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Resumo

Enquadramento: A satisfacdo do utente oncoldgico face ao Hospital Dia é uma medida
importante da qualidade da saude, uma vez que oferece informacfes sobre o sucesso da
forma como séo atendidas as suas expectativas em relagdo aos servi¢os prestados e € um
fator determinante da intengcdo comportamental da perspetiva dos utentes.

Objetivos: Avaliar a satisfagdo dos doentes oncologicos face ao Hospital Dia.

Métodos: Estudo ndo experimental, de matriz transversal, descritivo-correlacional e de
natureza quantitativa com a participagdo dos doentes oncoldgicos do Hospital Dia de um
Centro Hospitalar da regido centro do pais. O instrumento de colheita de dados incluiu um
questionario sociodemogréfico, de caracterizacdo clinica e de tratamento ad hoc e o
Questionéario IAQH-HD - Instrumentos de Avaliagdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de
Dia, Versado 1 (Carvalho, 2014).

Resultados: Espera-se que, para além da aposta no desenvolvimento profissional, a
construcdo da identidade como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
se baseie na perspetiva da enfermagem avancada, enquanto intervencéo caracterizada por
um nivel mais elevado de “saberes” que possibilita estabelecer objetivos e formular opgoes
para a acdo, baseada na pratica, na teoria e na investigacao.

Palavras-chave: Doente Oncoldgico; Hospital Dia; Satisfacao.






Abstract

Background: The satisfaction of cancer patients in relation to Day Hospital is an important
measure of health quality, as it offers information about the success of the way in which their
expectations regarding the services provided are met and is a determining factor of the
behavioral intention of the perspective of users.

Objective: To evaluate the satisfaction of cancer patients facing Hospital Dia.

Methods: Non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational and quantitative study
with the participation of cancer patients from the Day Hospital of a Hospital Center in the
central region of the country. The data collection instrument included a sociodemographic,
clinical characterization and ad hoc treatment questionnaire and the IAQH-HD Questionnaire
- Hospital Quality Assessment Instruments — Day Hospital, Version 1 (Carvalho, 2014).

Results: It is expected that, in addition to the commitment to professional development, the
construction of an identity as a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing is based on the
perspective of advanced nursing, as an intervention characterized by a higher level of
"knowledge" that enables establish objectives and formulate options for action, based on
practice, theory and research.

Keywords: Oncology Patient; Day Hospital; Satisfaction.
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Introducéo

As instituicbes de saude, independentemente da sua area de atuacdo, tém
caminhado em dire¢do a melhoria continua da qualidade, o que ganhou impulso desde 1990
e de acordo com a declaragdo de Donabedian, referenciada por Xesfingi Vozikis (2016),
para incorporar a percecao do utente na avaliacdo da qualidade com base na sua satisfagédo
face aos cuidados que lhe sdo prestados.

Nas ultimas décadas, a avaliagdo da qualidade dos servicos de salde e a satisfacéo
dos utentes tem-se tornado numa das areas centrais para a gestdo hospitalar. Uma das
formas usadas atualmente para reduzir as desigualdades na sociedade tem sido o
desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade dos servigos de saude (Santos,
Sardinha & Santos, 2017). O conceito de qualidade em salde em geral é abstrato e
subjetivo. Donabedian, citada por Richard e Febres-Ramos (2020, p. 398) define qualidade
em saude como a capacidade dos servicos de saude em fornecer os maiores beneficios
com o minimo de riscos para o utente, dependendo dos recursos disponiveis e dos valores
sociais prevalecentes. Assim, em conformidade com os mesmos autores a satisfagdo é
considerada o resultado de um processo cognitivo de informacéo, que faz a mediacdo entre
as expectativas do utente e o que é fornecido pelos servigos de saude (percecdes). Nesse
sentido, a qualidade do atendimento que uma instituicAo de saude deve promover é
percebida pelas caracteristicas do processo de cuidar: o relacionamento interpessoal entre
os profissionais de saude e os utentes, o motivo da procura do servigo de saude, o tempo de
espera, os procedimentos clinicos, o diagnostico, o resultado em salde, as caracteristicas
fisicas, humana e a estrutura organizacional e a acessibilidade ao servico de saude. A
satisfacdo do utente é expressa quando as suas expectativas foram alcancados ou

excedidas face a prestacao de cuidados pelos servicos de saude.

A andlise da reforma dos sistemas de salde que passaram por uma transicéo e a
andlise da avaliacdo da qualidade dos servicos prestados sdo realizadas através de
indicadores para a avaliagdo subjetiva e objetiva. Os indicadores mais comuns para a
avaliacdo subjetiva sdo: a satisfacdo do cidaddo em relacdo a assisténcia a saude e a
autoavaliacdo de uma condi¢édo de saude. A satisfacdo com os cuidados de saude é usada
na andlise da reforma dos sistemas de salude em toda a Europa, Asia e Estados Unidos da
Ameérica e representa a relacdo entre os servigos de saude esperados e alcancados. Os
determinantes mais comuns da satisfacdo dos cidaddos com os cuidados de salde sdo: a
idade, a condicao de saude, o rendimento familiar mensal, o tipo de servigo (setor publico ou
privado), a comunicacdo, a empatia dos profissionais de salude o e ambiente da instituicao
de saude (Chang & Chang, 2013).



18

A satisfagdo dos cidaddos é um critério concreto para a avaliacdo dos cuidados de
saude e, portanto, da qualidade da assisténcia. Fornece informa¢fes cruciais para 0S
gestores de saude, facultando recursos importantes para 0s processos envolvidos na
medicdo das expectativas dos cidaddos e satisfacdo com a qualidade dos cuidados de
saude prestados, melhorando a qualidade do servigco através da identificacdo de &reas de
falha, planeamento e implementacdo da melhoria continua (Meng, Li, Zhang, Yu, Luo, Liu et
al., 2018).

Por conseguinte, a satisfacdo do utente é uma medida importante da qualidade da
saude, pois oferece informacdes sobre o sucesso da forma como sdo atendidas as suas
expectativas em relacdo aos servigcos prestados e € um fator determinante da intencéo
comportamental da perspetiva dos utentes. A satisfagdo representa uma medida centrada
no utente que deve ser usada para avaliar a qualidade de servicos de saude (Jensen,
Rothrock, DeWitt, Spiegel, Tucker, Crane et al.,, 2015). A satisfacdo do utente esta

associada a melhoria e conformidade dos resultados de sautde.

Tendo por base estes pressupostos e exercendo-se func¢des profissionais num
Hospital Dia Oncoldgico de um Centro Hospitalar do centro do pais, formulou-se a seguinte

questao de investigagéo:
- “Qual a satisfagao do doente oncoldgico face ao Hospital Dia?”.
Como objetivos de investigacao, delinearam-se 0s seguintes:

- Tragar um perfil sociodemografico e clinico dos doentes oncolégicos, utentes do
Hospital Dia;

- Determinar se as variaveis sociodemogréficas e clinicas interferem no nivel de

satisfacdo do doente oncoldgico face Hospital Dia.

A metodologia a utilizar sera a de um estudo guantitativo, descritivo-correlacional,

com enfoque transversal.



19

Parte | — Trabalho de projeto na averiguacéo da satisfacdo do utente oncoldgico face

ao Hospital Dia
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1. Caracterizagcdo do contexto

Qualquer trabalho de projeto inicia com um problema que delimita a area ou dominio
concreto, para se poder organizar o objetivo, dando-lhe direcdo e coeréncia, bem como
delimita 0 estudo e guia a revisdo da literatura para a questédo central (Coutinho, 2021). O
trabalho de projeto prevé uma conjugacdo entre o saber e a experiéncia, possibilitando
estudar qualquer aspeto da realidade, conjeturando, orientando e preparando a trajetéria
gue se tem de fazer para a sua execucdo. Deste modo, enfoca-se na investigacdo, na

analise e na resolucao de problemas (Ruivo & Ferrito, 2012).

Como se abordara no capitulo da fundamentacéo tedrica, conhecer a satisfacdo do
utente oncolégico face ao atendimento no Hospital Dia Oncolégico assume-se como um
dominio de grande relevancia, quer para os profissionais de salde que ai exercem, quer
para os préprios utentes, que se encontram numa fase da vida tdo complexa e de grande
vulnerabilidade fisica, psicolégica e emocional. N&o obstante, a satisfacdo do utente

corresponder a um dos indicadores de qualidade do servigo de saude.

