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada,
alga-se ao nivel de melhoria da saude que os estudos de eficacia tém estabelecido como

alcancaveis.

Eficiéncia: é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcancada. Se
duas estratégias de cuidado s&o igualmente eficazes e efectivas, a mais eficiente é a de

menor custo.

Optimizacdo: torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado de salude nao sao
avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, 0 processo
de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos que tais

“adicdes” uteis perdem a razao de ser.

Aceitabilidade: sinbnimo de adaptacéo dos cuidados aos desejos, expectativas e valores
dos utentes e suas das suas familias. Depende da efectividade, eficiéncia e optimizacao,
além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relagdo médico-utente e das
amenidades do cuidado.

Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou

sociedade em geral.

Equidade: principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do
cuidado e dos seus beneficios entre os membros de uma populagédo. A equidade € parte

daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade

Fonte: DONABEDIAN, A. - A Gestdo da Qualidade Total na Perspectiva dos Servigcos de Saude.
Rio de Janeiro: Qualitymark, 1994 citado por MALIK, Ana Maria, SCHIESARI, Laura Maria —
Qualidade na Gestdo Local de Servigcos e Acgcdes de Salde. Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 1998, p. 26.
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ANEXO 1l

Politicas de melhoria da qualidade nos servi¢cos de saude
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ANEXO IV

Questionario: “Avaliagao da Qualidade e da Satisfagcdo dos Utentes da Urgéncia

Pediatrica”
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Estudo da Percepc¢ao da Qualidade e Satisfagao dos Utentes da

Urgéncia Pediatrica do Hospital Infante D. Pedro, EPE (HIP)

Caro(a) Senhor(a):

No ambito do 1°. Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria a realizar na Escola Superior de Saude de Viseu, a Enfermeira Soénia
Alexandra Gomes Pinto do HIP, EPE, sob orientagdo da Professora Doutora
Ernestina Silva, esta a desenvolver um estudo subordinado ao tema “Avaliagao da
Qualidade e Satisfagao dos Utentes da Urgéncia Pediatrica”.

Este estudo tem como objectivo conhecer a opiniao dos utentes/pais sobre o
atendimento a crianga/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 nao invalidar os resultados.

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

Nas afirmac¢des onde existir uma circunferéncia (O), deve assinalar com uma
cruz (X) a opgao que esta de acordo com o seu caso. Nas questdes onde encontrar
um espago em branco ( ), deve responder claramente, e de forma legivel, ao
que |Ihe é pedido, de forma, a que nao restem duvidas sobre a sua intencdo de
resposta. Se tiver alguma duvida ou pergunta pode solicitar os esclarecimentos que
desejar.

Desde ja agradecemos o tempo disponibilizado e o seu precioso contributo

para a realizagao deste estudo.

= W i
e Agyandna Cones | e

(Soénia Alexandra Gomes Pinto)
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AVALIAGAO DA QUALIDADE E DA SATISFA(}AO DOS UTENTES
URGENCIA PEDIATRICA

Assinale com um x as seguintes respostas, sff.

I. ASPECTOS GERAIS

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

Totalmente Muito o Pouco Nada i i
Satisfeito(a) | Satisfeito(a) Satisfeito {a) Satisfeito(a) | _Satisfeito(a) NioSabe | NioResponde
0 0 0 0 0 0 0
P 2. Tendo em conta os servigos prestados pelo Hospital, e as suas caracteristicas gerais, como considera:
; Aceitavel _— " Néo
Muito boa | Boa Suficiente Ma Péssima Néo sabe responde
A imagem do Hospital 0 0 0 0 (6] 0 0
A qualidade do Hospital 0 0 0 0 0 0 0
Il. ACESSO

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

@) Centro de Saude
0 Outro. Qual?
P 4. Qual o motivo da vinda da crianga ao Servigo de Urgéncia Pediatrica?
0 Acidentes
(0] Doenga
0 Outro. Qual?
P 5. No Servigo de Urgéncia Pediatrica, foi esclarecido a respeito do sistema de triagem das criangas?
Sim Nédo Nao sabe N&o responde
0 0 0 0

P 6. Qual a cor atribuida a situagdo da crianga que trouxe?

