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Epigrafe

Measuring quality isn’t the problem.
Changing it is.

(Davies, 2001)
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Resumo

Introducdo: Medir a qualidade dos servigos de salde através da avaliacdo da satisfacao dos
utentes é indispensavel para uma gestdo adequada dos recursos, sobretudo no contexto
socioecondmico atual. Esta avaliacdo também promove a centralidade do cidad&o no sistema
de saude e é essencial para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos de saude.
S&do objetivos principais deste estudo mensurar o indice de satisfacdo dos utentes com o
Servico de Urgéncias (SU) do Hospital Santa Maria (HSM) e identificar a influéncia de diversas
variaveis como o género, idade, situacao atual, habilitacdes literarias e estado de saude.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal de natureza quantitativa, ndo experimental,
descritivo-correlacional, envolvendo uma amostra de 155 individuos, destes 52,3% eram do
género feminino, 54,8% pertencem ao grupo etario correspondente as idades compreendidas
entre os 35 e 0s 64 anos, 38,1% encontram-se empregados, contudo a percentagem de
desempregados situa-se imediatamente a seguir sendo de 26,5% e 34,8% tém ensino
superior. Por fim, é de salientar que 43,2% dos inquiridos considera que tem um estado de
saude bom e 29,7% muito bom. O questionario utilizado foi o “Instrumento de medida de
satisfacdo dos utentes nos Hospitais EPE e SA (Urgéncias)”. Este questionario avalia a
satisfacdo em 11 dimens@es: imagem, tempo de espera, instalacbes, médicos, enfermeiros,
exames e tratamentos, familia, qualidade global apercebida, resolucdo das reclamacoes,
satisfacdo e lealdade; através de uma escala de Likert de 10 pontos.

Resultados: As dimensdes que obtiveram resultados mais altos séo as relacionadas com os
profissionais de saude — médicos, 7.55 pontos; enfermeiros, 7,77 pontos e exames e
tratamentos, 7,5 pontos, em média. Por outro lado, o tempo de espera e a capacidade de
resolucéo de uma reclamacao obtiveram o score mais baixo e préximo dos 5 pontos. Contudo,
salienta-se que todas as avaliagdes foram positivas.

Conclusdes: A amostra analisada permite constatar a existéncia de um elevado nivel de

satisfacdo com o SU do HSM.

Palavras-Chave: Qualidade em Saude; Satisfacdo do Utente; Servicos de Urgéncia



Abstract

Introduction: Measuring the quality of Health services by assessing the patient satisfaction is
essential for an appropriate management of resources, especially in the current socio-
economic context. This review also promotes the centrality of the patient in the Health system
and is essential for the development and improvement of Health services. The primary
purposes of this study are measure the satisfaction level of the users of the emergency
department of the Hospital Stoanta Maria and identify the influence of several variables such
as gender, age, current status, educational qualifications and Health status.

Methods: This study is descriptive and correlational, quantitative and not experimental.
Includes 155 subjects: 52,3% are female, 54,8% have 35-64 years old, 38,1% are employed,
however th percentage of unemployed is situated immediately after being and 34,8% have
higher education. Finally, is noted that 43,2% of respondents belive it has a good Health and
29,7% has a very good Health. The questionnaire used was the “Instrumento de Medida de
Satisfagdo dos Utentes nos Hospitais EPE e SA (Urgéncias)”. This questionnaire includes
eleven dimensions: picture, waiting time, facilities, doctors, nurses, tests and treatments,
family, perceived overall quality and resolution of complaits, satisfaction and loyalty; using a
Likert scale of ten points.

Results: The dimensions obtained higher results are related to Health professionals — doctors,
7,55 points; nurses, 7,77 points and tests and treatment, 7,5 points, on average. On the other
hand, the delay time and the capacity of resolution a complaint obtained the lowest score,
around 5 points. However, it is noted that all evaluations were positive.

Conclusions: The sample concerned allows us to verify the existence of a high level of

satisfaction with the emergency service of Hospital Santa Maria.

Key Words: Health Quality, Patient satisfaction, Emergency Service
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DECO - Defesa do Consumidor

ECSI — European Customer Satisfaction Index

EPE - Entidade Publica Empresarial

HPH — Hospital Pedro Hispano

HSM — Hospital de Santa Maria

GQT — Gestéo da Qualidade Total

IPQ — Instituto Portugués de Qualidade

ISO — International Organization for Standardization
ISEGI-UNL — Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informagéo da Universidade Nova
de Lisboa

SNS - Servico Nacional de Saude

SPA — Sector Publico Administrativo

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
SU - Servigcos de Urgéncia

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos

n — Frequéncias Absolutas
% - Frequéncias Percentuais

n.s. — Nao significativo

> Maior
< Menor
2 Maior ou igual

< Menor ou igual



indice

DB o KT = 6T ol -1 1 7 [ | S 18
2.1 ReViSA0 da LIteratura .....c..cciiveeiiiiiinniiiiiinniiiiinnieniisseniissesiissseriesserissssssisssssssssnsssens 18
2.1.1 Servigo Nacional de SAUAE........cc.oce ittt st st reesaeaenes 18
2.1.1.1 ServViGOS A8 UIGENCIA.....ceerueieuiriiieiiriiieitrttte sttt b ettt be bbb ese b e ene e 21
2.1.1.1.1 Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Maria ........c.cccceereverineneneneneeneneeseneeenne 24
2.1.2 Qualidade €M SAUAE .......ccceerieieiirieieesiee ettt sttt a et s te s etesbe e esesbeneesessensesens 27
2.1.2.1 Conceito de Qualidade €mM SAUAE .........ccveeueeeiieeieeceeee ettt ere v e 27
2.1.2.2 Dimens0@es da Qualidade em SAUAE.........cc.cceveiireiierieieee et 30
2.1.2.3 Avaliacdo da Qualidade em SAUdE ........c.coceiririeiirinieirteee e 31
2.13 SaAtiSTACAOD UO ULENLE ...ttt sttt b e st ebe s 33
2.1.3.1 Conceito de SatiSfaCao dO ULENTE .........cceeiiiiiiiieieeeeeee ettt 33
2.1.3.2 Dimens0fes da Avaliacéo da Satisfacdo dos Utentes .........ccoevevereneeiienenencneneeeeene 34
2.1.3.3 Fatores que influenciam a Satisfag8o doS UteNtes.........cccccoerirenineneeiieneneneseeeeeeeene 36
2.1.3.4 Instrumentos de Medida para Avaliac@o da Satisfag@o dos Utentes ..........ccoceeecereneenene. 37
2.1.3.5 Estado da Arte: Satisfac@o do Utente com 0S SU......cccoceveinireninineinineneceeeese e 40

2.2 Formulagao do Problema de INVestigacan......cccceeieeuerieeiirenirenerenneernncerneerensrennerenseesnns 42
2.3 (0] JTY {1V Te [N [11V7 X5 i - £ Vo= T o SIS 43
2.4 Questoes de INVESTIACA0....uuuiiiiiriiiiiirieitirierttniertenesierrenessessensssesssnsssssssnsssssesnssssnens 43
2.5 Definigao de VaridVveis. ...cccciiieeeiiiiiieiiiiiiiiiiieiesiieneesiisnesestesnsssssennsssssennssesssnsssssssnnsnens 43
C Y =10 LY-3 1Y/ (1o Ts [o] [o e | oo IO OSSNt 45
31 Desenho da INVestiZaga0......cuuiiiiiieeiiiiiiniiiiiiietiireestreneestesnesessennssessensssessennsssssannsnans 45
3.2 POPUIACA0 € AMOSEIA .. ceuuuiiiieeiiiiiineieiiieneeitinneesiesnsestesnssessesnssesssnnsssssensssssssnsssssssnnsnsns 45
33 Métodos de Colheita de Dados e de Analise dos Dados.......c.ccccceesieiniiininnnnnisiinnineeennnenens 46
3.4 ASPELOS ELICOS....ueeeurieriiiareireessnesssessssessseesssesssessssessssssssesssessssesssassssesssessssesssassssasssnsnns 48
T Y o K Y= 11 [ Lol [N 49
4.1 Apresentagdo dos ResUltados.......cccciieeiiiiiiiiiiiiieiiiiiinrierece e s rnneseneesenssseesesensanes 50
411 Caracterizag8o SOCIOAEMOGIAfICA .......cveverierierirerieeeeetee e nes 50
I € T= 3 T o T OU OO PU T TOUUSTRORRST 50
o Ot 2 T - To [T OO OO OO 51
4.1.1.3 SIUAGED ALUAL ....c.eiiiiieeteeeee ettt ettt st s bbbt et et e besbesbesbeebe et et eneens 52
T O [ 1 £ (o= T T = oo )= PR 53
41.2 EStA00 8 SAUAE ..ottt ettt sttt be e e 54
4.1.3 SatiSTACAO AOS ULENTES .....c.eiieeeee ettt sbe et eeneas 55
4.1.3.1 SatiSTACA0 GIODAI ........c.oouieee ettt 55

T B2 [ 4 =T 1= o o R 55



4.1.3.3 EXPectativas A0S ULENLES.......ccociiieiicieieieee ettt ettt ta et ssesaesbesressaesaensennens 56

4.1.3.4 Qualidade Global PerceCionada ...........ccccoevererirenieieeieie et 57
4.0.3.5 ESPBI@ ittt e e s h e E e ettt ae s r b sa e r et nen 58
4.1.3.6 INSLAIACOES ....eveeerteieiieterteeet ettt b et b e st b e st b et b e bbbt b et eb e e e b 59
A.1.3.7 MEAICOS ...ttt ettt ettt e bbbt e bt n bt na s 60
4.1.3.8 ENFEIMEITOS ..ottt ettt na b 62
4.1.3.9 EXames € TratamentOS ..ottt 63
4.1.3.10 Internamento ap0S @ UIGENCIA.......ccceueiririeiieieiririeeseete sttt bbb 64

4. 1.3.00 FAMIIA c.eveeietiieeieiesieiee ettt ettt ettt etesa e st et e sb e e et e sbeseebesaessesestensesessensesessensasens 66

0 G T 220 = V1= W1 (oo (=] = To (o] - TSSO 67
4.1.3.13 Cumprimento das EXPELatiVAs .........c.cccveceereereeiecee ettt ae e 67
4.1.3.14 Lealdade € RECOMENUAGAD.......c..coereeieieieie ittt sttt ettt s sbe b e e 68
4.1.3.15 RECIAMAGHES ...ooveieuitiieieeiereeeete ettt b e st b e st b e st b e s bt sb et b st et ebeseeeebens 69
4.1.3.16 HOSPILAI IHBAI ....cveeiiiieceieee ettt st st be st eb e s ebe s 70

4.2  Analise dos ReSUItAdOS. .....uuuiiiiiiiiiinmniiiiiiiiiiieensesiiiiiiieemsemsisiiiirssssssiimeessssssssnn 71
421 Satisfacdo Global com 0 HOSPILAI ..........cceriiieiiiriiirecsecee e 71
4.2.2 IMAGEIM ..ot s st e a e et 73
4.2.3 EXpetativas dOS ULENTES.......c.ccui ettt sttt et beeteenaesnne e 78
4.2.4 Qualidade Global PEerceCionada...........ccocuevverieriniiisinieieesiese ettt sse e eenees 78
4.2.5 ] 1] = OO UOPURRPROt 80
4.2.6 INSTAIAGHES ...ttt ettt ettt bbbt bt e at e b et e st e besbeebe et enteneens 82
4.2.7 IMEAICOS ...ttt sttt s b e st e b e st bt s be e et bbb st ene s bt sbe e neene 87
4.2.8 ENTEIMMEITOS ..ottt et sttt 91
429 EXAMES € TratamEntOS. ......cooueiiriiriiireeieetetee sttt sttt st nens 94
4.2.10  Internamento apOS UIQENCIA.......ccevvririririeieriesiise st seeeeesetesteste e sseeseesessessessessessesssessenes 97
A.2.01 FAMTIAL vttt bttt b ettt sttt b s 97
4212  Cumprimento das EXPELAtIVAS........cccccevieireeieresise ettt nsenes 99
4.2.13 Lealdade € RECOMENUAGCED ........ccueruiriiriietieietee ettt sttt ettt s be s e ae e eas 100
4214  RECIAMAGCHES. ... eoieieieeteete ettt ettt st b e he e he et et e be st e e be s bt ebe e st ebebesbesbesaeeneensenean 103
ot T o 01 o] = LN o 1= - 1 TSR 104