Nesta etapa é importante refletir-se sobre “o porqué” da realizagdo do projeto,
partindo da identificagdo das razdes da preferéncia pelo tema escolhido e a sua importancia
em relacdo a outros temas. Neste sentido, por se constatar que ndo existe no Hospital Dia,
onde se exerce fungbBes, um estudo sobre a satisfagdo dos utentes, optou-se por
desenvolver este tema, o qual serd uma mais-valia, uma vez que a satisfacdo dos utentes &
uma componente importante da qualidade dos cuidados de saude. Todavia, ha a
salvaguardar que a satisfagdo do utente € multifacetada e muito subjetiva, estando
dependente de varios fatores intrinsecos e extrinsecos ao utente, como, por exemplo,
fatores psicossociais, caracteristicas sociodemograficas, como o sexo, a idade, a profissdo o
nivel de escolaridade, a sua condi¢do de saude e as caracteristicas do servico (Meng et al.,

2018).

Assim, projetou-se a concretizacdo deste projeto no Hospital Dia Oncolégico de um
Centro Hospitalar da zona centro do pais. Este localiza-se no 2 piso do Hospital. Devido a
situacdo pandémica em que vivemos, fomos obrigados a deixar as nossas instalacées para
irmos ocupar um espaco pertencente a Medicina Fisica e Reabilitagéo (ficando esta por sua
vez a exercer fungbes num espaco mais reduzido). As atuais instalacdes encontram-se no
R/C no atrio principal do Hospital, junto aos servicos Administrativos e Diretivos, onde
permanecemos até aos dias de hoje. Assim, 0 que inicialmente era para ser provisorio

parece-nos que se esta a tornar definitivo.
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Quando comecei a exercer fungcdes neste servico, este era constituido por 11
enfermeiros, dos quais 2 eram graduados, um (eu) encontrava-se a acabar a especialidade
e os restantes generalistas. Com formacéo pés-graduada, atualmente o servigo nao sofreu
grandes alteracdes, mantem-se 1 enfermeiro com grau de mestre e especialidade em
Enfermagem de Reabilitagdo (Enfermeira Chefe do Servigo); 1 enfermeiro especialista com
mestrado integrado em Enfermagem Médico-cirlrgica - utente em situacao critica e com pés
— Graduacdo em Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude e 1 Enfermeiro (eu)
especialista em Enfermagem Meédico-cirirgica — utente em situacdo critica e que se
encontra a acabar Mestrado néo integrado também em Médico-cirdrgica possuindo também
Po6s-Graduacdo em Gestdo e Administracdo de Servicos de Salde e outra em Estratégias e
Intervencdes em Situacdes de Crise e Emergéncia. Sendo os restantes enfermeiros que

constituem a equipa, Enfermeiros Generalistas.

A exercer funcdes de Gestdo encontra-se a enfermeira chefe e com funcdes de

segundo elemento, encontra-se a outra enfermeira graduada do servico.

Ao longo destes 2 anos, houve um elemento de enfermagem que se reformou e
houve a entrada de mais 5 enfermeiros de forma a combater as necessidades existentes no
servico, todos eles Generalistas.

O servico é constituido por mais 8 Assistentes Operacionais e 15 Médicos dos quais

6 sdo Hematologistas e 9 Oncologistas.

A atividade clinica neste Hospital Dia é transversal e desenvolve-se nas seguintes
areas Oncolégicas: Tumor Maligno Mama, Tumor Maligno do Ovario, Tumor Maligno do
Colon, Tumor Maligno do Estomago, Tumor Maligno Bexigas, Tumor Maligno da Prostata,
Tumor Maligno do Péancreas, Tumor Maligno Vias Biliares, e da area da Hematologia,
Mielomas Mudltiplos, Leucemia Linfocitica Croénica, Leucemia Miel6ide Aguda, Linfoma

Hodgkin, Linfoma ndo Hodgkin, Sindrome Mielodisplasica, entre outros.

Nestas atuais instalacbes dispomos de um saldo com cerca de 200m2 a que
denominamos de “Sala de tratamentos” com capacidade para se sentarem 23 utentes (o
mesmo numero de utentes que tinhamos nas nossas instalacfes anteriores). Temos uma
sala um pouco mais pequena que denominamos de “Sala de Procedimentos” que se
encontra dividida com 8 compartimentos (entenda-se por compartimento um espaco aberto
com uma cortina a servir de porta - de forma a manter a privacidade dos utentes) dos quais
esta destinado para consultas de enfermagem, 3 deles para tratamentos intravesicais
(BCG), outro compartimento para medulogramas e biopsias ésseas, mais um para
injetaveis, heparinizagdo de cateter totalmente implantado e remoc¢éo de bombas infusuras

percutaneas, outro para preparacdo da pré terapéutica inerente aos tratamentos de
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quimioterapia e, por fim, um Gltimo compartimento para reunides de enfermagem. Num outro
corredor dispomos de 6 gabinetes fechados para consultas médicas e de 4 compartimentos
transformados em gabinetes médicos, mais 3 compartimentos que servem de arrumos,
outro compartimento transformado no gabinete do enfermeiro chefe e mais 3 que servem de
vestiarios. Temos ainda uma copa, uma secretaria, uma pequena sala de espera, 2 casas

de banho para os utentes e mais 2 para os profissionais.
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2. Diagnéstico de situacéo

O diagndstico de situacéo deve ser suficiente sucinto, rapido e claro por forma a
identificar os problemas e determinar as necessidades. Assim, no sentido de identificar
melhor os percursores do problema faz-se uma reviséo teorica da problemética por forma a
enquadrar o projeto. A etapa do diagnéstico de situagdo visa a producdo de um mapa
cognitivo e descritivo do problema identificado, sendo este um processo dindmico e, como

tal, a caraterizacdo da situacéo deve ser continua e atualizada (Ruivo & Ferrito, 2010).

Assim, identifiquei como fatores potencialmente justificativos do projeto a

desenvolver:

- As alteragdes, quer fisicas quer humanas, operadas no Hospital Dia, em

decorréncia da situacéo de pandemia por COVID-19;

- Inexisténcia de um estudo anterior neste servico.
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3. Enquadramento tedrico

7

No presente capitulo é apresentada a fundamentacdo tedrica, que é a base que
sustenta e contextualiza este trabalho de projecto.

A pesquisa bibliografica permite ndo s6 entender o estado da arte, bem como

fundamentar o estudo do investigador.

Na realizacdo deste projecto foram consultadas as mais diversas fontes, que
permitiu verificar o estado dos conhecimentos no dominio da investigacdo a realizar, mas
também possibilitou aprofundar e atualizar os conhecimentos sobre a tematica em estudo

dando sempre primazia & informacao mais pertinente.

O Enquadramento teérico foi estruturado em subcapitulos, iniciando-se por efectuar
uma abordagem sobre a satisfacdo do utente face aos servigos de saude e seguidamente

foi-se focalizando nos aspectos mais especificos da investigacao.

3.1. Satisfagcdo do utente face aos servigos de saude

O conceito de satisfacdo é “um conceito multidimensional que esta associado a um
conjunto de variaveis, nomeadamente: o bem-estar psicolégico, aspetos socioculturais,
experiéncias anteriores, a qualidade de comunicacdo dos técnicos de saude -
disponibilidade para escutar, respeito, aspetos técnicos, conhecimento cientifico,
fornecimento de informacdes, infraestruturas do espaco e os tempos de espera percebidos”
(Verissimo, 2018, p. 42).

O conceito de satisfacdo tem sido relacionado com aspetos altitudinais, em que os
componentes tém um valor distinto, dependendo da situacdo pessoal do utente e foi
concetualizado como o resultado da diferenca entre a forma como o utente foi atendido e as
suas expectativas em relacdo a como deveria ter sido o cuidado. Até meados do século XX,
0s instrumentos para avaliar a satisfacdo do utente tinham-se desenvolvido num ambiente
em gue o sistema de saude estava centrado nos profissionais de saude e ndo nos utentes.
As mudancas que promoveram o cuidado centrado no utente levaram a procura de

metodologias alternativas (Stepurko, Paviova & Groot, 2016).

A partir dos anos 1970, as medidas de satisfacdo do utente difundiram-se pelos
servicos de saude, comumente incluindo a avaliacdo das seguintes dimensoes:
acessibilidade, competéncia profissional, aspetos de conforto e aparéncia fisica das

instalagBes, disponibilidade dos equipamentos, empatia dos profissionais de saude,
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informacgéo (quantidade e qualidade) fornecida pelos profissionais de saude, possibilidades
de escolha, capacidade de resposta dos profissionais de saude e continuidade do cuidado
entre os distintos niveis de atencdo. Por conseguinte, torna-se fundamental o nivel de

satisfacdo dos cidadaos apoés a alta hospitalar (Garcia-Alfranca, Puig, Galup et al., 2018).