Vermelha

Laranja

Amarela

Verde

Branca

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 min. até 120 min. | até 240 min. > 240 min. N&o sabe | Ndo responde
0 0 0 0 0 0 0
P 8. Como classifica a informag&o prestada pelo Hospital, em relagéo ao Sistema de triagem?
Muito bom Bom Aceitavel/Suficiente Mau Péssimo Nio sabe Nao responde
] 0 0 0 0 0 0

Adaptado de “HESE — Univ. Evora [CISA -AS] 2006




119

Qualidade e Satisfacdo: A Visdo dos Acompanhantes das Criangas que recorrem ao Servigo de Urgéncia Pedidtrica

lll. ADMISSAO DE DOENTES

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

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

P10. Tendo em conta o atendimento prestado, como classifica 0 desempenho dos seguintes profissionais de salide

(médicos, enfermeiros e outros):
a) Médicos

Muito bom | Bom | Aceitavel/Suficiente | Mau | Péssimo | N&o sabe | Nao responde
ong::c;gao detalhada sobre a situagéo de 0 0 0 0 0 0 0
Explicagéo detalhada sobre os
tratamentos efou exames 0 0 0 0 0 0 0
Envolvimento nas decisdes relativas a
escolha das alternativas e/ou solugtes 0 0 0 0 0 0 0
clinicas
Desempenho de funcdes 0 0 0 0 0 0 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia 0 0 0 0 0 0 0
b)Enfermeiros

Muito bom | Bom | Aceitavel/Suficiente | Mau | Péssimo | N&o sabe | N&o responde
Explicagdo detalhada sobre a situagéo de 0 0 0 0 0 0 0
doenca
Explicagéo detalhada sobre os
tratamentos e/ou cuidados de 0 0 0 0. 0 0 0
enfermagem
Envolvimento Inas decisé:/s relativas a
escolha das alternativas efou orientagdes
em cuidados de saude (higiene, 0 Y Y Y 0 0 Y
alimentagao, etc.)
Desempenho de fungdes 0 0 0 0 0 0 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia (0] 0 0 0 0 0 0

c) Outros (Segurangas, Auxiliares, etc)

Muito bom | Bom | Aceitavel/Suficiente | Mau | Péssimo | N&o sabe | Nao responde
Desempenho de fungdes 0 o] 0 0 0 0 0
Simpatia/disponibilidade/cortesia 0 0 0 0 0 0 0

P 11. Aquando da sua passagem pela Urgéncia, realizou alguns exames de diagnéstico e terapéutica (anélises, radiografias,

transfusdes, etc.)?

Sim Nao

Nao sabe

Nao responde

0 0

0

0

(No caso de ter respondido negativo, por favor, passe para P 14.)
P 12. No caso de ter respondido SIM, como classifica o desempenho dos técnicos de saude:

" v < G i = Néo Nao se
Muito bom Bom Aceitavel/Suficiente Mau Péssimo Nao sabe 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 os seguintes aspectos:

a) Radiologia
Muito Aceitavel/ oy Néo Néo Nao se
bom Bom Suficiente Mau | Plasimo sabe | responde | aplica
Tempo de espera para realizagdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Tempo de espera para resultados 0 0 0 0 0 0 0 0
b) Analises Clinicas
Muito | Bom |Aceitavel/ | Mau | Péssimo Nao Nao Nao se
bom Suficiente sabe | responde | aplica
Tempo de espera para realizagao 0 0 0 0 0 0 0 0
’Tempo de espera para resultados 0 0 0 0 0 0 0 0

VI. INSTALACOES

P 14. Como avalia a qualidade das instalagdes (Ambiente fisico - luminosidade, ruido, climatizagéo, espago, decorag&o):

Muito Aceitavel/ gy Nao Nao Nao se
bom Bom Suficiente WAL | Fresaing sabe | responde | aplica
Instalagdes fisicas (ambiente fisico, limpeza,
decoracéo, efc.) 0 0 0 0 0 J 0
Sinalética para acessos 0 0 0 0 0 0

VIIl. EXPECTATIVAS

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

Sim Nao Nao sabe Néao responde
0 0 0 0

Sim Nao Nao sabe N&o responde
0 0 0

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

P 16. Tendo em conta a qualidade dos servigos prestados, aconselharia um amigo/familiar a recorrer a este Hospital?

Adaptado de “HESE - Univ. Evora [CISA -AS] 2006
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[ Viil. CARACTERIZAGAO DO INQUIRIDO

P 18. Sexo:
Feminino Masculino
0 0

P 19. Idade (do inquirido):
|__|_] anos
P 20. Grau de ensino que esta a frequentar ou frequentou:

0 Sem escolaridade

0 1° Ciclo (42 Classe)

0 2° Ciclo (62 Classe)

0 3° Ciclo (9° Ano de Escolaridade)
0 Ensino Secundario Complementar
0O Curso Técnico-Profissional

O Bacharelato ou Curso Médio

O Licenciatura ou Superior

P 21. Situago Profissional;
O Desempregado (a)
O Reformado (a)
O Estudante
O Trabalhador (a) por conta de outrém
O Trabalhador (a) por conta propria

P 22. Graude relagdo com a crianga:
O Méae/ Pai
0 Avo/ Avd
O Outros. Qual?