5. Interpretagdo dos Resultados — DiSCUSSAO............ccervveusirrnennniisnnnenssssssnsssssssssassssnens 106
LT 6 T Lot [ o - 111
APENDICES ...eutvtreeessetsessassstsssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssassssssssasssssssassssssssassssssssasssssssessssssssessssssssasssssses i
APENDICE | — Instrumento de Medida de Satisfacdo dos Utentes nos Hospitais — Urgéncias .... ii
APENDICE Il - Pedido de Aprovac&o & Comissdo de ética d0 HSM.....ceeeerereererereneeessrsrsssessssssnans xi

APENDICE Ill — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administragdo do HSM.......ccecevvvveeneeee xiii



indice de Quadros

Quadro 1 - Atendimentos na Urgéncia (adaptado do Relatério e Contas, 2013) .......cccecvvvevveerieeereniennn 24
Quadro 2 - Urgéncia por Género e Grupo Etéario (adaptado do Relatério e Contas, 2013).................... 25
Quadro 3 - Indicadores assoCiados AS VAMAVEIS ........ccccveeeirieieinieicesiee e e e e s e sresse e esse e esessesens 47
(O]UF=To [ fo I Al BIIS i1 o101 o= (ol o Lol g ©1=] o 1T (o TR 50
Quadro 5 - DistribuiG8o POr ClasSSe ELANA .......ccccvueiririeiririeirieieienstee ettt sttt 51
Quadro 6 - DistribuiCa0 POr SItUACAO ALUAI ........cceviiciiiieieeeee ettt re e se e nes 52
Quadro 7 - DistribuiG80o por INSITUGAO ESCOIAY .........ccovirieiriieereeeee et 53
Quadro 8 - Distribuicdo por EStado de SAUUE..........ccecieieieieeseere et 54
Quadro 9 — Frequéncias Relativas — Satisfag8o GIobal ...........cccooeiiiriininciceeeee e 55
Quadro 10 — Frequéncias Relativas — Imagem do HSM ..o 56
Quadro 11 - Frequéncias Relativas — Expetativas da Qualidade Global...........ccccecvveveneninenceceeeeene 57
Quadro 12 — Frequéncias Relativas — Qualidade Global Percecionada..........cccoceevevevievenieneceeeeneennenns 58
Quadro 13- Frequéncias Relativas - ESPEIa .......ccociviriiininiecniesieesesee sttt 59
Quadro 14 - Frequéncias Relativas - INStAlaCOES...........cecvvirieirireieeseese et 60
Quadro 15 - Frequéncias Relativas - METICOS .........ccvireirinieinereeeiesee ettt 61
Quadro 16 — Frequéncias Relativas - ENfEIMEIr0S .........ccccveieveiiciiieeeeeeesese et 63
Quadro 17 - Frequéncia Relativas - Exames € Tratamentos.........cccoceveererieinienieneneneene e 64
Quadro 18 - Frequéncia Relativas - Processo de Transferéncia do SU para o Internamento ............... 66
Quadro 19 - Frequéncias Relativas - FAmMilia...........cccoeveiriniiiiee e 66
Quadro 20 - Frequéncias Relativas - Cumprimento das EXpetativas.........ccccccceveeieeecienesese e 68
Quadro 21 - Frequéncias Relativas - Lealdade @ Recomendagao ..........cceevevererenireenienenese e 68
Quadro 22 - Frequéncias Relativas - ReCIaMAGOES. ........cccueiiiierireiiieetetee et 70
Quadro 23 - Frequéncias Relativas - Hospital Ideal...........cccceveviiiiieinieeieresese e 71
Quadro 24 - Resultados dos testes estatisticos entre as varidveis independentes e a Satisfacao
GHODAL ...ttt ettt b e bbbt st e st e e b e b e s bt e bt e heea e e a b e b e be e bt eheeae et e nbe et e besaeebe et et nee 71
Quadro 25 - Distribuicao Percentual da Satisfacéo Global por Habilitagcdes Literarias e Estado de
SAUTE ..ttt bt h e bt h e h e bt bt h e e b e e Rt b e Rt b et ae b e e n e e bt ene b st st b et neene 73
Quadro 26 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e a Imagem........... 74
Quadro 27 - Distribuicao Percentual dos Critérios relativos a Imagem por Idade, Situacao Atual,
HabilitagOes € EStad0 d€ SAUTE .......ccoceeerieieieree ettt ettt saesbe s e ese e e e s estessessessessseneensan 77

Quadro 28 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e as Expetativas ... 78
Quadro 29 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e as Expetativas ... 78

Quadro 30 — Distribuigdo Percentual das Expetativas por Habilitacdes e Estado de Saude ................. 79
Quadro 31 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e a Espera.............. 80
Quadro 32 - Distribuicao Percentual da Espera por Estado de Salde .........ccccoeevvienecenenecenieneceeeseens 82

Quadro 33 — Resultados dos testes estatisticos entre as varidveis independentes e as Instalagfes... 82
Quadro 34 - Distribuicdo Percentual da Facilidade em Encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por

HabilitagOes Literarias € EStado de SAUAE.........ccuevviieirinieiiiesese ettt 86
Quadro 35 - Distribuicdo Percentual do Conforto e Comodidade, Protecdo da Privacidade e Qualidade
Global por EStado A& SAUE.........c.cceviieiiieieeeiee sttt et et s resteeseessessessessesaesseeseensenes 86
Quadro 36 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Variaveis Independentes e os critérios de

LoV 2= L= Vo= To e [0 T 1Y/ =T Lo 0 1T 87
Quadro 37 — Distribuicdo Percentual dos Critérios de Avaliacao da Qualidade dos Médicos na
Perspetiva do Utente por Habilitagdes Literarias e Estado de Salde...........cceveevreeeenenieesenieeeenenens 90
Quadro 38 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Variaveis Independentes e os critérios de
oY= L= Vo= To o [0 T = ) (=T 11T o R 91

Quadro 39 - Distribuicdo Percentual dos Critérios avaliativos dos Enfermeiros por Habilitacdes
Literarias € EStado 08 SAUAE.........cc.oouiiuiiiieeieeeeeceee ettt et ettt ettt e te s teeteeteeas et e sbesbeeteebeeasessensensan 93



Quadro 40 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimensdo Exames e Tratamentos e as

Variaveis INAEPENUENTES ......c..ccveiiiceiiceeeeete ettt ettt e e te e s e b e be st e besaeeteeseassessessestesseasesssessensans 94
Quadro 41 - Distribuicdo Percentual dos Exames e Tratamentos por Estado de Salde..............c........ 96
Quadro 42 - Resultados dos Testes Estatisticos entre o Processo de Transferéncia das Urgéncias
para os Internamentos e as Variaveis INdePENUENTES.........cccccevirerieeeieiere e 97
Quadro 43 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Forma como o Hospital lidou com a Familia e
AS VariAVeIS INAEPENUENTES ..ottt b ettt b et sttt b bbbt b et b be et e bt ebene 98
Quadro 44 - Distribuicdo Percentual da Forma como o Hospital lidou com a Familia do Utente por
EStado de SAUAE 0O MESMO....c.ciiiiiriiieiriitet ettt sttt ettt be st et s be e e st s be s esesbenteseebenaenees 99
Quadro 45 - Resultados dos Testes Estatisticos relativos ao Cumprimento de Expetativas pelas
Variaveis INAEPENUENTES ......c..ccviiiciiiceeteee ettt te st eete e s e s e be st e s besaeeteeseessessessestesseaseassessensans 99
Quadro 46 — Distribuicdo Percentual do Cumprimento das Expetativas por Habilitaces e Estado de
ST T T [ TSRS 100
Quadro 47 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimensao Lealdade e Recomendacao e as
Variaveis INAEPENUENTES ......c..ooviiiiiiiieteeteee ettt st e et teeta e s s et et e sbesbesbeetaessesbesbesbesbesteessessansenes 101
Quadro 48 — Distribuig@o Percentual do Critério Recomendacao por Classe Etaria.........ccccceceveenene. 103
Quadro 49 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo Lealdade e Recomendacéo por Habilitagdes e
1S = Lo [o 0 [T ST- 11 o [T O ST 103
Quadro 50 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Reclamacdes e as Variaveis Independentes
............................................................................................................................................................................. 103
Quadro 51 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimenséo «Hospital Ideal» e as Variaveis

[T [T 2= T 1= 1 =SSP 104
Quadro 52 - Distribuicao Percentual da Dimensao «Hospital Ideal» por Habilitagdes Literarias e
1S = To [o 0 [T T- 11 o [ O U SU SRS 105

Quadro 53 - Quadro comparativo da Satisfagdo do Utente com o SU do HSM em 2014 com o SU dos
HOSPItAIS EPE €M 2009........cccieieieriieieieceeteteie e te st ste st et e et e s e ste st esseesaessessensessessesseessessessessessessessesnsensens 107