A satisfacdo do utente € uma avaliagdo acerca de até que ponto esté satisfeito com
os cuidados de saude que recebeu. Esta é um dos fatores mais importantes para determinar
0 sucesso de uma unidade de saude (Manzoor, Wei, Hussain, Asif & Shah, 2019).

A crescente preocupacdo com a saude e os elevados niveis econdmicos da
civilizacdo moderna melhoraram intensamente as exigéncias ao nivel da saude. A melhoria
do atendimento ao utente tornou-se numa prioridade para todos servicos de salde com o
objetivo ideal de atingir um alto grau de satisfacdo do utente (Sun, Hu, Ma, Chen, Wu, Liu,
Hu, Livoti, Jiang & Liu, 2017). Devido as expectativas ampliadas dos servigos de saude e as
necessidades mais elevadas dos utentes, torna-se numa condi¢do sine qua non que 0S
hospitais prestem servicos de saude de qualidade aos utentes e atendam as suas
necessidades (Shabbir, Malik & Malik, 2016).

A satisfagdo é um dos fatores-chave dos servicos de saude, que s6 pode ser
sustentado através da promoc¢do de servicos de alta qualidade, resultando em maior
satisfacdo dos utentes. A satisfacdo do utente face aos cuidados que lhe séo prestados num
servico de salde é considerada o maior fator preditivo da satisfacdo geral com o cuidado
hospitalar. Na maioria dos casos, a satisfacdo dos utentes esta estritamente ligada ao papel
dos enfermeiros, uma vez que estes sdo a primeira interface entre estes e 0s servigos
hospitalares. A perce¢ao positiva ou negativa que os utentes tém de um servigo de saude
pode ter um impacto na sua satisfacdo e determinar se este, caso necessite, regresse ou
ndo ao mesmo (Aiken, Sloane Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013; Coetzee,
Klopper, Ellis & Aiken, 2013).

A opinido do utente tornar-se mais importante no processo de melhoria dos sistemas
de prestacdo de cuidados de saude. A sua satisfagéo é o estado de prazer ou felicidade que
este experimenta ao utilizar um servigo de saude. Assim, o atendimento ao utente € a
funcdo basica de qualquer servico de salide. E um dos padrbes para avaliar a eficiéncia e
eficacia, onde a eficiéncia de um hospital estd associada a prestacéo de servigos e cuidados
de qualidade. A satisfacdo do utente € a evidéncia real da eficacia dos servicos de saude

(Ganasegeran, Perianayagam, Manaf, Jadoo & Al-Duba, 2015).

A satisfacdo do utente € um padrdo para avaliar a eficacia dos servicos de saude
prestados em hospitais, sendo uma medida importante pela qual a prestacao de servicos de

saude é a medida. Atualmente, as opinides dos utentes sédo consideradas um fator chave na
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decisdo do tratamento e na prestacdo de servicos de saude. Portanto, a avaliacdo da
prestacdo de servigcos de saude na perspetiva dos utentes tem recebido maior atencéo e
tornou-se num atributo central de qualquer sistema de saude, pois serve como um indicador
valioso para medir 0 sucesso da prestacdo de um servico, especialmente em hospitais do
setor publico (Mohd & Chakravarty, 2014).

A satisfacdo do utente corresponde a um dos indicadores de qualidade de um
servico de salde. Trata-se de um conceito multidimensional que abrange “a competéncia
técnica, fatores interpessoais, custo, condi¢des fisicas e de conveniéncia e visa o equilibrio
das expectativas do utente com a sua percecao do servico”. A avaliagdo da satisfacao do
utente espelha um indicador relacionado com a utilizacdo dos servicos, possibilitando
igualmente retratar e conhecer a sua opinido e a sua fidelizacdo, para que a propria
entidade avaliada, possa perceber se esta a responder as necessidades da comunidade
onde se insere (Manzoor et al., 2019).

A opinido dos utentes face aos servicos de saude é reconhecida como um indicador
de qualidade dos servigos de saude. Na verdade, a satisfacdo é considerada uma medida
de resultado de saude. A avaliacdo da satisfacdo do utente em relacdo aos servicos de
saude pode ajudar a orientar os processos de planeamento e tomada de decisdo sobre a
gestdo em saude (Jensen, Rothrock, DeWitt, Spiegel, Tucker, Crane, Forrest, Patrick,
Fredericksen, Shulman, Cella & Crane, 2015).

Embora a satisfacdo do utente seja uma medida de resultado importante para 0s
servicos de salde, tanto a natureza da satisfacdo do utente como o significado das
expressoes de “satisfacdo” sdo dificeis de definir. Atualmente, ainda n&do existe uma
definicdo precisa para a satisfacdo do utente. No entanto, a maior parte da pesquisa contém
aspetos explicitos e implicitos. A satisfagdo explicita é o efeito do servico de saude,
enquanto a satisfacéo implicita € a experiéncia de receber de forma segura um servigo de

saude (Gu, Yang, Li, Liang, Zhong & Feng, 2018).

Avaliar a satisfacdo dos utentes configura-se como um importante indicador de
imagem para a utilizacdo das unidades de saude, como € o caso do Hospital Dia, podendo,
inclusive, assumir-se como uma medida da promoc¢éo da qualidade em saude e boa prética
profissional. Assim avaliar a satisfacdo equivale igualmente a dar a conhecer a imagem
perante os cidadaos, resultando numa avaliacdo social que vem confirmar se a instituicdo
responde as reais necessidades dos utentes (Gu et al., 2018). De acordo com 0s mesmos
autores, avaliar a satisfacdo dos utentes configura-se como um objetivo principal de

qualquer servico de saude. Através desta avaliacdo, alcancam-se resultados referentes as
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suas expectativas, detetam-se as possiveis falhas e procuram-se solugfes para a melhoria
do servico prestado.

Os profissionais de saude desejam que o0s seus utentes fiquem satisfeitos, dando
resposta aos seus problemas de saude. A sua satisfagdo é um ingrediente essencial para
avaliar os cuidados de saude de qualidade, pois da uma visdo sobre o progresso dos
profissionais de salde em relacdo ao desejo dos utentes. E um fator importante nas
expectativas dos utentes (Xesfingi & Vozikis, 2016). Nos ultimos anos, o0s utentes
comecaram a exigir o seu direito de serem melhor atendidos como resultado de se tornarem
mais informados e esclarecidos quanto ao tipo de cuidados e opcdes de tratamento que
podem receber (Umoke, Umoke, Nwimo, Nwalieji, Onwe, Ifeanyi & Olaoluwa, 2020). Os
mesmos autores referem que as evidéncias revelam que a satisfacdo do utente é afetada
pela atitude dos profissionais de saiude em relagdo aos mesmos, a capacidade de oferecer
atencao imediata, tempo de espera, capacidade de transmitir informacdes e a tolerancia dos
profissionais de salde em explicarem claramente aos utentes acerca de todos os

procedimentos.

A extensdo de um servico almejado, em relacdo as expectativas das pessoas, €
conhecida como satisfacdo. A satisfacdo do utente € um julgamento, sentimento ou resposta
que estes recebem, desde que um nivel agradavel de realizacdo seja alcancado. Em
contraste, a insatisfacdo ndo é uma emocdo ou sentimento, mas a avaliacdo de uma
emocgao. Assim, a qualidade dos procedimentos e a exceléncia da comunicagdo tém um

grande efeito na satisfacdo geral dos utentes (Zarei, Daneshkohan & Pouragha, 2015).

Sao muitos os fatores que afetam a satisfacdo e a insatisfacdo dos utentes face as
instalacdes hospitalares. Esses fatores incluem o acesso, os profissionais de saude, o
tempo de espera, as infraestruturas fisicas, os procedimentos de admissado, os servicos de
exames complementares de diagndstico, servicos técnicos, comunicacdo interpessoal dos
profissionais de salde, a acessibilidade e a conveniéncia (Umoke et al., 2020). Os mesmos
autores referem ainda que os utentes decidem sobre a qualidade da organizagédo de saude

no que se refere & compaixao, consisténcia, resposta, informacéo e cuidado que recebem.