Agradecemos a sua colaboragao.

Adaptado de *HESE - Univ. Evora [CISA -AS] 2006” 4
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ANEXO V

Pedido de autorizacéo para aplicacao de questionario
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&

sCOtas,,
i Instituto Politécnico de Viseu
\/»g ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

3500-843 VISEU _‘
Telf. 232 419 100
Telem. 961 011 800
Fax 232 428 343 Exmo. Senhor .
Professor Doutor Carlos Alberto da Silva
Departamento de Sociologia

Universidade de Evora

Largo dos Colegiais, 2
Apartado 94
I__ 7002-554 Evora _'
VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n® Data: Oficio n* 247 Data:  28/02/2011
Processo: Processo: 70

Assunto:  PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final esta a Escola Superior de Salide de Viseu e a aluna Sonia
Alexandra Gomes Pinto do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “Avaliagéo da Qualidade e da Satisfagéo dos Utentes na Urgéncia Pediétrica’. A satisfag&o dos utentes,
enquanto indicador da qualidade dos servigos de salde, reveste-se da maior importancia, quer para entender as reacgdes as
politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau de correcgao da qualidade em resultado da sua aplicagéo. Nesta
perspectiva, a opinido do utente é considerada indispensével para a monitorizagéo da qualidade dos servigos de salde, a
identificagao de problemas a corrigir ou de novas expectativas em relagdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizagéo dos
servigos de saude.

Interessados em colaborar nesta matéria, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a utilizagéo do instrumento de
colheita de dados por vés criado, testado e aplicado embora submetido a pequenas reformulagdes por um grupo de
enfermeiras do Hospital Infante D. Pedro, Aveiro em 2008, tendo em conta a realidade da urgéncia pediatrica. No &mbito do
mestrado esta estudante pretende dar continuidade e proceder & actualizagéo do estudo j4 realizado, contribuindo também
para a recolha de informagdes sobre a qualidade e a satisfagéo dos servigos de saide. Em anexo segue o instrumento de
recolha de dados adaptado que se pretende usar.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigéo de V. Ex.? e da forma que considere mais
conveniente. Mais informamos que a Professora Doutora Ernestina Silva é a responsavel pela orientagéo da investigagéo,
estando disponivel para prestar eventuais informages adicionais, através do telefone da Escola 232419100, fax 232428343
ou e-mail: ernestinabatoca@sapo.pt

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengéo, apresentamos os melhores m&nprimentos.

0 President%SV
i

(A
Jozo Caryalho Duarte
(ProﬁCoordenador)

ES/NC ' /

Site: http://www.esenfviseu.pt ¢  E-mail Geral: esenfviseu@mail.telepac.pt ¢ E-mail Secretaria: secretaria@esenfviseu.pt
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ANEXO VI

Aprovacao do pedido da aplicagdo de questionario
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Pagina Gmail - Resposta ao v/ oficio n°. 247 de 28-02-2011: autorizagdo para aplicagdo de ... 1de ]

G M| I SONIA PINTO <snpinto05@gmail.com>

Resposta ao v/ oficio n°. 247 de 28-02-2011: autorizagao
para aplicacao de questionario

1 mensagem

ernestinabatoca@sapo.pt <ernestinabatoca@sapo.pt> 18 de outubro de 2011 18:14
Para: SONIA PINTO <snpinto05@gmail.com>

Exmo. Sr.
Prof. Coordenador Jodo Carvalho Duarte
Presidente da ESSV

c/c Sr2 Prof2 Doutora Ernestina Silva

Serve a presente para confirmar a minha autorizagao para o uso e adaptacdo do questiondrio
de "Satisfagdo dos Utentes", no ambito do vosso estudo/relatério final do( s) trabalho( s) do
mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica, designadamente o(s ) coordenado
('s)/orientado( s) pela Sr2 Prof2 Doutora Ernestina Silva.

Aproveito o presente contacto para manifestar a minha disponibilidade para eventuais futuras
colaboragdes, sempre que entender conveniente, e no quadro do reforgo dos lagos de
cooperagdo institucional.