indice de Gréficos

Grafico 1 - Atendimentos na Urgéncia (adaptado do Relatdrio e Contas, 2013)........ccccceeereenerieencneenene. 25
Graéfico 2 - Urgéncia por Género e Grupo Etario (adaptado do Relatério e Contas, 2013) .................... 26
Grafico 3 - DiStrIDUIGAD POI GENEIO ......coviviuiirieiirieteiirtetee ettt sttt sttt sttt e ettt ebe st st be e sbebenesbebenes 50
Grafico 4 - DistribuiCa0 Por ClasSSe ELAra........cccceviiiiiiiieieeceses ettt st enes 51
Grafico 5 - DiStribUIGA0 PO SItUAGAD ALUAL ......c.coueueeirieieiririeirietee sttt b ettt st be s 52
Grafico 6 - Distribuicao por INStrUCEO ESCOIAN..........ccceiieieieieiesec ettt ns 53
Grafico 7 - Distribuicao por EStado de SAUE ..........ccceiririiinieierieeeie ettt 54
Grafico 8 - Valores Médios — Imagem d0 HSM........cccoci ittt 56
Grafico 9 - Proporgao de Utentes submetidos @ TrHagem ........cccoeeireeininieninieierieeeseeree e 58
Grafico 10 - Valores MEdios - TEMPO A€ ESPEIA......cccceceeieieriesiiciesieeeeeeieste e ste st te e s sae v e ste e rae e ensenns 59
Gréfico 11 - Valores MEdIos - INSLAIACTES ........cccoirieirierieirieriecetere ettt st 60
Grafico 12- Valores MEIOS - METICOS ......ccoeuirieuirienieiieierieeee ettt sttt sttt sttt sae e besae e sbesaeneens 61
Gréfico 13 - Contacto com enfermeiroS NO HSM ..ot 62
Gréafico 14 - Valores MEdIOS - ENTEIMEITOS.......cccoivrieirerieieenieeee ettt sttt sttt ss ettt sae e ns 62
Gréfico 15 - Realizacdo de EXames € TratameEnTOS. .......cccviveeririeinenieeniereee ettt 63
Gréfico 16 - Valores MEdios - EXames € TratameENntOS .......cccecvverieirienieientesieeeesieeeeseeestessees e saesessesaenens 64
Gréfico 17 - Propor¢éo de Utentes Internados apés atendimento no SU do HSM ........ccceevvvvevecenene 65
Grafico 18 — Pagamento da Taxa MOAEradOra.........ccceeveieieieiiineieceeeeete ettt a e n e ns 67
Gréfico 19 - Apresentacdo de Reclamacdes relativas ao SU do HSM .......ccoovvvvieivienieneneneeeeeeeen 69
Gréfico 20 - Valores MEdIos - RECIAMAGDOES .......ccovveirerieirieieieerieeee ettt sttt st s 70
Gréfico 21 - Valores Médios - Satisfacdo Global por Habilitacdes Literarias e Estado de Saude.......... 72
Gréfico 22 - Distribuicao Percentual da Satisfacdo Global por Habilitagdes Literarias .........cc.cocceeuenee. 72
Gréfico 23 - Distribuicdo Percentual da Satisfacdo Global por Estado de Saude ............ccoceeevvveveeennnne. 73
Grafico 24 - Valores Médios - Imagem por Variaveis INdependentes.........cccoceevveeeeeeciereseseceeeeeenenns 74
Gréfico 25 - Distribuicao Percentual dos Critérios «Hospital de Confianga» e «Hospital Experiente»
0] g o =T - TSP 75
Gréfico 26 - Distribuicdo Percentual dos Critérios «Hospital de Confianca» e «Hospital Experiente»
PO SHUBGAD ALUBL ...ttt bttt et st b e s bt e bt e bt e st e st e st e ebesbeebeeatensenbesbeebesaeebeeaeeneenes 75
Gréfico 27 - Distribuicao Percentual dos Critérios relativos a Imagem por nivel de Escolaridade e
ESTAU0 8 SAUAE ...ttt b st b et b e bbbt b e bt e bt b et beebe e nene 76
Grafico 28 - Valores Médios - Expetativas por Nivel de Escolaridade e Estado de Saude..................... 78
Gréfico 29 - Distribuicdo Percentual das Expetativas por nivel de Escolaridade...........cc.ccocvvevvveveeennnne. 79
Gréfico 30 — Distribuicdo Percentual das Expetativas por Estado de Salde..........ccoceeevvvevvrienecceeniennn, 79
Gréfico 31 - Valores Médios - Espera por Estado de SAUde .........cccceeeeeeierieriseniceeeeese e 80
Gréfico 32 - Distribuicdo Percentual da Competéncia e Profissionalismo do técnico da triagem de
prioridades por EStado 08 SAUGE...........ccceiiirieieirieeee ettt sttt sa s sa et sa e sbe s e e tesaeseetesaenens 81
Gréfico 33 - Distribuicao Percentual do Tempo de Espera e Justica no Atendimentos por Estado de
SAUTE ..ttt b et h e bt bt b et R ek e e Rt ek et e Rt b e e Rt e be et e st ebe st eneebe st et be e neene 81
Gréfico 34 — Valores Médios — Instalacdes por Variaveis Independentes..........ccccecveveeenecenienieneeenienenns 83
Gréfico 35 - Distribuicao Percentual da Facilidade em encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por

[ F= To [OOSR 84
Gréfico 36 - Distribuicao Percentual da Facilidade em Encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por

[ F= Lo 1 = o TR R I (T = Ty - TSRS 84
Gréfico 37 - Distribuicao Percentual das Instalagdes por Estado de Sadde............ccoecveveveeeenieeeeniennn, 85
Gréfico 38 - Valores Médios - Critérios de Satisfacdo dos Utentes relativamente aos Médicos por
Nivel de Escolaridade e EStado de SAUAE .........cccocviieirinieirieee et 87

Grafico 39 - Distribuicdo Percentual dos Critérios Avaliativos da Qualidade dos Médicos por
(o Eo Lo 111z (o TR R ) (= = Ly =TSO 88


file:///C:/Users/Tânia/Desktop/Dissertação.docx%23_Toc419832846

Gréfico 40 - Distribuicao Percentual dos Critérios de Avaliacdo da Qualidade dos Médicos por Estado

08 SAUTE ...ttt sttt ettt sttt st ea ekt en e ke s Een e ke shent ke s A e Rt ke she st ek e s h et ebenheneebesteneeten 89
Grafico 41 - Valores Médios - Critérios Avaliativos da Qualidade dos Enfermeiros por Variaveis
INOEPENUENTES. ... .ttt bbb bbb bbbt s e bt bbb et e bt b et e bt b et e bt e b et e bt e b et e bt ebenaenene 91
Grafico 42 - Distribuicdo Percentual do Critério «Competéncia e Profissionalismo» pela Idade............ 92
Gréfico 43 - Distribuicdo Percentual dos Critérios «Competéncia e Profissionalismo» e «Qualidade
Global» por HabilitaGOES LILEIANAS .......ccceueiririeirieieirieieesteiee ettt sttt b ettt 92
Gréfico 44 - Distribuicao Percentual dos Critérios de Avaliacdo dos Enfermeiros por Estado de Salde
............................................................................................................................................................................... 93
Graéfico 45 - Valores Médios - Critérios de Avaliacdo da Dimensédo «Exames e Tratamentos» por
EStado de SAUAE € IHAUE .....c.eouiiiieeieeee ettt st be s be s neeee 95
Gréfico 46 - Distribuicdo Percentual do Critério «Qualidade Global» por Idade..........cccocovvvvvvveieeennnne. 95
Gréfico 47 - Distribuicdo Percentual dos Critérios de Avaliagdo dos Exames e Tratamentos por Estado
08 SAUTE ...ttt sttt sttt sttt s bt et e s A ea e et et en e Re A e Rt ke shene e ke s A e Rt et e st e st et e sh et etesbentesesteneetens 96
Grafico 48 - Valor Médio - Processo de Transferéncias das Urgéncias para os Internamentos por
1Sy =T [0 I [T = 14 (o [ OSSP RSRR 97
Gréfico 49 - Valor Médio - Forma como o Hospital lidou com a Familia do Utente por Estado de Saude
T0 IMESITIO ...ttt ettt h e h e et ettt s bt e bt s bt eh e ea e et et e s e e besheeb e e aeeatea s et et e sbeebeebeeheeasenbenbesbeebesaeebeeneentenes 98
Gréfico 50 - Distribuicao Percentual da Forma como o Hospital Lidou com a Familia pelo Estado de
ST T T [P 98

Graéfico 51 - Valores Médios - Cumprimento das Expetativas por Escolaridade e Estado de Saude ...99
Gréfico 52 - Distribuicao Percentual do Cumprimento das Expetativas por Escolaridade e Estado de

ST T T [ TSRS 100
Gréfico 53 - Valores Médios - Lealdade e Recomendacao por Variaveis Independentes.................... 101
Gréfico 54 - Distribuicdo Percentual do Critério Recomendacdo por [dades........cccceevevvvvvvrenereeeennn. 101
Gréfico 55 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo Lealdade e Recomendacao por Habilitagdes
LITEIATIAS ....eovieeeeetete ettt ettt b bbbt b e bt e bt s bt b e bt e bt b et e bt e bt e bt eb e b e st b et e st b e b eneean 102
Gréfico 56 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo Lealdade e Recomendac¢édo por Estado de Saude
............................................................................................................................................................................. 102
Gréfico 57 - Valores Médios - Dimens&o Reclamagédo por Variaveis Independentes .........cccoceeveneeen. 104
Gréfico 58 - Distribuicao Percentual da Dimensao «Hospital Ideal» por Habilitacdes Literérias ......... 105
Gréfico 59 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo «Hospital Ideal» por Estado de Saudde.................. 105

Gréfico 60 - Quadro comparativo da Satisfagdo do Utente com o SU do HSM em 2014 com o SU dos
HOSPILAIS EPE €M 2009 ... ..ottt ettt et e e s te s e ste e s e e s te e beesaeessessaesteesteesseessesssesseesseesseensennsenns 108



indice de Figuras

Figura 1 - Modelo concetual da relacdo entre as VAriAVeIS.........ccceceeeeieierinie s nenes 44
Figura 2- Valor médio — Satisfag8o GIODAL ..........cccoiuiiriiiiriee e 55
Figura 3 - Valor médio — Expetativa da Qualidade GIobal ............ccccocoveirieviniiicicceeee e 57
Figura 4 — Valor médio — Qualidade Global Percecionada .............cooeoeveeueirinenenieeinineeneeeseseeseeiee s 57
Figura 5 - Valor Médio - Tempo de Espera entre a Urgéncia e 0 Internamento..........cccceveveeveeeeerenennnn 65
Figura 6 - Valor MEdIO - FAMIA........ccouiiiiiiiiee ettt sttt st ebe e 66
Figura 7 - Valor Médio - Cumprimento das EXPELatiVas .........c.ccceveeereeieiienise e sesenenns 67

Figura 8 - Valor Medio - HOSPItAl IAEAI..........ccoouiueiiirieiieiereic ettt 70


file:///C:/Users/Tânia/Desktop/Dissertação.docx%23_Toc419832905

- Tania Brito -

Qualidade em Salde — Satisfacdo do Utente com o Servico de Urgéncias do Hospital de Santa Maria

1. Introducéo

O desenvolvimento técnico-cientifico e socioecondmico ocorrido nos ultimos 30 anos
contribuiu para o aumento da esperanca média de vida e envelhecimento progressivo da
populagéo o que, por sua vez, conduziu ao aumento da incidéncia e prevaléncia de problemas
de saude mais complexos e, consequentemente, novos desafios em saude (Sousa, 2009). O
aparecimento de novos problemas e o aumento da percentagem de doentes cronicos
implicam uma necessidade crescente e tendencialmente incomportavel de recursos, sendo
indispenséavel definir linhas orientadoras de acao.

A mudanca demogréfica associada as frequentes alteracdes politicas, sistema de
financiamento e investimento publico e privado, produziu alteragdes no sistema de saude
portugués cujo modelo atual resulta de um processo constante de melhoramento (Barros,
2013; Graga & Loureiro, 2012; Sousa, 2009).

Paralelamente, com uma economia mundial caracterizada pela globalizagéo e
rapidez e evolugéo tecnologica e tendo em conta que, em Portugal, o setor da saude é o maior
da economia, com despesas correspondentes a aproximadamente 10% do produto interno
bruto, a qualidade em saude tem vindo a merecer uma crescente e prioritaria atencao.

O conceito evoluiu e, atualmente refletir sobre qualidade implica focar dois conceitos
que se relacionam na sua esséncia: 0 aumento da competitividade, na perspetiva da empresa
e 0 aumento da exigéncia, na perspetiva do cliente. Esclarecendo, por um lado, a
competitividade é indissociavel da qualidade sendo um fator de diferenciagdo e um pré-
requisito para a sobrevivéncia das organizac¢des, pois traduz-se em ganhos de produtividade.
Por outro lado, a exigéncia dos clientes é cada vez mais not6ria, quer na selecdo de um
eletrodoméstico tecnologicamente mais inovador quer na preferéncia pela organizacdo que
presta os melhores cuidados de saude. Esta evolugcdo deve-se, sobretudo, a
consciencializacdo dos utentes relativamente a saude, facto inerente ao aumento da literacia
da populacao (Sousa, 2009).

Deste modo e face ao crescimento significativo da oferta de cuidados de saude,
pode-se considerar a satisfacdo dos utilizadores como o desafio major no setor da saude
(Graca & Loureiro, 2012).