O principal instrumento desenhado para avaliar o nivel de satisfacdo do utente com
0s servicos de saude € a escala SERVQUAL, desenvolvida por Parasuraman, Berry e
Zeitham (1991), que produziu avangos significativos no conhecimento e avaliacdo da
suposta qualidade dos servigos de saude. O SERVQUAL tem cinco areas principais de
avaliagdo, como: (i) fiabilidade — constitui-se na oferta do servico conforme prometido, com
seguranca e confiabilidade; (ii) capacidade de resposta — consiste na disponibilidade de

servir e assessorar o cliente; (iii) empatia — refere a dar atencdo personalizada ao cliente;
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(iv) seguranca — manter o cliente livre de risco, perigo ou divida, transmitindo confianca de
forma capaz; (v) tangibilidade — aparéncia fisica de forma geral, de como se apresentar ao

cliente.

Para a maioria dos paises, os resultados dos trabalhos de investigagdo sobre a
satisfacdo dos utentes face aos servicos hospitalares servem de feedback para a otimizacdo
dos indicadores de qualidade da saude (Umoke et al., 2020).

3.2. Satisfacdo do doente oncoldgico do Hospital Dia

A missao dos Hospitais de Dia consiste na “prestacdo de cuidados de salde aos
utentes de forma programada, em ambulatério de forma a proporcionar ganhos na qualidade
assistencial aos utilizadores” (Carvalho, 2014, p. 38). O principal objetivo consiste em
facultar aos utentes “um atendimento especializado e tecnicamente qualificado em regime
de ambulatério”, com a finalidade de “adaptar a complexa assisténcia hospitalar as
necessidades do doente, através do atendimento continuado e facilitar um acesso rapido e
eficaz ao sistema de saude, mantendo um seguimento continuo de cuidados de saude, e
obter ganhos em saude relativamente a dimensao fisica, psicoldgica e social dos doentes”
(Carvalho, 2014, p. 38).

De acordo com a autora supracitada, a fungdo dos Hospitais de Dia é “a realizacéo
de tratamentos”, possibilitando “a administragdo de farmacos que podem ser usados em
ambulatério”, mas que exigem “o0 recurso a uma via parentérica ou outras e uma vigilancia
de potenciais efeitos adversos e tratamentos através da utilizacdo de cateteres venosos

centrais para quimioterapia, hormonoterapia e imuno-hemoterapia” (Carvalho, 2014, p. 38).

Outra finalidade dos Hospitais de Dia consiste na execugcdo de “exploracdes
diagnosticas especiais/exames de estadiamento de doenga (medulograma, biopsias 6sseas,
etc) que necessitem de vigilancia imediata e pode ainda proceder-se a monitorizacdo e
vigilancia clinica de curta duracao (até 12 horas) ” (Carvalho, 2014, p. 38). Estas unidades
desempenham um importante papel na promo¢do da educacdo para a saude, um forte

contributo para a adeséo aos tratamentos.

Carvalho (2014, pp. 38-39) refere que a nivel de funcionamento, o Hospital de Dia

fundamenta-se em trés dimensoées, sendo estas:

“Dimensdo Social - mantendo o doente na comunidade diminuindo o absentismo, a

dependéncia e aumentando a qualidade de vida;



32

Dimensdo Econdmica - pretende-se evitar ou reduzir os internamentos, promovendo a alta

precoce, reduzir a demora média, otimizando os recursos de forma a aumentar a eficiéncia;

Dimensao Técnica - é o conjunto de procedimentos que decorre do dmbito polivalente ou
mais especifico (monotematico), em funcdo das necessidades e da propria realidade de cada

hospital, do tipo de patologias e do grupo etario dos doentes, para diferentes especialidades”.

Como tal, estas unidades devem estar dotadas de “condi¢@es fisicas, funcionais e de
conforto para que os cuidados de saude prestados, médicos/psicolégicos e sociais possam
ser prestados facilitando as relacdes interpessoais”. No que se refere as instalacdes e
equipamentos, 0s mesmos tém de estar ajustados aos procedimentos que se realizam nas
suas varias valéncias. Por sua vez, a sua localizacdo deve ser de “facil acesso com saida
direta para a rua, permitindo um circuito facil e rapido com os servigos com que se articula”.
Sendo igualmente fundamental que haja um profissional que faga o agendamento dos
utentes, garantindo, deste modo, “o registo e as marcag¢des de todos os procedimentos”
efetuados e que faculte todos os elementos para questdes de gestdo da unidade (Carvalho,
2014, p. 39).

No seu estudo, Carvalho (2014), no qual avaliou a satisfacdo global dos utentes de
um Hospital de Dia de oncologia, bem como a relacdo entre a satisfacéo global dos utentes
e as variaveis sociodemogréficas, de relacdo com o hospital e as relacionadas com a
admisséo, consulta e/ou tratamento, contou com uma amostra de 258 utentes portugueses
em tratamento ativo de quimioterapia, de diferentes areas e especialidades médicas, tendo
aplicado o “Instrumento de Avaliagdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de Dia (IAQH-HD)”,
desenvolvido pela autora. Os resultados do seu estudo indicam que o indice de qualidade
global percecionada foi satisfatorio (67,74%+14,95). As dimensdes mais valorizadas foram
as que se referiram aos enfermeiros e cuidados diarios (75,85%+16,92) e aos médicos
(71,77+£21,83). As dimensdes onde os utentes manifestaram menor satisfacdo foram as
Amenidades (44,69%+19,75) e o Tempo (54,86+£19,36). As restantes dimensdes avaliadas —
Acessibilidade, Condi¢cdes da estadia, Outros profissionais, Consulta e tratamentos —
alcangcaram o0s 65%; 126 utentes relataram que recomendaria esta unidade a
familiares/amigos. Os homens revelaram-se mais satisfeitos com a consulta e tratamento; os
utentes idosos manifestaram-se menos satisfeitos com os enfermeiros e cuidados diarios; os
utentes com um nivel de escolaridade mais elevado foram o0s mais satisfeitos com os
enfermeiros e cuidados diarios, mas menos satisfeitos com as amenidades; d) o tempo de
espera pela consulta afetou a satisfacdo em algumas dimensdes. Face a estes resultados a
autora considera ter identificado varias areas prioritarias de intervencéo, sendo exemplos “o
tempo de espera para consulta e para atendimento na farmacia de ambulatorio, o

estacionamento e as condi¢des da sala de espera’.
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Arraras, lllarramendi, Viudez, Ibafiez, Lecumberri, de la Cruz, Hernandez,
Zarandona, Cambra, Martinez, Salgado, Lainez e Vera (2013) realizaram um estudo onde
avaliaram a satisfacdo com o atendimento em utentes oncologicos de um Hospital Dia
espanhol. A sua amostra era constituida por 176 utentes com diferentes neoplasias e
estadios da doenca. Os seus resultados mostram que a satisfagcdo com o atendimento foi
elevada, com pontuagbes médias >70 em todas as areas, como, com a consulta e o
tratamento, exceto a disponibilidade médica e o ambiente. A correlacdo com a satisfacao
geral foi alta e estatisticamente significativa (p<0,01) para todas as subescalas,
principalmente para o dominio cuidados prestados pelos enfermeiros, que também
apresentou maiores scores de satisfacdo. Os utentes mais jovens e as mulheres com cancro
da mamam mostraram satisfacdo significativamente menor na maioria das subescalas. A
satisfacdo com o atendimento revelada pelos utentes oncoldgicos atendidos num Hospital
Dia é elevada. Os autores concluiram que os enfermeiros desempenham um papel

fundamental e de sucesso para as elevadas taxas de satisfacdo manifestadas.

Um estudo mais recente de autoria de Obro¢nikova e Majernikova (2017), onde foi
avaliada a satisfacdo do utente oncolégico de um Hospital Dia do Hospital de PreSov na
Eslovaquia, com uma amostra de 63 utentes, revela que o0s utentes relataram baixa
satisfacdo com o0 acesso ao hospitalar e em relacdo ao conforto. As mulheres e os utentes
sem companheiro relataram menor nivel de satisfacdo com o atendimento (tempo de
espera, acesso ao hospital, conforto). Os utentes referiram os défices em areas como pior
acesso aos cuidados em termos de acessibilidade ao transporte e orientagdo nos cuidados
de saude, bem como em relacdo ao meio ambiente. As autoras referem que a satisfacéo do
utente oncoldgico de um Hospital Dia é um tema subjetivo, porque é o resultado de uma
combinacdo da personalidade de cada um, expectativas, tipo de cancro e estadio, bem
como os resultados dos cuidados. A satisfacéo é o subdominio final da perspetiva do utente
e é conjuntamente influenciada pelo estado de saude e pela sua percecdo da qualidade de

vida relacionada com a saude.