Com os melhores cumprimentos

Carlos da Silva

3% 2k ok K ok K X & ok Xk %k ok Xk

Prof. Doutor Carlos Alberto da Silva
Director do Departamento de Sociologia
Escola de Ciéncias Sociais

Universidade de Evora

Largo dos Colegiais, 2

7002-554 Evora

--—- Finalizar mensagem encaminhada -----

ek

Ernestina Batoca - PhD
Prof. Coordenadora Escola Superior de Saude de Viseu
Coordenadora Unidade Cientifico Pedagégica de Enfermagem da Crianca e do Adolescente

httne://mail onncle caom/mail/Mi=2 & 1k=907deh7010f& view=nt& cearch=inhax&th=13 19-10-2011
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ANEXO VII

Pedido de autorizacdo para o desenvolvimento do estudo no HIP EPE
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o-e%ouUs,

¥ /"" Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
8 i % Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
L : A{::
TR F
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 ""'_ —'
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Senhor
Telem. 961 011 800 . . a5
il Presidente do Conselho de Administragao do

Hospital Infante D. Pedro, EPE
Av. da Universidade
3810-095 AVEIRO

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 198 Data: 16/02/2011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE_AUTORIZAGI\O PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO: AVALIAGAO DA QUALIDADE E
SATISFAGAO DOS UTENTES DA URGENCIA PEDIATRICA DO HIP EPE

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, esta a Escola Superior de Saide de Viseu e a aluna do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria, € Enfermeira do HIP, Sénia Alexandra Gomes Pinto, a desenvolver um
estudo subordinado ao tema “Avaliacdo da Qualidade e Satisfagdo dos Utentes da Urgéncia Pediétrica”. A satisfagdo dos utentes,
enquanto indicador da qualidade dos servicos de salde, reveste-se da maior importancia, quer para entender as reacgdes as
politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau de correcgdo da qualidade em resultado da sua aplicagéo. Nesta
perspectiva, a opinido do utente é considerada indispensavel para a monitorizagdo da qualidade dos servicos de salde, a
identificagéo de problemas a corrigir ou de novas expectativas em relagao aos cuidados e, finalmente, na reorganizag&o dos servigos
de satde.

Interessados em colaborar nesta matéria, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizagdo da colheita de
dados/informagao, durante os meses de Margo a Junho de 2011 junto dos acompanhantes das criangas que recorreram ao SUP do
HIP EPE. O modelo do questionario a autorizar foi adaptado de um estudo realizado pela Universidade de Evora e aplicado aos
utentes. Este estudo tem como finalidade dar continuidade ao estudo j4 realizado por um grupo de Enfermeiras do HIP no periodo
compreendido entre 30 de Junho de 2008 a 17 de Dezembro de 2008.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo seréo colocados & disposigdo de V. Ex.?, caso se coadunem com os interesses da
Instituicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Silva é a responsavel pela orientagéo da
investigagéo, estando disponivel para prestar eventuais informagGes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax
232428343.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengao, apresentamos os melhores cumprimentos.

0 Pre/s}de%lissv

Jodo/€Zrvalho Duarte
(Rrdf. Coordenador)

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

ESINC

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢ E-mail Secretaria: servicoacademicos(@essv.ipv.pt
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ANEXO VI

Aprovacédo do pedido de autorizacdo para o desenvolvimento do estudo no HIP EPE
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Jalide de Viseu]

: NG W =
PS5 03 9n1q |
RS A Y | B

?QQ € ¢ cean \’\\ o~ P;Q £ S - 2 NL’—\B;\Z_

i
HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, E. P. E. !
AVEIRO J

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO k » -
Moopdcsar b sy ekl Exmo. Senhor
Matricula na Conservatéria do Registo Comercial Prof. Jodo Carvalho Duarte
gzggirgégi;f gg.%so‘oooe Presidente do Conselho Directivo
Ll S Escola Superior de Satde de Viseu
R. D. Jodo Criséstomo Gome Almeida 102
3500-843 Viseu
L =
S/Ref.* S/ Comunicagéo de N/ Ref.* Aveiro,
6)53987 22-3 '@CJ)J

V/ oficio n° 198

ASSUNTO: 4 ST .
Pedido de autorizagio para o Desenvolvimento de Estudo

Na sequéncia da V/ solicitagdo, informamos que se autoriza o desenvolvimento
do Estudo: Avaliagdo da Qualidade e Satisfagdo dos Utentes da Urgéncia Pediatrica do
'HIP, EPE.

Devera, no entanto, ser previamente contactada a Sr* Enfermeira Directora, bem

como a Sr* Directora do Servigo de Pediatria.

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos,

(Prof. Doutor Francisco Luis Pimentel)

Na resposta indicar o numero e as refer&ncias deste docurmento—Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

DD

H.LP -347