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes com o servico de saude é, deste modo, um
indicador de qualidade fundamental pois concede ao utente a possibilidade de ter uma
participacao ativa na construgéo do servigo de salde, baseado na percec¢éo e valorizagdo dos
servigcos prestados. Num contexto de crise econdmica onde 0S recursos Sao escassos,

conhecer a opinido do utente € uma mais-valia pois fornece indica¢des precisas que permitem
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mobilizar os recursos em funcdo dos interesses dos utentes (Pereira, Araljo-Soares &
Mcintry, 2001; Pereira et al., 2009).

Para além disso, a avaliacdo da qualidade dos cuidados a partir da percecdo dos
utentes promove a centralidade do cidaddo no sistema de salde e é essencial para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos de saude, devendo ser uma pratica
frequente (Haddad, Potvin, Roberge, Pineault & Remondin, 2000; Pereira et al., 2001;
Rahmqvist, 2001).

Neste contexto, os questionarios de satisfagdo dos utentes com os cuidados de
saude sao ferramentas fundamentais que auxiliam os gestores na identificacdo de areas ou
servigos suscetiveis de ser reestruturados ou melhorados. Podem igualmente contribuir para
uma melhor eficiéncia e otimiza¢éo dos gastos em saude (Asadi-Lari, Tamburini & Gray, 2004
Hespanhol, Ribeiro & Pereira, 2005).

Devido aos aspetos anteriormente mencionados, nas duas Ultimas décadas a
mediatizacdo desta teméatica suscitou um grande interesse nos estudiosos, que sao unanimes
em afirmar que a qualidade e a seguranca deveriam ser as principais prioridades do sistema
de saude portugués. Contudo, e por diversas razdes, as investigacoes relativas aos sistemas
de qualidade permanecem tedricas, ao invés de promoverem alteragbes no quotidiano da
atividade clinica (Campos, Portugal & Borges, 2009).

Tendo por base o0 contexto anteriormente descrito, partindo do pressuposto da
existéncia de poucos estudos portugueses nos Servigco de Urgéncia [SU] e querendo ser
ambicioso no que respeita a dimensao do Hospital colocou-se a seguinte questdo de
investigacdo: Como se caracteriza a satisfagédo dos utentes com o SU do Hospital Santa Maria
[HSM] e quais os seus principias determinantes? Tendo presente esta questdo os objetivos
gerais deste trabalho de investigacéo séo:

e Avaliar a satisfacédo dos utentes com o SU do Hospital Santa Maria;

e Determinar a influéncia de um conjunto de variaveis previamente
selecionadas como o género, idade, situacéo profissional, instrucéo escolar
e estado de saude; na satisfagdo do utente;

e Contribuir para a reflexdo desta temética, produzindo ferramentas
potenciadoras de ganhos em saude.

A metodologia adotada neste estudo é do tipo descritivo-correlacional e transversal,
de abordagem quantitativa. Para tal, foi utilizado o Instrumento de Medida de Satisfacdo dos
Utentes nos Hospitais — Urgéncias, elaborado pela Administracdo Central dos Sistemas de
Saude [ACSS] em parceria com o Instituto de Estatistica e Gestdo de Informacdo da
Universidade Nova de Lisboa [ISEGI-UNL] e presente no Sistema de Avaliagao da Qualidade

Apercebida e da Satisfagdo do Utente dos Hospitais EPE e SPA (Pereira et al., 2009) que
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teve a sua origem no programa ComuniCare — projeto que sera abordado no capitulo referente
aos instrumentos de medida da satisfacdo dos utentes.

O inquérito foi efetuado em Janeiro de 2015 e a amostra foi selecionada por
conveniéncia, sendo constituida por utentes do SU do HSM, com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 74 anos e que frequentaram 0 mesmo no Ultimo trimestre de 2014. O programa
informético utilizado para o tratamento estatistico dos dados foi o Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS verséao 20.0].

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro partes que correspondem as quatro
fases do processo de investigagdo delimitadas por Fortin (2009). Na primeira parte, fase
concetual, apresenta-se a revisdo da literatura, formulacdo do problema de investigacgao,
enunciado dos objetivos, questdes de investigacdo e variaveis. Na segunda parte, fase
metodoldgica, escolheu-se o desenho de investigacdo, definiu-se a populacdo e amostra,
descrevem-se 0os métodos de colheita e andlise dos dados e referem-se o0s aspetos éticos
tidos em conta durante todo o processo. Na terceira parte, fase empirica, apresentam-se 0s
dados obtidos no terreno e analisam-se os mesmos. Por fim, na quarta parte, interpretam-se
os resultados. O trabalho termina com a exposi¢cdo das conclusdes na qual se referem as
limitagcBes do estudo e a autora propde investigacdes futuras.

O presente trabalho sera redigido mediante as normas da American Psycholgical
Association [APA].
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2. Fase Concetual

2.1 Revisao da Literatura

2.1.1 Servigo Nacional de Saude

“Todos tém direito a protecdo da saude (...) através de um servico de saude
universal e geral (...) tendencialmente gratuito; Garantir o acesso a todos os
cidaddos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo” (Artigo 64° da Lei Constitucional
n°1/2001 de 12 de Dezembro).

Precedentemente a analise detalhada do Servigo Nacional de Saude (SNS) importa
definir o conceito de Sistema de Saude que de acordo com Gongalves Ferreira citado por
Baganha, Ribeiro e Pires (2002) € um “conjunto dos diversos tipos de recursos que o Estado,
a sociedade, as comunidades ou simples grupos de populacdo retnem para organizar a
protecao generalizada de cuidados na doenga e na promogao da saude”.

Os sistemas de saude e os determinantes da sua evolugao sdo bastante complexos.
Se por um lado o desafio da governacdo em saude € conseguir a promogao e protecdo da
salude das pessoas, por outro subsiste a necessidade de incentivar o crescimento econémico
da comunidade sendo imprescindivel compatibilizar estes dois aspetos (Sousa, 2009; Paula,
Morgado, Palha, Moreira & Marques, 2012).

Em Portugal, o sistema de salde é constituido por entidades publicas, privadas e
subsistemas publicos e privados dos quais sdo exemplos a Assisténcia na Doenca aos
Servidores do Estado e a Assisténcia na Doenca aos Militares. Atualmente, e devido as
exigéncias por parte do estado para a melhoria da eficiéncia na gestéo dos recursos publicos
afetos a saude, existe uma cooperacédo entre as diferentes entidades porém, inicialmente, o
servico publico foi concebido para funcionar totalmente independe da rede privada (Major &
Magalhaes, 2013).

Abreviando os marcos histéricos do servigo de saude publico importa referenciar que
teve inicio em 1979 com a criacdo do SNS, por Anténio Arnault, caracterizado pelo acesso
gratuito a cuidados de saude de elevada qualidade a todos os cidadaos, independentemente
do seu estatuto econémico-social. Para tal, este servico € financiado pelos impostos cobrados

pelo Estado Portugués (Major & Magalhaes, 2013).
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Em 1982, o decreto-lei n°254 de 29 de junho cria as administracdes regionais de
saude com vista ao combate a fraca eficiéncia do mesmo e mais tarde, € concedido ao SNS
autonomia administrativa e financeira (Major & Magalhaes, 2013).

Em 1990, ocorrem dois eventos que se tornam marcos importantes na histéria do
SNS: A Lei de Bases da Saude e o Estatuto do Servico Nacional de Saide. O SNS passa a
ser “(...) universal, prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacgéo, ser
tendencialmente gratuito, garantir a unidade no acesso dos utentes e ter organizagao
regionalizada e gestédo descentralizada e participada” (Major & Magalhaes, 2013).

De salientar que no inicio da década de 90 o SNS atravessava uma situagéo critica,
decorrente das circunstancias politicas, sociais e econdmicas em que foi criado.
Caracterizava-se pela fragil base financeira e auséncia de uma cultura de gestao apropriada,
especificamente: falta de eficiéncia na afetacdo de recursos, baixa produtividade, elevadas
listas de espera, insatisfagdo dos utentes e dos profissionais de salde e elevados custos na
prestacdo de servicos. Todos estes fatores contribuiram para que a classe politica exigisse
solucdes para o melhoramento da gestdo publica hospitalar (Major & Magalh&es, 2013).

Surgiram, por isso, diversas medidas tais como: o desenvolvimento de sistemas de
informacgé&o baseados em grupos de diagndstico homogéneo para apoio a gestéo, introducao
de taxa moderadora, incentivo a utilizagdo de medicamentos genéricos cujo prego €
substancialmente inferior aos similares de marca e aumento dos incentivos a colaboracéo
entre os setores publico e privado de forma a reduzir as elevadas listas de espera nos
hospitais publicos. “O objetivo major passa a ser a satisfagdo do cliente e das suas
necessidades”. Apesar do elevado nimero de medidas apresentadas 0 seu alcance pratico
foi sendo questionado (Major & Magalhaes, 2013; Paula et al., 2012).

E neste encadeamento que surge uma nova ideologia de gestdo publica — a New
Public Management — produzindo uma reconfiguracdo organizacional do SNS. Dessa forma
deu-se inicio ao processo de empresarializagdo! do setor publico hospitalar. Com esta medida
pretendia-se aproximar os 0rgdos de decisdo da comunidade. Surgem desta forma as
parcerias publico-privadas e as entidades publicas empresariais [EPE] (Major & Magalhaes,
2013).

Mais tarde desponta a reforma dos Cuidados de Saude Primarios, com a extingao
das sub-regibes de salde, a criacdo dos agrupamentos de centros de salude e a nova
organizagcdo dos mesmos, onde as Unidades de Saude Familiar assumem um papel de
destaque (Deloitte, 2011).

1 A empresarializacdo é o processo de autonomizagdo das competéncias dos 6rgdos de gestdo (Major &
Magalhaes, 2013).
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Nao obstante as diversas medidas implementadas, as criticas depreciativas

relativamente ao funcionamento do SNS sao inumeras.

No seguimento do exposto varios investigadores consideram que foi a inaptiddo do

poder politico em introduzir as reformas necessarias a correcéo das disfuncdes existentes que

levou a que o SNS apresentasse, hoje em dia, graves problemas de funcionamento,

originando um défice elevado. A preocupacdo com a contencao dos gastos de saude e com

a eficiéncia do sistema tém sido questdes centrais, contudo, as medidas adotadas para

inverter esta situagéo foram insuficientes (Delgado, 2002).

Efetivamente registam-se diversas condicionantes que limitam a eficiéncia do

sistema de saude, importando destacar as seguintes:

Recursos insuficientes coincidindo subaproveitamento da capacidade
instalada conduzindo a diversos problemas tais como as extensas listas de
espera;

Desmotivacao dos profissionais, resultante da falta de incentivos;

Baixa procura de cuidados preventivos;

Faléncia técnica dos cuidados de saude primarios 0 que conduz ao aumento
inadequado de utentes ndo urgentes nas instituicdes hospitalares;

Baixos niveis de saude e bem-estar na populacdo em situacdo de exclusdo
social resultante da crise econémica;

Défice na articulagcéo entre os diferentes niveis de prestacao de cuidados;
Existéncia de insuficientes estruturas de cuidados continuados e paliativos;
Manutencao de habitos e estilos de vida prejudiciais a saude que conduzem
ao aparecimento de patologias de elevada morbilidade como é o caso das
doencas sexualmente transmissiveis, diabetes, doencas pulmonares
crénicas, acidentes vasculares cerebrais, entre outros, sendo urgente
modificar atitudes e comportamentos nocivos;

Défice de informagé&o no que respeita & hemovigilancia a par com insuficientes
medidas que promovam a doacdo de sangue, sendo fundamental criar
mecanismos de autossuficiéncia;

Processos de garantia de qualidade em saude desatualizados e ineficazes
apesar das preocupacdes manifestadas pelos gestores, sendo urgente
instituir programas sistematicos de avaliacdo e monitorizacdo da qualidade
(Delgado, 2002; Quadro Comunitario de Apoio IlI, 2005).