Nas Ultimas décadas constou-se uma evolucdo na avaliacdo dos cuidados
oncolégicos. A qualidade do tratamento do cancro pode ser caracterizada a nivel da
perspetiva do doente ou da perspetiva dos profissionais de saude. Todavia, estes podem ter
perspetivas diferentes em relacdo a gravidade dos efeitos colaterais do tratamento da
doenca oncolégica e essas perspetivas separadas podem refleti-se em componentes
distintos da qualidade do atendimento recebido. A avaliacdo geral da qualidade dos
cuidados de saude constitui uma avaliacdo de varios aspetos, como a qualidade dos
cuidados médicos, cuidados de enfermagem, comportamento de outros profissionais de

saude e avaliagdo do ambiente interno do Hospital Dia (Thery, Anota & Waechter, 2021).
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De acordo com os autores supracitados, a satisfagdo com o atendimento num
Hospital Dia pode compreender dois componentes distintos: a satisfagdo com o processo de
cuidado e a satisfagcdo com o resultado do cuidado. Os componentes da satisfagcdo com o
processo de atendimento incluem o tempo de espera, a prestacdo de informacdes, acesso
ao atendimento, adequacgdo do ambiente de atendimento e agilidade no tratamento. O outro
dominio da satisfacdo do utente, que é a satisfacdo com o resultado do cuidado, inclui a
percecdo da expectativa. Se os resultados dos utentes estiverem abaixo da sua prépria
percecdo de expectativa ou se estes tiverem experiéncias adversas resultantes dos efeitos
do tratamento, podem ficar menos satisfeitos com os cuidados que lhes foram prestados. Os
fatores que também parecem influenciar a satisfacdo com o cuidado do doente oncolégico
num Hospital Dia incluem o controlo da doenca, a qualidade de vida relacionada com a
saude, os efeitos colaterais do tratamento, a recuperacdo, a fungéo fisica, a capacidade
para realizar as atividades de vida diarias, o bem-estar psicolégico, os efeitos do tratamento
e 0s sintomas (dor, fadiga, entre outros) (Thery et al., 2021).
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4. Metodologia do trabalho de projeto

O trabalho de projeto precisa de ser planeado com rigor, para que o investigador ndo
se disperse no trabalho que quer desenvolver. Assim sendo, tudo tem que ser previsto no
momento da pesquisa, sendo fundamental que o projeto dé resposta as seguintes questdes:
Como? Porqué? Para qué? Para quem? Onde? Com qué? Quando? Quanto? Quem?
(Lakatos & Marconi, 1992).

De acordo com Ruivo e Ferrito (2010, p.2), a metodologia de trabalho de projeto
“baseia-se numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacao
de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao”, contribuindo, deste modo,

para uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.

4.1. Projeto de investigagéo

Para Coutinho (2021, p. 24), o paradigma de investigacao constituiu “o sistema de
pressupostos e valores que guiam a pesquisa, determinando as varias op¢des que o
investigador tera de tomar no caminho que o conduzird rumo as ‘“respostas”. O
“problema/questao” a investigar, isto €, “ao conhecimento”. Ainda segundo a mesma autora,
a metodologia tem como finalidade “velar pelos métodos, analisar os seus limites e alcance,
clarificar e valorizar os seus principios, procedimentos e estratégias mais adequadas para a
investigagao”. Por conseguinte, a metodologia é, parafraseando Coutinho (2021, p. 24), “o
plano de agéo, processo e desenho da escolha e uso dos métodos”, o que é apresentado na

Parte Il — Projeto de Investigacéo.

4.1.1. Objetivos

A definicdo dos objetivos de uma investigagdo permite determinar o que se pretende
alcancar com o processo de estudo. Por conseguinte, os objetivos podem ser gerais ou
especificos, referindo-se os primeiros ao horizonte de trabalho, sintetizando a questédo
central de investigacao; os especificos constituem-se como linhas orientadoras que mostram
o caminho para alcancar a problematica desta investigacdo (Pocinho, 2012). Neste sentido,

formulam-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
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- Avaliar o nivel de satisfacdo do utente oncoldgico face ao Hospital Dia.
Obijetivos especificos:

- Tracar um perfil sociodemografico e clinico dos doentes oncologicos, utentes do

Hospital Dia;

- Determinar se as varidveis sociodemogréficas e clinicas interferem no nivel de

satisfacao do utente oncolégico face ao Hospital Dia;

- Auscultar os profissionais de salude do Hospital Dia acerca da importancia de

intervencdes de melhoria para aumentar a satisfagdo dos utentes oncolégicos;

4.1.2. Planeamento de intervencgéo

A fase do Planeamento de Intervencéo tem por finalidade a definicdo das atividades
a desenvolver por parte dos intervenientes no do projeto para a concretizacao dos objetivos

previamente delimitados (Ruivo & Ferrito, 2010).

Por conseguinte e tendo por base o diagnostico da situagdo, apresento algumas

propostas que vao ao encontro dos objetivos delineados.

Proposta 1 — Realizacdo da recolha de dados/informacéo

- Elaborar o instrumento de recolha de dados a ser respondido pelos doentes
oncoldgicos do Hospital Dia, se algum doente nao tiver escolaridade, o mesmo sera

aplicado como formulario;

Proposta 2 — Analise dos resultados

- Realizar o tratamento estatistico dos dados;

Proposta 3 — Divulgacéo dos resultados
- Tracgar o perfil sociodemografico dos doentes oncoldgicos;

- Caraterizar o doente de acordo com as variaveis clinicas;
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- Determinar que varidveis sociodemogréficas e clinicas interferem no nivel de

satisfacao do utente oncolégico face ao Hospital Dia;

- Dar a conhecer os resultados ao Hospital Dia, por meio de um documento

informativo.

Proposta 4 - Auscultar os profissionais de saltde do Hospital Dia

- Auscultacédo dos profissionais de saude do Hospital Dia acerca da importancia de

intervencdes de melhoria para aumentar a satisfacdo dos doentes oncolégicos.

4.1.3. Execugéo e avaliagao

A fase de execugdo pragmatiza tudo quanto foi previamente planeado. Trata-se de
uma fase na qual o delineamento da intencdo comeca a tornar-se numa situacao real
construida. Nesta fase, os intervenientes vém realizadas as suas vontades através de acgdes
planeadas, o que implica a procura de dados, de informagdes e de fontes documentais que

colaborem para a resolucéo do problema identificado (Ruivo & Ferrito, 2010).

Por conseguinte, espera-se alcancar os seguintes resultados, tendo em conta as

atividades planeadas:
- Distribuicao dos questionarios pelos doentes oncolégicos do Hospital Dia;
- Determinacgéo do nivel de satisfacdo dos doentes oncoldgicos do Hospital Dia;

- Envolver todos os profissionais de salude para a implementacado de intervencdes de

melhoria para aumentar a satisfacéo dos doentes oncoldgicos;

O objetivo deste projeto € o de avaliar o nivel de satisfacdo dos doentes oncoldgicos

face ao atendimento no Hospital Dia.
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4.1.4. Divulgacédo

A Ultima fase da metodologia de Projeto passa pela Divulgacdo do projeto
desenvolvido. Permite assegurar o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de
analisar as estratégias perfilhadas para a resolucédo do problema (Ruivo & Ferrito, 2010). A
apresentacdo dos resultados resulta do procedimento e culmina com o dar a conhecer o
Projeto de Intervencdo, validado pelo presente trabalho de projeto, que tem uma natureza
cientifica.



Parte Il — Projeto de Investigacéao
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5. Método

A satisfacdo do utente € um importante indicador da qualidade dos servicos de
saude, dando informacbes sobre 0 sucesso dos profissionais de salde no atendimento das
expectativas de maior relevancia para o utente e € um determinante chave da perspetiva da
intencdo comportamental do utente (Xesfingi & Vozikis, 2016). Tendo-se em consideracao
gque a investigacdo em ciéncias de enfermagem compreende o estudo sistemético de
fendmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, resultando, assim, na
descoberta e no desenvolvimento de saberes préprios da disciplina, com a finalidade de se
operacionalizarem os procedimentos do presente trabalho de projeto a ser desenvolvido no
Hospital Dia, procura-se avaliar o nivel de satisfacdo dos doentes oncologicos face ao

atendimento na referida Unidade.