Contudo, é importante salientar a existéncia de variadas particularidades que tornam

este setor tendencialmente ineficiente e naturalmente ndo competitivo. Destaca-se desde logo
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a multidimensionalidade do «produto» bem como dificuldades na mensurabilidade do produto
— output — e dos resultados — outcomes (Ferreira, 2004).

Apesar disso, a Deloite (2011) menciona ha sua investigacdo que Portugal tem
melhorado os seus indicadores de salde, paralelamente, com a aplicacdo de reformas cujo
objetivo € melhorar a eficiéncia e eficacia do SNS.

Finalizando, o Sistema de satude em Portugal sofreu grandes altera¢des que resultam
de um processo evolutivo de aperfeicoamento constante, influenciado ndo so pelas decisdes
governamentais mas também pela participacdo dos profissionais de salude e cidadaos.
Ambiciona-se que, futuramente, coincidam as quatro caracteristicas essenciais para o bom
funcionamento do sistema de saude que de acordo com Pinto (1994) sédo: qualidade, grau de
satisfacdo razoavel por parte dos utentes, custos controlados e um sistema de financiamento

repartido.

2.1.1.1 Servigos de Urgéncia

Para melhor compreensdo do funcionamento dos SU é importante clarificar o
conceito de situacdo Urgente e Emergente:

e Urgéncias: séo todas as situagfes clinicas de instalacdo subita, desde as
nao graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
funges vitais;

e Emergéncias: sdo todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em
que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais
funcdes vitais (DGS, 2001).

Todas as situacOes clinicas que se enquadrem nestas definicbes necessitam de
tratamento urgente, numa Unidade Hospitalar diferenciada sob o ponto de vista técnico e
cientifico — SU? (DGS, 2001).

De facto, o SU tem caracteristicas peculiares e Unicas que o tornam verdadeiramente
desafiante e enriquecedor. Varios médicos especialistas consideram que é uma mais valia
trabalhar nas urgéncias, tanto do ponto de vida técnico como emocional, por diversos fatores,
especificamente: multiplicidade de patologias, aquisicdo de conhecimentos que permite

distinguir uma situacdo aguda e cronica, trabalho em equipa, aquisicdo de competéncias

2 De forma a contextualizar o SU do Hospital Santa Maria — Objeto de Estudo — importa referir a existéncia de
varios niveis de Urgéncia: Urgéncias Obstétrica, Urgéncias Pediatricas, Urgéncias Neonatais, Urgéncias
Psiquiatricas, Urgéncias Médico-Cirurgica e Urgéncias Polivalentes, nas quais se enquadra a Urgéncia do Hospital
Santa Maria (DGS, 2001).
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emocionais como o saber lidar com a morte e 0 saber comunicar noticias mas e aprender a
lidar com o imprevisto (Costa, 2015).

Porém, a maioria € unanime em afirmar que néo conjetura a hipétese de integrar uma
equipa fixa, que labore Unica e exclusivamente nas urgéncias uma vez que, para além de ser
pouco apelativo economicamente, consideram que tem a desvantagem de se perder a
experiéncia da enfermaria onde podem seguir os doentes (Costa, 2015).

Estes servigos sao direcionados a situagdes especificas e caracterizam-se por ser
imediatos, ou seja, ndo incluem uma prestacdo de cuidados duradoura (Carret, Fassa &
Domingues, 2009; Carret, Fassa, Paniz & Soares, 2011). Sdo também grandes consumidores
de recursos humanos e financeiros (DGS, 2001).

Por diversas razfes, os SU transformaram-se, progressivamente, na porta de
entrada no SNS, sendo uma das preocupacdes recorrentes das entidades reguladoras da
saude (DGS, 2001).

Nos ultimos 20 anos, tem-se vindo a assistir ao fenébmeno de overcrowding —
afluéncia insustentavel — nestes servigos. Neste sentido foram feitas multiplas intervencdes
na organizacdo e distribuicdo dos SU contudo, ndo resolveram as inumeras disfuncdes
existentes e, atualmente verificam-se mais de dez milhdes de urgéncias por ano. Destas,
cerca de 50% nao carecem de tratamento urgente, manifestando-se negativamente nos 50%
dos doentes que, efetivamente, necessitam de cuidados urgentes, quer pelo desvio dos
recursos humanos quer por ser um obstéaculo & especializa¢ao dos profissionais (DGS, 2001,
Carret, Fassa & Kawachi, 2007).

De forma a explicar a hiperutilizacdo dos SU alguns autores estudaram o fenébmeno
e concluiram que a procura preferencial dos SU em detrimento dos cuidados de saude
primarios resulta de uma interligacdo complexa de uma multiplicidade de fatores, tais como:

e Conveniéncia e Acessibilidade: um dos principais fatores é a distancia a
percorrer (Oliveira, 2006). Walsh (1990) acrescenta que utentes residentes
nas imediagdes do hospital ttm maior tendéncia a utilizar os seus servi¢os
inadvertidamente;

e Caréncias Sociais: Walsh (1990) reconhece que, sobretudo em meios
urbanos, o fendmeno social podera ter um efeito semelhante ao da distancia;

o Elevada Tecnologia Hospital: Carret, Fassa & Kawachi, 2007 mencionam na
sua investigacdo empirica que os utentes consideram que nos SU tém
“possibilidade de poderem realizar todo o tipo de exames de diagndstico e a
crenga de que os SU podem resolver qualquer condigdo de saude aguda e
complexa de forma mais eficaz que outros servigos”;

¢ Falta de confianca nos cuidados de saude primarios (Oliveira, 2006);
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o Percentagem razoavel de utentes sem médico de familia (Novo, 2010);

¢ Insatisfacdo com o Clinico Geral (Oliveira, 2006)

O debate publico sobre a utilizagdo inapropriada dos SU nao é recente. Todos 0s
esforcos desenvolvidos, salientando-se as recomendagfes efusivas para utilizacdo dos
cuidados de saude primérios, ndo tém sido bem-sucedidos, assistindo-se a uma utilizagédo
crescente destes servicos.

Tal facto implica uma reducgéo da eficiéncia, implicando problemas organizacionais e
econdémicos graves (DGS, 2001).

Numa altura que que os SU estao a atingir o ponto de rutura, os médicos internos
estdo na linda da frente do atendimento destes doentes (Costa, 2015).

Foram varios os relatos noticiosos acerca desta tematica retratando um cenario
dantesco em diversos hospitais. Contudo, Luis Campos, autor do Roteiro de Intervengéo para
Cuidados de Urgéncia e Emergéncia citado por Costa (2015), julga que o problema né&o esta
no excesso de procura, considerando que houve anos transatos com maior afluéncia, mas
sim na capacidade de resposta que por diversos motivos é inferior.

De seguida enumeram-se alguns fatores que poderdo estar relacionados com a
diminuicdo da eficiéncia dos SU, para além dos aspetos anteriormente referidos:

o Falta de médicos especialistas devido sobretudo a falta de incentivo para
trabalhar no SU, decorrente da diminuicdo do valor das horas extra;

e Limitacdo no ndmero de entradas nas faculdades de Medicina, facto que
aconteceu durante largos anos e que é responsavel pelo atual fosso de
idades;

e Escassez de médicos nas urgéncias o que faz com que os internos fagcam
bancos duplos, de 24 horas tornando-se um trabalho desgastante quer fisica
quer psicologicamente reduzindo, consequentemente, a produtividade
(Costa, 2015).

Apesar da consciencializacao do problema, demonstrado pelo facto do Ministério da
Saude se ter preocupado frequentes vezes com a situagdo, pouco se conseguiu avangar no
sentido de resolucdo do mesmo. Com efeito, sendo a hiperutilizacdo das urgéncias um
fendmeno multifatorial, importa que a sua abordagem também o seja, nomeadamente com:

¢ Organizagdo e responsabilizacdo dos cuidados primarios,

¢ Aumento da oferta de cuidados programados,

¢ Incentivos ao recurso a cuidados programados e penalizacdes ao recurso
inadequado a cuidados de urgéncia,

o Melhoria da acessibilidade as consultas hospitalares,

e Desenvolvimento dos cuidados continuados da sautde,
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e Alargamento dos servicos de apoio telefénico,

e Reestruturacdo das urgéncias hospitalares,

o Implementacdo de modelos de triagem e prioridades que hierarquizem o
tempo e local do atendimento clinico (DGS, 2001).

2.1.1.1.1 Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Maria

O HSM pertence ao Centro Hospital Lisboa Norte [CHLN] EPE juntamente com o
Hospital Pulido Valente.

O CHLN é uma instituicdo que presta cuidados de saude de elevada diferenciacéo
sendo por isso reconhecido nacional e internacionalmente, como da maior confianga e
credibilidade. Séo 373 mil habitantes os que constituem a area direta de influéncia, contudo,
0 CHLN responde a maioria das evacuacdes dos PALOP, aos estrangeiros em transito, férias
ou residentes no pais.

Apesar da qualidade impar dos cuidados € de salientar a degradagéo fisica das
instalagbes, 0 que constitui um constrangimento ao desenvolvimento eficiente da sua
atividade. Porém, tendo em conta a conjetura macroeconémica atual e o contexto juridico-
financeiro do setor da satde, o CHLN procurou e procura atingir o equilibrio entre o necessario
e o0 possivel. Tal facto s6 é possivel com uma capacidade estoica de modula¢éo dos recursos
e com uma gestao de proximidade.

Relativamente ao SU o numero de urgéncias em 2013 foi de 210552, o que
corresponde a uma diminuicao de cerca de 4% relativamente ao ano transato. Alias, no que
se refere ao ultimo triénio ha um decréscimo da procura da Urgéncia do CHLN como podemos

verificar na tabela 1 — Atendimentos na Urgéncia e no grafico 1 — Atendimentos na Urgéncia.

Quadro 1 - Atendimentos na Urgéncia (adaptado do Relatério e Contas, 2013)

A% 12/11 A% 13/12

Urgéncias
urgencia | 199002 121 | 162702 134 | 155.666 133 | -13.9 43
Central
urgencia | o o3e 34 |4650 34 | 4683 3.8 -19.0 0.7
Ginecoldgica
urgencia | 11751 248 | 10427 241 | 10200 236 | -11.3 21
Obstétrica
urgencia | 42138 35 |42450 39 | 39994 38 9.9 58
Pediatrica

Total | 253.649 109 | 220229 119 | 210552 118 |-132 a4
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Gréfico 1 - Atendimentos na Urgéncia (adaptado do Relatério e Contas, 2013)
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Neste contexto, segundo a triagem de Manchester constatou-se que:

e Em 2013, 36.4% dos atendimentos foram classificados com a cor verde —

mais 4.3% do que em 2012;

e Os atendimentos com a classificacdo — vermelho e laranja — diminuiram

relativamente ao ano anterior; 12.6% e -8.7%, respetivamente.

No que respeita ao género e ao grupo etario predominaram o género feminino e a

populacdo adulta — idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos — como se pode verificar

na tabela 2 — Urgéncia por Género e Grupo Etéario e no grafico correspondente.

Quadro 2 - Urgéncia por Género e Grupo Etario (adaptado do Relatério e Contas, 2013)

Feminino Masculino
2012 2011 2012
<1ano 4225 3126 2647 5009 4026 3375
1 a4 anos 9521 8433 7637 11755 10313 9311
5a9 anos 5707 4748 4616 6562 5369 5321
10 a 14 anos 4395 3553 3384 4678 3820 3720

15 a 24 anos 18280 15119 15301 10927 9137 8653
25 a 44 anos 41536 34733 33857 27635 22403 20896
45 a 64 anos 26121 23099 22448 22989 20043 19297

65 a 74 anos 12235 10893 10356 10592 9570 9251
75 a 84 anos 12981 12801 11882 8997 9107 8410
> 85 anos 6358 6563 6723 3146 3346 3467

Total | 141359 123068 118851 | 112290 97161 91701
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Grafico 2 - Urgéncia por Género e Grupo Etario (adaptado do Relatério e Contas, 2013)
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Finalizando, no SU do HSM h& um decréscimo evidente no nimero de ocorréncias
contudo esta diminuicdo ndo € estatisticamente significativa. Porém, estes dados sé&o
surpreendentes na medida em que quando se aborda 0 caos nas urgéncias se culpabiliza a
forte afluéncia aos SU, que de acordo com o préprio Ministério da Saude é cada vez maior
(Costa, 2015).

No que respeita a temética em estudo — a qualidade dos SU em particular do HSM
através da satisfacdo dos utentes — é de salientar que o CHLM tem demonstrado uma
preocupacdo constante, aplicando formularios on-line para avaliar a satisfacdo dos utentes
em cinco areas distintas: consulta externa, internamento, urgéncia, alimentacdo do CHLM —
refeitorio — e alimenta¢do do CHLM — internamento.

Os questionarios avaliam as condigBes sociodemogréficas e as seguintes dimensdes
da satisfacdo: acesso a consulta/tratamento, pessoal de secretariado e apoio, condi¢des das
instalagBes/sala de espera, condicbes das instalacdes/gabinete médico, equipa médica,
enfermagem, outros profissionais, pessoal auxiliar e qualidade global do servico prestado
(Ministério da Saude, 2015).
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2.1.2 Qualidade em Saude

2.1.2.1 Conceito de Qualidade em Saude

“O funcionamento do Servico Nacional de Saude esta sujeito a avaliagado
permanente, baseada em informacdes de natureza estatistica, epidemioldgica e
administrativa. E igualmente colhida informacdo sobre a qualidade dos servicos, o
seu grau de aceitacdo pela populacéo utente, o nivel de satisfacao dos profissionais
e a razoabilidade da utilizacao dos recursos em termos de custos e beneficios. Esta
informacao é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os niveis
e todos os 6rgaos e servigos” (Base XXX, Lei n°47/90 de 24 de Agosto)

O termo qualidade deriva do latim qualis que significa — tal e qual como as coisas
séo. A subjetividade inerente ao conceito de qualidade dificulta a sua interpretacdo podendo
assumir diferentes significados em fun¢éo das pessoas e do contexto. Contudo, é considerada
universalmente como algo que afeta positivamente a vida das organizacdes e a vida de cada
um de nds (Rego, 2008; Gomes, 2004).

Procurar definir qualidade é desafiante tendo em conta a sua complexidade e
multidimensionalidade. Antdnio e Teixeira (2009) vdo mais longe e consideram que a prépria
filosofia da qualidade adota uma posicdo de inexisténcia de uma definicdo absoluta e
universal.

O conceito de qualidade despontou, apGs a primeira guerra mundial, no contexto
industrial, particularmente na industria japonesa. Posteriormente o conceito foi aplicado a toda
a atividade humana (Gomes, 2004).

Neste contexto, surgiram diferentes teorias, sendo que William Edwards Deming é
considerado, por grande parte dos investigadores, como o verdadeiro percursor da qualidade.
De acordo com a sua filosofia o envolvimento das estruturas de gestdo € imprescindivel.
Deming, baseado no trabalho desenvolvido pelo estatistico Walter Shewart, aplicou uma
ferramenta — o ciclo da melhoria continua — Plan, Do, Check, Action:

¢ Plan: Definir objetivos;

e Do: Estabelecer os Instrumentos de Medida;

o Check: Desenvolver as mudancas;

e Action: Testar as mudancas (Gomes, 2004; Pires, 2004; Anténio & Teixeira,
2009; Pinto et al., 2010).

Por outro lado, Joseph Juran, define qualidade como sendo a adequacédo de um
produto a utilizac@o pretendida, aproximando o conceito & perspetiva do utilizador. Para Juran

0 processo de gestdo de qualidade tem trés fases: planeamento, controlo e melhoria. Juran
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acrescenta ainda que deverdo ser criadas equipas de projeto para cada uma destas fases
(Gomes, 2004).

Mais tarde surge um novo contributo para a teoria da qualidade por Philip Crosby que
introduz a ideia de que a qualidade é gratuita defendendo o conceito de zero defeitos ou
producado sem defeitos (Gomes, 2004).

Destaca-se ainda o contributo de David Darvin que descreveu diferentes dimensodes
da qualidade defendendo que as organizacfes devem identificar as dimensdes de qualidade
que observem como prioritarias. Deste modo, enfatizou a importancia de as organizacdes
considerarem a qualidade como um forte elemento estratégico (Gomes, 2004).

Parasuraman, Zeithaml e Berry também refletiram sobre esta tematica distinguindo
a prestacao de servigcos da producdo de produtos, sendo a qualidade de um servigo avaliada
em funcdo da qualidade técnica e funcional do mesmo (Gomes, 2004).

Neste contexto, Carapeto e Fonseca (2006) e Lobo (2008) consideram que a
qualidade de um servico é mais dificil de mensurar pois “um servico € uma experiéncia
perecivel e intangivel prestada a um cliente em que ele proprio é coprodutor’. Os servigos
possuem caracteristicas que os diferenciam dos produtos, tais como:

¢ Intangibilidade: ndo podem ser vistos, tocados ou provados antes de serem
comprados;

¢ Inseparabilidade: os servigos sdo produzidos e consumidos em simultaneo;

¢ Variabilidade: variam consoante quem produz, quando e onde sdo prestados;

e Perecibilidade: ndo podem ser armazenados sendo a produgao acionada pelo
cliente e o consumo imediatos (Lobo, 2008).

De salientar que a preocupacdo com a qualidade néo se limita aos produtos e
servigos, expande-se a todas as areas da organizacdo e todos os envolvidos nos processos:
clientes, fornecedores, colaboradores, acionistas e a sociedade em geral.

Deste modo, no final do século XX foi progressivamente introduzido o conceito de
Qualidade Total. Surge a Gestao da Qualidade Total [GQT] que assenta em trés principios
fundamentais: orientacdo para o cidaddo-utilizador, identificando as sua necessidades e
expectativas; melhoria de processos, considerada como um conjunto de operacdes
executadas e articuladas entre si e que cria obrigatoriamente valor acrescentado e, por fim,
envolvimento total (Gomes, 2004).

Em Portugal, o conceito de GQT comeca a ser aplicado aos servicos da
Administracéo Publica na década de 90, sendo rapidamente transportado para os servi¢os de
saude. A GQT e a melhoria continua da Qualidade séo os exemplos importados dos modelos

industriais mais difundidos na area da saude (Rego, 2008).
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A qualidade em saude € entdo definida como “a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis e consiga adesao e satisfagao do cidadao” (Plano Nacional de Saude 2012-2016).

“E o nivel de prestac&o de servicos que assegura a mais alta probabilidade de efeitos
desejaveis e minimiza a probabilidade de efeitos indesejaveis na prestacdo desses servicos,
tendo em conta o estado da arte em matéria técnico-cientifica e a maximizacdo da sua
efetividade ao melhor custo” (ULSM, 2010).

Para Heater Plamer citado por Pisco e Biscaia (2001) a qualidade em saude € “um
conjunto de atividades destinadas a garantir servicos acessiveis e equitativos com prestacdes
profissionais étimas, tendo em conta os recursos disponiveis e conseguindo a adesédo e
satisfagao dos utilizadores para os cuidados recebidos”.

Segundo o Institute of Medicine dos EUA qualidade em saude é “o grau em que os
servicos de saude aumentam a probabilidade de se atingirem resultados de saude desejados”.

Para Carapeto e Fonseca (2006) o cidadao devera constituir o nacleo do sistema de
qualidade o que implica uma administracdo proxima do mesmo, que assegure a sua
participacdo na gestao.

Como se pode verificar nesta breve explanagéo existem varias perspetivas criticas
da qualidade tornando o seu conceito complexo e multifacetado. Desta forma, Anténio e
Teixeira (2009) consideram que a qualidade deve ser encarada como um processo politico,
cultural e social em vez de ser meramente técnica e operacional.

No seguimento deste raciocinio, Scheckler (1996) citado por Fonseca, Yamanaka,
Barison e Luz (2005) refere que a qualidade ndo é apenas uma filosofia de gestdo mas sim
uma nova filosofia de vida, uma nova postura comportamental, ndo unicamente para produzir
mais, mas sim melhor, com menor custo, menor desperdicio e menos trabalho.

Provavelmente a definicdo mais simples de qualidade foi proferida por Deming que
afirmou que qualidade significa “fazer o que é correto e da forma correta”. Na area da saude
isto significa oferecer servicos seguros e eficazes e que satisfacam as necessidades e desejos
dos doentes.

Para Pisco e Biscaia (2001) a qualidade é um tema bastante atual resultante do
desenvolvimento de novas orientacdes politicas, centradas na exigéncia de responsabilizacédo
perante a sociedade — accountability — nas estratégias de melhoria da qualidade, nas
preocupacdes pela gestdo do risco e seguranca e no crescente interesse pela avaliagdo do

grau de satisfacdo dos utilizadores e dos resultados obtidos.
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2.1.2.2 Dimensfes da Qualidade em Saude

De forma a mensurar a qualidade em saude utilizam-se, por norma, determinados
atributos que variam entre autores e que serdo apresentados por ordem cronolégica.

Donabedian, licenciado em medicina e mestre em saude publica na Harvard School
of Public Health, considera que a qualidade em saude devera ser definida com base nos
seguintes atributos:

e Eficacia: capacidades dos cuidados contribuirem para a melhoria do estado
de saude;

e Efetividade: quantidade de melhorias possiveis na condicdo de saude do
doente;

¢ Eficiéncia: capacidade de obter o maior nimero de melhorias ao menor custo;

e Otimizagéao: relagdo mais favoravel entre beneficios e custos;

e Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias dos utilizadores no ambito
da acessibilidade, relacdo médico-doente, amenidades, efeitos e custos dos
cuidados;

e Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais;

o Equidade: igualdade na distribuicdo dos cuidados (Donabedian, 1980).

Em 1983, Palmer enumerou os seguintes atributos: eficacia, eficiéncia, competéncia,
acessibilidade e aceitabilidade.

Outra das listagens mais consensuais foi apresentada por Maxweel em 1984 e que
incluia: efetividade, aceitabilidade social, eficiéncia, acessibilidade, equidade e, relevancia.

Parasuraman, Zeithaml e Berry em 1988 definiram a qualidade através de cinco
dimensdes: aspetos tangiveis, confiabilidade, conformidade, garantia e empatia. Desta
definico surgiu a escala SERVQUAL qua avalia a qualidade percebida através da
comparacgao entre o servido percebido e a expectativa do servico desejado. Esta escala sera
abordada posteriormente no capitulo destinado aos instrumentos de avaliagcdo da qualidade
por intermédio da satisfagdo dos utentes.

O PNS é mais abrangente e inclui uma panodplia de atributos: adequacao, efetividade,
eficiéncia, acesso, seguranca dos doentes, profissionais e outras partes interessadas,
equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e integracdo de
cuidados durante todo o processo assistencial, respeito mutuo e ndo discriminacao,

sustentabilidade, oportunidade na prestacédo dos cuidados, comunicacao e participagao.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
30



- Ténia Brito -
Qualidade em Salde — Satisfacdo do Utente com o Servico de Urgéncias do Hospital de Santa Maria

2.1.2.3 Avaliacao da Qualidade em Saude

Avaliar a qualidade dos cuidados de salude € uma preocupacdo constante e
pertinente quer das Instituicdes de Saude quer dos Governantes que se deparam com custos
exponenciais dos cuidados de salde, concomitantemente a limitagdo de recursos.