5.1. Tipo de estudo

Decorrente do exposto, trata-se de um estudo ndo experimental, de matriz
transversal, descritivo-correlacional, de natureza quantitativa. Em concreto, trata-se de uma
pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um estudo ndo experimental,
também denominado de estudo correlacional, uma vez que ndo ha manipulacdo de variaveis
independentes, pretendendo-se realizar a descricdo das caracteristicas da amostra e o
estabelecimento de relagbes entre as variaveis, num determinado “momento”, ndo existindo,
portanto, num Unico periodo de seguimento dos individuos (Coutinho, 2021). Este tipo de
estudo “visa analisar a incidéncia, distribui¢céo e relacdes entre variaveis que sédo estudadas
tal e qual existem, em contexto natural, sem manipulacdo, sendo quase sempre
classificados em fung¢ao desses trés objetivos basicos: descrever, explicar ou ainda explorar”
(Coutinho, 2021, p. 317).

Nesse contexto, considerando a pertinéncia desta probleméatica na éarea da
enfermagem Médico-Cirrargica, operacionalizou-se o interesse da mesma delineando-se 0s

seguintes objetivos:
- Tracar um perfil sociodemogréafico dos doentes oncol6gicos;

- Caracterizar-se o doente oncoldégico de acordo com as varidveis clinicas e de

tratamento;

- ldentificar o nivel de satisfacdo dos doentes oncoldgicos face ao Hospital Dia;



42

- Determinar a influéncia de variaveis sociodemogréficas na satisfacdo dos doentes

oncolégicos face ao Hospital Dia;

- Verificar que variaveis clinicas e de tratamento inteferem na satisfacdo dos doentes

oncolégicos face ao Hospital Dia.

5.2. Variaveis

BN

O critério mais conhecido porque ligado a metodologia quantitativa pressupde a
classificagdo das variaveis em: variavel independente, que é “aquela que o investigador
manipula”, ou seja, consiste na que “os grupos em estudo diferem e cujo efeito o
investigador vai determinar”; variavel dependente que se define “como a caracteristica que
aparece ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel
independente” (Coutinho, 2021, p. 73)

Na presente investigacao serdo consideradas variaveis independentes (idade, género,
estado civil, zona de residéncia, concelho de residéncia, habilitacdes literarias, situacéo
laboral, coabitacdo, localizacdo do cancro, estadio da doenca, modalidade de tratamento,
estadio do tratamento) e varidvel dependente — satisfacdo dos doentes oncolégicos face ao

Hospital Dia.

A definicdo de um modelo concetual assume-se, ao nivel de um estudo empirico,
como um fator de importancia major delineado para que se possam estabelecer as
orientagcbes para a determinacdo e concretizacdo de uma ideia. Ou seja, delimitar a
concetualizacdo de um estudo empirico possibilita organizar de maneira rigorosa o
pensamento num processo de termos significativos. Por conseguinte, o tipo de estudo teve
em conta a estrutura usada para a obtengdo de respostas as questfes de investigacdo
formuladas e propde-se descrever variaveis, analisando as rela¢des de causalidade entre
estas (Coutinho, 2021).

Em suma, tendo por referéncia as questdes de investigacdo, o enquadramento dos
objetivos e a delimitacdo das variaveis, apresenta-se, na figura 1, a representacéo

esquematica das relacdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente.
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Figura 1. Representagdo esquematica das relagdes entre as variaveis independentes e a variavel
dependente

Variaveis sociodemograficas
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. Hospital Dia
Variaveis clinicas e de tratamento

Localizagéo do cancro
Estadio da doenga
Modalidade de tratamento
Estadio do tratamento

5.3. Participantes no estudo

A populagado consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende
generalizar os resultados e quem partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2021, p.
89). Assim sendo, a populacdo desta investigacdo serdo todos os doentes oncolégicos do
Hospital Dia de um Centro Hospitalar da regido centro do pais. A amostra, sendo o “conjunto
de sujeitos de quem se recolhera os dados”, a mesma deve possuir as mesmas
caracteristicas das da populacao de onde é extraida (Coutinho, 2021, p. 89). Assim sendo,
para a obtencdo da amostra definiram-se como critérios de inclusédo: ser doente oncoldgico,
utente do Hospital Dia; ser adulto e aceitar participar no estudo de forma livre e consentida.
Tratar-se-4 de uma amostra ndo probabilistica, na medida em que nado existem iguais
probabilidades de todos os elementos da populagdo serem selecionados; é também uma
amostra acidental ou por conveniéncia, pois os individuos estéo facilmente acessiveis num
determinado local e dado momento, desde que respondam aos critérios de inclusédo
definidos (Coutinho, 2021).
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5.4. Instrumento de colheita de dados

Como método de recolha de dados optou-se por um protocolo constituido por
questionarios (cf. anexo 1), por ser o método que permite obter informacdo, junto dos
doentes oncoldgicos com a maior celeridade e com o minimo de interferéncia e influéncia
externa. Assim, o0 mesmo integra um questionario ad hoc (elaborado para o efeito), que
permite a caracterizacdo sociodemografica (parte [) apresentando 8 questbes,
concernentes a idade, género, estado civil, zona de residéncia, concelho de residéncia,
habilitagbes literarias, situagcéo laboral, coabitacdo; a caracterizagéo clinica e de tratamento
(parte II) com 4 questdes, nomeadamente: localizacdo do cancro, estadio da doenca,
modalidade de tratamento, estadio do tratamento. Na parte lll, consta o Questionario
IAQH-HD - Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de Dia,
Versdo 1. Este instrumento deriva do Hospital Employee Judgment System cujas traducoes,
adaptacbes e desenvolvimentos sdo de autoria de Carvalho (2014), sob a orientacdo do

Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, orientador da sua dissertacdo de Mestrado.

O questionario IAQH-HD avalia a opinido dos doentes (adultos) sobre a qualidade dos
cuidados de saude em ambulatério. De acordo com Carvalho (2014, p. 81), a versao para
Hospital de Dia ndo existia ainda, pelo que foi desenvolvida por si e pelo seu orientador.
Adotou-se uma légica inicial de construcao relacionada com o percurso dos mesmos nessa
unidade de saude: “i. antes da chegada ao Hospital de Dia; ii. na chegada ao Hospital de
Dia (admisséo e registo); iii. no Hospital de Dia antes de ter sido atendido para consulta e/ou
tratamento; iv. durante a estadia v. satisfacdo global com atendimento no Hospital de Dia.
Foram agrupadas 43 questdes que avaliam a varidvel dependente nas seguintes
subdivisdes tedricas: - Ao chegar ao hospital de dia - Admiss&o e registo - Area da consulta
ou tratamento - Cuidados gerais prestados - Informacao - Enfermeiros(as) - Médicos(as) -
Outro pessoal - Condi¢cbes de estadia - Opinido geral - Satisfacdo global’. O instrumento
inclui também duas questbes que avaliam se o doente voltaria a este servico e se 0
recomendaria, bem como uma questdo aberta, para os doentes tecerem comentarios
adicionais que considerem pertinentes. A versao final do questionario € de 66 questdes.
Foram testadas a validade de construto através da analise fatorial exploratéria pelo Método
de Componentes Principais (ACP), com a utilizacdo de rotacdo ortogonal VARIMAX. O
resultado da andlise fatorial que inclui o resultado da consisténcia interna dos fatores
mediante o coeficiente alpha de Cronbach resultou num alfa global de 0,975, sugestivo de

muito boa consisténcia interna.



45

As dimensdes do questionario séo as seguintes:

+ Dimensdo 1 — Satisfagdo global dos utilizadores relativamente aos enfermeiros e
cuidados diarios (13 itens: 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 40);

+ Dimenséo 2 — Satisfacé@o global dos utilizadores relativamente aos médicos (6 itens:
34, 35, 36, 37, 38, 39);

+ Dimensao 3 — Satisfacao relativa as acessibilidades (4 itens: 6, 7, 9, 10);

+ Dimensao 4 — Satisfacdo relativa as condi¢des de estadia (5 itens: 28, 43, 45, 47,
48);

+ Dimenséo 5 — Satisfacdo relativa aos outros profissionais de saude (5 itens: 13, 14,
15, 41, 42);

+ Dimenséao 6 — Satisfacao relativa ao tempo de espera (4 itens: 11, 12, 17, 25);

+ Dimensao 7 — Satisfacdo area de consulta/tratamento (3 itens 16, 18, 19);

+ Dimensao 8 — Satisfacao relativa as amenidades (3 itens: 8, 44, 46).