Para além disso, os utentes sdo cada vez mais exigentes e tém expectativas cada
vez mais elevadas.

A area da avaliacdo em salde encontra-se num processo de expansdo e
diversificagdo conceitual e metodologica, existindo uma constante evolu¢cdo no que respeita
aos instrumentos de apoio a decisdo, necessarios a dindmica dos sistemas de salde e a
implementacéo de politicas de saude.

Utilizando como fonte o PNS, a Qualidade em Saude depende da intervencao dirigida

e Estrutura — recursos matérias e humanos, instalacdes e organizacao;

e Processos — qualidade técnica dos cuidados, adequacdo e validade da
informag&o produzida, integracdo e continuidade dos cuidados;

¢ Resultados — reabilitacdo/recuperacdo do doente, controlo da doenca
cronica, capacitacdo, educacao e literacia em saude, a mudanca de
comportamentos e a satisfacdo com os cuidados (adaptagéo da trilogia de
Donabedian).

A evolucao do conceito de qualidade e a afirmacdo da qualidade total como filosofia
de gestdo integrada levou muitas organizacdes a procurarem linhas mestras para a sua
implementacéo, recorrendo a multiplos métodos e ferramentas da qualidade, que estimulam
e ajudam a construir uma abordagem estruturada para a recolha de informagéo, respetiva
andlise e correspondentes tomadas de decisdo em torno dos processos.

Neste sentido Campos (2009) destaca as seguintes ferramentas ou instrumentos:
aplicacdo de protocolos e guidelines de boas préticas, utilizacdo das Normas de Orientacdo
Clinica e Organizacionais, fluxogramas, formulario de recolhas de dados, diagrama causa-
efeito, histogramas ou diagrama de frequéncia, reconhecimento de competéncias técnicas
dos prestadores e das instituicdes através da acreditacdo, avaliacéo, balanced scorecard® e
benchmarking® entre organizagdes com recurso a indicadores internacionais — exemplo:

Internacional Quality Indicator Project®. A ades&o a estas medidas contribuiria para a melhoria

3 BSC é uma metodologia de medic3o e gestdo de desempenho desenvolvida por Kaplan e Norton.
“Benchmarking é um processo positivo e pré-ativo, de comparacgao, através do qual uma empresa avalia outra
empresa — comparacao interpares — no desemprenho de uma determinada func¢ao a fim de melhorar o seu proprio
desempenho.

50 IQIP inclui um conjunto de indicadores de desempenho para diferentes tipos de cuidados.
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dos resultados e, consequentemente, para aumentar a credibilidade de uma organizacao
(Campos, 2009).

Atualmente, as necessidades de gestdo das organizacdes prestadoras de cuidados
de saude, as imposicoes legais, a supervisdo de entidades governamentais, entre outros
fatores, impulsionam as organiza¢des a implementar programas especificos no ambito da
qualidade. E, por isso, relevante referir as duas ferramentas mais utilizadas, para medicéo da
qualidade, em contexto hospitalar: a certificagdo da International Organization for
Standardization [ISO] 9001 e a acreditacéo hospitalar (Campos, 2009).

A primeira, estabelece convencdes aceites em mais de 158 paises sendo, por isso,
a mais conhecida e aceite no mundo. O facto de uma organizacdo se encontrar em
conformidade com a certificacdo da ISO, significa que possui uma abordagem sisteméatica
para que os produtos ou servigos fornecidos respondam as expectativas dos clientes. Os
meios que devem ser adotados para satisfazer essas exigéncias ndo séo especificados para
que a organizacdo tenha flexibilidade de forma a ajustar as medidas necessarias ao seu
contexto econémico, social e cultural (Campos, 2009).

No que diz respeito a acreditagdo esta define-se como um processo geralmente
voluntério, desenvolvido por uma entidade externa & organizacdo, que concede um
reconhecimento a mesma, garantindo o cumprimento dos padrées necessarios a constante
melhoria da estrutura (infraestruturas, recursos humanos, organiza¢ao), dos processos (modo
como os cuidados séo efetivamente prestados) e dos resultados (tratamento, reabilitagcéo,
satisfacdo, sequelas, morte). Em Portugal, compete ao departamento da Qualidade na
Salde®, integrado na Direcédo Geral de Salde a aplicabilidade do programa, desenvolvido por
colaboradores do departamento, intitulado: Programa Nacional de Acreditagdo em Saude.
Este é sustentavel e adaptavel as caracteristicas do sistema de saude portugués e tem como
objetivo reconhecer a qualidade das organizacbes prestadoras de cuidados de saude e
promover o seu empenho espontaneo na melhoria continua da qualidade (DGS, 2013,
Campos, et al., 2009).

Em suma, a qualidade é um processo complexo, que exige dedicagéo por parte de
todos os profissionais que laboram em organizacdes de saude, ndo devendo ser
desvalorizada pois, ao contrario do que € comummente presumido, promove 0 aumento da

eficiéncia, ou seja, melhores resultados sem desperdicio de recursos. Deve ser avaliada

60 departamento de qualidade, assumindo o papel principal na coordenagdo da estratégia nacional para a
Qualidade na Saude, tem como missdo: promover uma cultura de melhoria continua da qualidade, nas instituicdes
prestadoras de cuidados de salde, em beneficio dos cidaddos e de acordo com o Plano Nacional de Saude. No
departamento de qualidade da DGS podemos encontrar algumas normas, orientagdes e informacdes relativos a
conceitos, prescricbes e procedimentos técnicos para que a pratica clinica seja, efetivamente, baseada na
evidéncia cientifica de forma a assegurar os melhores e mais seguros cuidados de salde aos cidaddos, sem
desperdicio de recursos, o que no contexto atual tem grande relevancia (DGS, 2013).
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regularmente e os resultados devem ser conhecidos para que, por um lado, 0s erros possam
ser corrigidos, por outro, possam ser incentivados os que prestam os melhores cuidados.

Apesar de se reconhecer a importancia da mensuracdo da avaliacdo da qualidade
em saulde e havendo obrigatoriedade legal, em Portugal ndo existe um sistema de inquiricdo
periddica da satisfacdo dos utentes. Para além disso, os estudos realizados sobre este tema
séo heterogéneos, tanto nas metodologias utilizadas como nas dimensfes de satisfacao que
sdo avaliadas. As investigacOes relativas aos sistemas de qualidade permanecem tedricas,
tendo pouco relevo na préatica, nos valores, nas crengas e nos pressupostos, ao invés de
promoverem alteragc6es no quotidiano da atividade clinica (Campos, et al., 2009; Sousa, 2012;
DGS, 2013).

2.1.3 Satisfacédo do Utente

2.1.3.1 Conceito de Satisfacdo do Utente

Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa Contemporanea o termo Satisfacédo
provém do latim satisfactione e é definida como sendo “o acto ou efeito de satisfazer ou
satisfazer-se”; “sentimento de bem-estar”; “contentamento que se manifesta nas pessoas e
que resulta da realizagdo do que se espera ou deseja” (Dicionario de Lingua Portuguesa
Contemporanea, 2001).

A satisfacdo é uma atitude, uma emocao ou um sentimento que pode ser medida
através da recolha da opinido. A satisfacdo enquanto atitude compreende aspetos afetivos,
cognitivos e avaliativos e pode ser entendida como a consequéncia da avaliacdo que se faz
relativamente a realizacdo das necessidades, preferéncias e expectativas de cada individuo
(Graca, 1999).

Carr-Hill (1992) refere que a “satisfacdo humana é um conceito complexo que se
relaciona com um grande numero de fatores, incluindo o estilo de vida, experiéncias
anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade”.

Corroborando o autor supracitado, Ribeiro (2005) menciona no seu estudo que a
satisfacdo € uma percecdo pessoal relacionada com a concretizacdo de uma expectativa
sendo, por isso, resultado das boas préticas. O mesmo autor acrescenta que existem diversos
fatores que poderdo influenciar o grau de satisfagdo dos utentes, nomeadamente,
caracteristicas do préprio individuo, experiéncias prévias e variaveis do contexto onde os
individuos estéo inseridos.

Apesar da existéncia de multiplos fatores ha claramente dois que se destacam: a

expectativa e a percecao efetiva dos cuidados recebidos. Desta forma, a satisfacdo pode ser
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definida como o resultado da diferenca entre as expectativas do utente e a percecdo dos
cuidados recebidos. Quando maior a diferenca entre estes fatores menor serd a satisfacéo e
vice-versa (Graca, 1999). Ao estimarmos a satisfacdo estamos a determinar o resultado dos
cuidados prestados, ha perspetiva dos utentes.

Por outro lado, Hespanhol (2005) refere que para além das expectativas e da
percegdo consciente dos cuidados existe outro fator — as suposi¢cdes inconscientes dos
utentes.

No seguimento do exposto varios investigadores e organizacdes tém realcado a
importancia de ouvir os doentes, argumentando que sdo os que melhor conhecem o resultado
desejavel. Para além disso, os doentes sdo cada vez mais parceiros nos cuidados e nas
tomadas de decisdo (WHO, 2000). A sua participacdo na implementacdo de melhorias dos
servicos de saude é essencial pois sdo eles os destinatarios das mesmas, sao eles que
sentem os problemas e necessidades e, consequentemente sdo quem melhor pode auxiliar a
encontrar solu¢des adequadas (Pisco, 2001).

Roborando o que foi dito, Ribeiro (2005) refere que o utente € o elemento chave para
a avaliacdo dos servicos prestados pelos profissionais das instituicbes bem como para a
melhoria continua da qualidade em saude.

Desta forma, a satisfacdo dos utentes € um indicador de qualidade dos servigos
prestados. Os utentes sdo capazes de identificar a qualidade do seu sistema de saude. O
utente reconhece a qualidade e respeita o esfor¢co dos que contribuem para os seus ganhos
em saude. O utente € uma fonte de informacg&o de caracter gratuito e espontaneo, que néo
pode ser desvalorizada. E imprescindivel que as organiza¢des de salde aprendam a analisar
e retirar conclusdes desta fonte de informacéo (Neves, 2002).

Concluindo, todos os autores consultados sdo unénimes em asseverar que O
conceito de satisfacdo ndo é de facil operacionalizacdo devido a sua natureza
muldimensional. Porém, num sistema de salde cada vez mais competitivo emerge a

necessidade de satisfazer os utentes de forma a alcancar o éxito clinico.

2.1.3.2 Dimensdes da Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes

A satisfacdo é constituida por um conjunto de dimensdes e condicionantes
singulares. Varios autores debrucaram-se sobre esta tematica criando classificac6es das
dimensdes da satisfacdo dos utentes que seguidamente serdo apresentadas por ordem
cronoldgica.

Segundo Ware, Davies-Avery e Stewart (1978) a satisfacdo dos utentes pode ser

classificada em oito dimensdes: arte dos cuidados/estilo interpessoal ou comportamento

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
34



- Tania Brito -

Qualidade em Salde — Satisfacdo do Utente com o Servico de Urgéncias do Hospital de Santa Maria

interpessoal, qualidade técnica dos cuidados, acessibilidade e conveniéncia, financiamento
ou forma de pagamento dos servicos, ambiente fisico, disponibilidade dos prestadores,
continuidade dos cuidados e eficacia dos cuidados.

Para Linder-Pletz (1982) as dimensdes da satisfacao dos utentes sdo dez, e passo a
citar: acessibilidade, disponibilidade de recursos, continuidade de cuidados, resultados dos
cuidados, financiamento, humanidade, recolha de informacdo, dadiva de informacao,
ambiente agradavel e competéncia.