+ indice IAQD-HD — 43 itens (6-48).

Os diferentes itens que compdem as dimensdes foram combinados, adicionando as
pontuagfes de cada um (de 1 a 5), graduando-as de 0 a 100, pela féormula: (x-1)*25, em que
X € a questdo a ser transformada. Assim, uma pontuagdo de 100 numa escala significa que
todas as suas questdes foram classificadas com 5 (excelente). Uma pontuacdo de O
significa que todas as questdes foram respondidas com 1 (mau) (Carvalho, 2014, p. 86).

5.5. Procedimentos éticos e legais

O projeto sera submetido um pedido de autorizagdo & Comiss&o de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu (IPV) para aprovagdo da realizacdo do estudo, sendo igualmente
solicitado um pedido de autorizagdo aos autores do Questionario IAQH-HD - Instrumentos
de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de Dia, Verséo 1. O instrumento de recolha
de dados sera entregue aos doentes oncolégicos do Hospital Dia locus de estudo para que
0S mesmos 0s preencham, estando previsto para agosto e setembro de 2021. Estes serdo
informados de que a sua participacdo ndo tera riscos e que podera ser interrompida a
gualguer momento sem que haja algum tipo de prejuizo. Saliente-se ainda que todos os

dados recolhidos serdo andnimos e confidenciais, sendo de uso exclusivo da investigadora.

Procurar-se-4 seguir as normas de conduta proprias inerentes a um trabalho de
investigacdo, o que implica a providéncia das referidas diligéncias preliminares, com a
finalidade de proteger o direito e a liberdade dos participantes. Assim, neste estudo

respeitar-se-80 os principios definidos pela Declaracdo de Helsinquia de 1975, revista em
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2013, assegurando-se 0 anonimato, a participacdo voluntéria, a confidencialidade dos dados

e 0 consentimento informado.

5.4. Procedimentos estatisticos

O tratamento de dados serd realizado com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 26.0., através do qual se elaborar4d uma base de dados e

tratar-se-ao os resultados.

Na analise dos dados considerar-se-do os testes estatisticos, paramétricos ou nao
paramétricos, de acordo com os resultados a obter. Sera realizada uma analise descritiva e

uma andlise inferencial.
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Conclusao

Findo este Trabalho de Projeto, é fundamental perceber que o caminho rumo a
avaliacdo da satisfacdo do doente oncoldgico face ao Hospital Dia assumir-se-4& como um
indicador de qualidade da Unidade.

E fundamental que o Enfermeiro na area de Médico-Cirlirgica, ao compreender esta
problematica, desenvolva um corpo de conhecimentos assentes na evidéncia através do

gqual possa basear as suas intervencdes e decisoes.

A elaboracdo deste trabalho contribuiu muito para o desenvolvimento de
conhecimentos relativos a satisfagdo do doente oncologico face ao atendimento no Hospital
Dia, o que se traduzira numa pratica mais consentadnea com as suas hecessidades e
expectativas. Por outro lado, considera-se que os resultados que se venham a obter sejam
uma forma de consciencializar toda a equipa multiprofissional do Hospital Dia em questédo
para se poder diagnosticar os pontos menos fortes e maximizar os pontos fracos, anulando-

se todas as ameacas a satisfacéo dos doentes.

Assim, espera-se que, para além da aposta no desenvolvimento profissional, a
construcao da identidade como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
se baseie na perspetiva da enfermagem avancada, enquanto intervencéo caracterizada por
um nivel mais elevado de “saberes” que possibilita estabelecer objetivos e formular op¢des

para a acdo, baseada na pratica, na teoria e na investigacao.
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IPV - Escola Superior de Saude de Viseu
Departamento: Enfermagem

Investigadora: Carla Sofia Pina da Costa Pinto Nunes

Orientador: Professor Doutor Olivério de Paiva Ribeiro

Ano: 2021

Estudo: Satisfacdo do Doente Oncol6gico Face ao Hospital Dia

Exmo/a Sr/a Participante:

Este questionario insere-se num estudo de investigacdo no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica 72 Edi¢cdo, ministrado na Escola Superior de Saude de Viseu,
pretendemos desenvolver um estudo subordinado ao tema satisfagdo do Doente Oncoldgico Face ao
Hospital Dia. Este tem como objetivo contribuir para a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Médico-Cirargica.

Solicitamos, assim, a sua colaboracao para o preenchimento do presente questionario. Este é
de caracter anénimo e de participacdo voluntaria. As respostas sdo confidenciais, ndo existem
respostas certas ou erradas, pelo que lhe pedimos que responda com a méxima honestidade.

Nas afirmacdes onde existir uma quadricula (), deve assinalar com uma cruz (X) a opgéo
que considera mais valida. Nas questdes onde se encontrar um espaco em branco ( ), deve
responder claramente, e de forma legivel, ao que € pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que ndo deixe nenhuma

questao por responder.

| Parte — Caracterizacdo sociodemografica

1. Idade anos

2. Género
Masculino 1 Feminino I:I

3. Estado Civil:
Solteiro(a) 1 Divorciado(a)/Separado(a) [1 Casado(a)/Unido de 1 Viavo(a) [

facto

4. Habilitacdes literarias:
1.° Ciclo do ensino basico [ Licenciatura =
2.° Ciclo do ensino bésico | Mestrado |
3.2 Ciclo do ensino basico Doutoramento

: > O ]

Ensino secundario O Outra



~

o

Situacgéo laboral:

00

=

Empegado(a) L1 Desempregado(a)
Baixa médica ] Outra
Reformado(a) O Qual ?

. Local de residéncia:
Urbano | Rural |

. Concelho de residéncia

. Coabitagdo (com quem vive)
Sozinho(a) 1 Familia alargada
Cénjuge J Lar/Instituicao
Cénjuge e filhos O Outra
Filhos O Qual

Il Parte — Caracterizacéo clinica e de tratamento

. Localizag&o do cancro

Gastrointestinal
Hematoldgica
Ginecologia

Préstata/urologico
Outra

Qual

000

00

IN

Mama

oood

. Estadio da doenca

Avancada L1 Precoce [

. Modalidade de tratamento

Quimioterapia
Hormonoterapia
Quimioterapia e radioterapia
Quimioterapia paliativa

oood

. Estadio do tratamento

Inicio do tratamento
Durante o tratamento
Periodo follow-up

0o0d



Parte Il - Questionario IAQH-HD - Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar
— Hospital de Dia, Versao 1.

(Carvalho, 2014)

Pedimos-lhe que avalie aspectos relativos & sua dltima visita. Assinale com um "X’ apenas uma resposta em cada linha.

AD CHEGAR AOQ HOSPITAL DE DIA Excelente ";:::I“ Bom Regular  Mau P:::::
6. Locauzacho: local do hospital o, o =) a. = =
7. SINALZACAD DO HOSPITAL: facilidade com que se dirigiu
a0 haspital (¥ : [ . s [ 13
8. ESTACIOMAMENTO: lugares disponiveis e sug
localizacéio m B 2 . Q. [ R
9, SINALIZACAD DO HOSPITAL DE DMA: facilidode com gue se
arientou dentro do hospital o o s e g
10. EniFicio: o sug opinido sobre o edificio onde o
hospital de dio estd instalodo o o o e g
ADMISSAO E REGISTO Excelente ‘o  Bom  Regular Mau '::‘l‘l::
11. EFICIEMCIA DO PROCESSO DE ADMISSAC: focilidade em
conseguir esta consulto ou este tratamento, . s s Q. s s
incluindo o tempo que demorou
12. TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para registar o
sua consulta ou tratamenta - - th - s L
13. FORMA DE ATENDIMENTO: cortesia, respeito, amizade e
gentileza do pessoal administrativo - - th & O L
14. INFORMACOES: clareza das explicopdes dodas pelo
pessoal administrativo < o o e s -
15. SALA DE ESPERA: conforto e aspecto geral do salo onde
esperou para ser atendido/a — - o - <4 W
AREA DA CONSULTA OU TRATAMENTO Exclents !:::'n Bom Regular  Mau h;::::
16. PRIVACIDADE: forma como a sua privacidade foi a. o =) 0. 0. .
asseguroda
17. TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para a consulta ou a. o =) 0. 0. .
tratamento, depois do registo
18. CONDICOES DA SALA: conforto e aspecto gerol do local . o, 0. 0. 0. 0.
onde se realizou a suo consulta ou tratamento
19. EQUIPAMENTO: forma como o equipamento the a. o, o o. Q. Q.

pareceu estar actualizodo e em funcionamento



20.

21.

22,

23.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31

CUIDADOS GERAIS PRESTADOS

ASPETOS TECNICOS: forma como os servigos the foram
prestados pelos profissionais de saude

SATISFACAD DAS SUAS MECESSIDADES: disponibilidade e
vontode dos profissionais de soude em sotisfazer as
sugs necessidades

AJUDA E SIMPATIA: capacidode dos profissionais para
o/a fozer sentir-se confiante e seguro/o
SENSIBILIDADE PARA OS PROBLEMAS: sensibilidode dos
profissionais em relagdo oos seus problemas e

preocupogdes de saolde

. COORDEMACAD DOS CUIDADDS: traobatho de equipa

entre os profissionais de saude do hospital de dia
TEMPO: tempo que demarou na consulta ou no

tratamento

INFORMACAO

FACILIDADE EM OBTER INFORMACDES: vontode dos
profissionais em responder ds suos perguntas
INFORMACDES: forma como foi esclarecido/o sobre a
evolugio do sew estodo de saude, o medicagdo e os
seus efeitos secunddrios e a necessidode ou ndo de
novas consultas ou tratamentos

INFORMACOES A ACOMPANHANTES: forma como estes
foram informados acerca do seu estado de sadde e

necessidodes

ENFERMEIROS(AS)

ASPETOS TECNICOS: forma como o pessoal de
enfermogem desempenhou as atividodes de
alimentacdo e conforto de odministrar os

tratamentos, medicamentas ou injecpdes.

ATENGAO PRESTADA PELA ENFERMAGEM AD SEU ESTADO DE

salpe: frequéncio com que os enfermeiros(as)

verificaram a evolugdo do seu estado de satde.

RESPOSTA DA ENFERMAGEM AS SUAS CHAMADAS: rapidez

com que acorreram o ajudd-lo/a.

Muita

Excelente Bom Bam Regular  Mau aplica
s : [ . s P
s : [ . s P
s : [ . s P
s : [ . s P
s : [ . s P
s a: [ (A s s

Muita Mo se

Encelente Bam Bom Regular  Mau apliea
[ O: [ . [ 3 (3
h : [ s s [ 3
h : [ s s [ 3

Muito Mo se

Excelente Bom Bam Regular Mau aplica
[ O: [ . [ 3 (3
h : [ s s [ 3
h : [ s s [ 3
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33.

35.

36.

a7.

38.

39.

40.

41.

42,

ENFERMEIROS(AS) (CONT.) Excclente  'gor  Bom  Regiar  Maw o
CUIDADOS E CARINHO: cortesia, respeito, amizode e

gentileza com que foi trotodo/o pelos s s s Q. s s
enfermeiras(as).

INFORMACAD FORNECIDA: forma como os enfermeiros

{as) comunicaram com os doentes, familiares, a, . 0. . O .
gcompanhantes e meédicos{as) .

MEDICOS(AS) Excelente  'gor”  Bom  Remiar  Mau s
ATENCAD PRESTADA PELOS MEDICOS AD SEU ESTADO DE

SAUDE: frequéncia com que os médicos(as) a. . 0. . O .
verificaram a evolugdo do seu estado de satde.

DISPONIBILIDADE DOS MEDICOS: focilidode de folar com

o seu médico. D‘ s s e
CUIDADOS E CARINHO: cortesia, respeito, amizade e

gentileza com gue foi tratada/a pelos médicos. O o 0 o- .
ASPETOS TECNICOS: forma como o seu médico fez o

diggndstico, o/a examinou e o/a tratou. O o O O e
INFORMACAD FORNECIDA: Forma como os médicos{as)

comunicaram com os doentes, familiares, . . . . O .
ocompanhantes e restante equipa de soude.

CooRDENACAD: forma como os médicos trabalharam

em equipa para o/a tratar. B o O o e
OUTRO PESSOAL Excslente  'goV  Bom  Regiar  Mau
PESSOAL AUXILIAR: formo como desempenharam as

suas tarefas e se relacionaram consigo. = = ths 2 0 s
SERVICO SOCIAL: forma como os profissionais

desempenharam as suas torefos e se relacionoram =} s s . O O
consigo.

SERVICOS FARMACEUTICOS: forma como os profissio-

nais desempenharam as suas tarefas e se a, . 0. . [

relacionaram consigo



CONDICOES DA ESTADIA

Mio se

Excelente Boemn Bom Regular Mau aplica
43. SaLa: impeza, conforto, iluminagdo e temperatura a o =) a Q. a.
1 4
44, UTILZACAD DE EQUIPAMENTO DE APOIO: possibilidode
de utilizar equipamento de apoio (ex.: cadeira de . . - 0. O 0.
rodas, bengala, canadiana)
45. AMBIENTE CALMO: pOZ £ S05SEQ0. =] o, 0. a 0. 0.
1 4
46. QUALIDADE DA ALIMENTACAOD: no geral, no sabor, na
temperatura € no variedode disponivel. o - o - <2 L
47. ACOMPANHANTES: omaobilidade e simpatio com que os
seus acompanhantes foram recebidos pelo pessoal . . - 0. O 0.
do hospital de dia
48. HoréArio: focilidode com que os seus familiares e
amigos o acompanharam - = ths 2 O
i £
OPINIAD GERAL Excelente  pon Bom  Regular  Mau .
49. QUALIDADE DO HOSPITAL DE DIA: impressdo geral sobre 0. Q. o, 0. o, 0.
os cuidados e servicos gue lhe foram prestados.
50. IMPACTO DO SEU TRATAMENTO: medida em gue a vinda Q. a. =) o, o, a.
a este hospital de dio contribuiv para as suas
melhoras.
51. IMAGEM DO HOSPITAL DE DIA: reputogdo do hospital de Q. a. =) o, o, a.
dio no sug comunidade.
De seguida sdo apresentadas frases que os doentes por vezes dizem relativamente aos servicos de sadde.
Por favor dé-nos a sua opinido em relacdo a cada uma delas.
SATISFACAO GLOBAL e A mecne
52. Fui tdo bem tratodo/a no hospital de dia que até
comentei com a minha familia e amigos. < Lk - -
53. Gostario de ter participodo mais nas decisdes
s . A s : mp
referentes a forma como fui trotodo/a.
54. Soube sempre quem era o meu médico assistente. a. 0 o, O
1
55. Sowbe sempre quem era o enfermeiro responsdvel
pelos meus cuidados. e - d: <
56. Fui muito bem trotado/o pelos médicos. a. 0 o, O
1
57. Fui muito bem tratodo/o pelos enfermeiros. a. 0 o, O
1




Pensando agora nos servicos de sadde prestados neste hospital de dia,

diga-nos, por favor, qual a qualidade de cada um dos seguintes aspetos.

58.

59.

B0.

61.

62.

63.

A atengdo que recebeu, as explicagdes fornecidos e o tempo
que teve para colocar perguntas.

0 respeito com gue foi trotado/o e a forma como a sug
privacidade foi mantida.

A confidencialidode com gue 0 seu processo clinico e com
gue todao o informocdo na posse dos profissionais de sadde
foi mantida.

Forma com que foi envolvido/o na decisdo sobre tratamen-
tos alternativos e o consentimento gque dew para testes ou
tratomentos.

Qualidode das instalagdes, incluindo o espago, o ventilagdo
nas salos de espera € a limpeza.

Liberdode de escolho do profissional de saide e possibilidode
de uma segunda opinido.

A rapidez com que foi atendido/a

RECOMENDACOES E SUGESTOES

65. Recomendaria este hospital de dia a um familiar ou amigo/a ?

: Claro gue sim
J: Provavelmente sim
O Provavelmente ndo
. Claro que nia

[J: Mo se aplica porgue vivo longe do hospital

Encelente

s

Os

s

s

s

s

s

Kuito

.

0.

.

P

.

.

.

Bom

66. Voltaria a este hospital de dia caso precisasse novamente e pudesse ter escolhido?

d: Claro que sim

J: Provavelmente sim

. Provavelmente ndo

[ Claro que ndo

1. MEo se aplica porgue vivo longe do hospital

Regular

:

O

:

O

:

:

:

m

m i

m

m

m

m

m

67. Na sua opinidao, como se poderia melhorar os servigos prestados por este Hospital de Dia?

Obrigada.