Meterko e Rubin (1990) identificaram seis dimensdes: enfermagem e cuidados
diarios, ambiente hospitalar envolvente e o pessoal auxiliar, cuidados médicos, informacéo,
admisséo, alta e pagamento.

Gasquet (1999) apresenta apenas quatro dimensdes: satisfacdo global, relagbes
interpessoais, aspetos técnicos dos cuidados e presta¢cdes nédo clinicas.

Em 2003, Westaway et al., baseando-se no modelo de Donabedian — Estrutura,
Processo e Resultados — dividiram as dimensfes da satisfacdo em duas classes:
caracteristicas da prestacdo — simpatia, empatia, respeito, consideragéo, entreajuda, apoio,
recetividade, expectativas, competéncia, informagdo e comunicagdo e, caracteristicas do
servico — manutencdo do contacto, equidade, disponibilidade, tempo de espera, limpeza,
privacidade, custo de atendimento e marcacao.

Apesar da existéncia de diversas classificagbes parece undnime que os utentes
valorizam a relagdo interpessoal que se estabelece com os profissionais de saude. No
seguimento do que foi referido, outro fator determinante na satisfacdo dos doentes com os
cuidados que lhe foram prestados esta relacionado com aspetos comunicacionais e com a
informacgé&o dada ao doente acerca do seu problema e tratamento.

A admissao é outra dimensao que parece ter uma grande influéncia na satisfacéo do
doente uma vez que € a primeira imagem que o doente absorve, sendo fulcral que o doente
figue, desde logo, com uma imagem de disponibilidade por parte de toda a equipa. As
primeiras impressfes sdo, por vezes, as que mais perduram pelo que os profissionais de
saude deverdo desenvolver esforcos no sentido de revelarem interesse, simpatia e
compreensao nesta fase.

Concluindo, indices de satisfacdo elevados estdo fortemente dependentes das
caracteristicas do prestador, do servico ou da organizacao que por sua vez estao relacionadas

com uma boa comunicagdo, empatia e cuidados personalizados.
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2.1.3.3 Fatores que influenciam a Satisfacdo dos Utentes

Conhecer os fatores que influenciam a satisfacéo dos utentes no ambito dos servigos
de salde é um processo complexo, como se pode verificar pelos inimeros estudos efetuados
neste ambito que apresentam resultados controversos.

Segundo grande parte dos investigadores, as varidveis socioecondmicas — idade,
género, grau de escolaridade, estado civil e classe social — exercem influéncia direta na
satisfacao dos utentes, comparavel a prépria prestacao dos cuidados de salde, porém outros
tantos deixaram de valorizar estas variaveis como preditores da satisfacao.

A idade é a variavel que apresenta maior concordancia nos estudos sendo por isso
a variavel que maior influencia a satisfagéo dos utentes com os cuidados de saude. Multiplos
estudos sugerem que os idosos tém maior grau de satisfacdo, facto que podera resultar da
forma mais gentil como tendem a ser tratados, de terem expectativas mais modestas ou de
terem menor preparagao para criticarem aspetos negativos (Gasquet, 1999; Pereira, Araujo-
Soares & Mclintyre, 2001).

Segundo a maioria dos autores consultados o género tem uma influéncia pouco
significativa na satisfacao do utente contudo, para Sitzia e Wood (1997) o género feminino é
mais critico quanto a prestacdo dos cuidados de salde. Os mesmos autores referem que a
satisfacdo global com os cuidados prestados é significativamente maior nos homens e que as
mulheres sdo mais exigentes com o0s horarios e com a privacidade.

O nivel de escolaridade também influencia a satisfacdo dos utentes: niveis de
escolaridade mais baixos estdo associados a niveis de satisfacdo menores particularmente
nas dimensdes «informagdo e apoio» e «continuidade e cooperacdo», enquanto que niveis
de escolaridade mais elevados estdo associados a niveis de satisfacdo mais baixos no que
respeita a organizacdo dos servigos. De salientar que o nivel de escolaridade tem relacéo
direta com a literacia para a saude (Hall & Dorman, 1990).

Relativamente & situacdo socioecondémica Strong, citado por Carr-Hill (1992) refere
que os profissionais de salde tendem a comunicar mais com os utentes de classe média. Por
outro lado, os doentes com problemas sociais manifestam niveis de satisfacdo mais elevados
quando os profissionais de saude sdo mais dedicados do ponto de vista emocional
favorecendo as relagdes interpessoais.

Um outro fator importante é o estado de saude do utente prévio e apds intervencéo.
O estado fisico e psicoldgico prévio e a gravidade da doenca associada ao estado psicoldgico,
podem afetar a percec¢do dos cuidados prestados, condicionar os préprios resultados e a
satisfacao. Os utilizadores que relatam um mau estado de saude tém menor probabilidade de

se encontrarem satisfeitos com o sistema de saude (Bleish, Ozaltin & Murray, 2009). Por outro
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lado, as alteracBes produzidas no estado de salude do utente séo resultado dos cuidados de
saude que foram prestados, deste modo, uma melhoria no estado de salde esta associada a

maior satisfacdo e o inverso também se verifica (Ribeiro, 2005).

2.1.3.4 Instrumentos de Medida para Avaliacdo da Satisfacdo dos
Utentes

Como ja foi por diversas vezes repetido ao longo desta dissertacao, a satisfacdo dos
utentes é um importante indicador de qualidade dos cuidados de saude. Para que esta
avaliacdo seja realizada de forma precisa é impreterivel a utilizacdo de instrumentos validos
e fiaveis do ponto de vista psicométrico. Instrumentos com estas propriedades permitem
assegurar que as diferencas dos resultados observados representam adequadamente as
variagbes da satisfacdo dos pacientes e ndo o erro de medida — validade — e permitem
assegurar a existéncia de uma estabilidade dos niveis de satisfacdo mesmo que a avaliacdo
seja realizada em condi¢Oes diferentes — fiabilidade (Ribeiro, 2005).

Existem diversos instrumentos e métodos para avaliar a satisfagdo dos utentes, tais
como: questionarios, urnas de sugestdes, telefonemas e entrevistas (Vilares e Coelho, 2005).

Seguidamente enumeram-se 0s instrumentos de medida, mais mediaticos, através

de uma abordagem que incide sobretudo na avaliagdo dos cuidados de saude em Portugal.

e ULSM - Unidade Local de Salude de Matosinhos: projeto iniciado em 1999
gue visa a avaliacdo permanente da satisfacao dos utentes utilizadores dessa
unidade através de inquéritos de avaliacao da satisfacdo dos utentes, em
diversos locais da ULSM. O estudo mais recente data de Novembro de 2014
e pretendeu avaliar a satisfacdo dos utentes da Urgéncia Geral e
Ginecologica/Obstétrica do Hospital Pedro Hispano. As dimenses avaliadas
foram: admissdo, comunicacdo com 0s médicos, comunicagcdo com 0s
enfermeiros, informacdes e apoio, comunicagdo com outro pessoal,

instalagdes e satisfacdo global (ULSM, 2010a).

e QUASU — Questionario de Avaliacado da Satisfacao do Utente: realizado
no contexto de um protocolo estabelecido entre a Administragdo Regional de
Saude do Norte e o Departamento de Psicologia da Universidade do Minho,
levado a cabo entre 1997 e 2000 na Regido Norte, efetuado com o propésito
de avaliar a satisfacdo global dos utilizadores do servico de saude e as

seguintes  dimensoes: acesso, qualidade  técnica, despesas,
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comunicacaol/informacao, relacfes interpessoais e coordenacdo da equipa.
O estudo foi alargado aos trés tipos de servicos: consulta
externa/ambulatério, internamento e servico de urgéncia/servico de
atendimento permanente. O Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do
Utente é constituido por 47 questBes de resposta fechada e por uma resposta
aberta onde se pretendia avaliar a satisfacdo global do utente (Pereira,
Araljo-Soares & Mcintyre, 2001).

e EUROPEP - European Task Force on Patient Evaluation of General
Practice: é um instrumento internacional normalizado para avaliar a medicina
geral e familiar e foi desenvolvido para permitir a comparacao internacional
dos resultados e desta forma, auxiliar os decisores politicos a melhorar os
cuidados de saude primarios da Europa. Foi desenvolvido entre 1995 e 1999
e é constituido por cinco dimensdes relevantes na pratica clinica da medicina
geral e familiar: relacdo médico utente, assisténcia médica e técnica,

informagé&o e apoio, organizagdo dos servicos e acessibilidade.

e ECSI Portugal — European Customer Satisfacton Index Portugal: € um
sistema de medida da qualidade dos bens e servicos através da satisfacao
do cliente, ou seja, ndo é especifico da area da saude produzindo resultados
relativos a qualidade de diversos setores de atividade da economia
portuguesa. Teve inicio em 1989, na suécia, sendo que em Portugal surge
em 1998. E constituido por uma parceria entre o Instituto Portugués de
Qualidade, a Associagao Portuguesa para a Qualidade e o ISEGI-UNL. O
modelo estrutural do ECSI é constituido por um conjunto de equacgfes que
definem as relacdes entre as sete variaveis latentes: imagem da empresa,
expetativas dos clientes sobre a empresa, qualidade apercebida sobre os
produtos e servicos da empresa, valor apercebido ou relagdo qualidade/preco
dos mesmos, satisfagdo, tratamento das reclamacdes e lealdade do cliente

(ECSI, 2014).

e Projeto MoniQuOr: Monitorizacdo da Qualidade Organizacional — projeto
desenvolvido entre 1998 e 2004, elaborado com base nos critérios do modelo
de auto-avaliacdo da European Foundation for Quality Management. E um
instrumento de avaliacdo da qualidade organizacional dos centros de saude

gue visa contribuir para a melhoria continua dos cuidados primarios, para o
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aumento da satisfacdo dos profissionais e para a melhoria da organizacao e
gestdo dos centros de saude. E constituido por 163 critérios agrupados em
seis &reas — organizacao e gestao, direitos dos cidadaos, promocao da saude,
prestacdo de cuidados de saude, educacédo continua e desenvolvimento da
gualidade, instalacfes e equipamentos — e 23 subéareas de avaliacdo ao nivel

do desempenho (Pisco, 2005).

e Escala SERVQUAL: Como ja foi anteriormente referido esta escala resultou
das investigagbes de Parasuraman, Zeithaml e Berry que se iniciaram em
1985. Este modelo é desconfirmatério porque resulta da diferenca de duas
grandezas: qualidade esperada e qualidade obtida. Inicialmente era
constituida por dez dimensfes mas ap0s testes sucessivos foi reduzida para
cinco: tangiveis, fiabilidade, atendimento/capacidade de resposta, seguranca
e empatia. A primeira agrega os aspetos fisicos relativos as instalagdes,
equipamentos, materiais e empregados. A fiabilidade agrega aspetos ligados
a prestacdo dos servicos. O atendimento/capacidade de resposta
relacionasse com o tempo, rapidez e pontualidade. No que respeita a
seguranca inclui questdes de confianga, consisténcia e previsibilidade. Por
fim, a empatia relaciona-se com aspetos relacionais (Saias, 2007; Vilares e
Coelho, 2005).

e GPAS - The General Practice Assessment Survey: foi desenvolvido pelo
National Primary Care Research e o Developement Centre of Manchester e
foi baseado num instrumento concebido nos Estados Unidos o Primary Care
Assessment Survey. E bastante completo, constituido por 53 questdes
subdivididas pelas seguintes dimensdes: acesso, admisséo, continuidade de
cuidados, qualidade técnica, comunicagao, relagdes interpessoais, confianga,
conhecimento do utente, cuidados de enfermagem, referenciagéo,
organizacao, recomendacéo e satisfacdo global (Ramsay, Campbell, Schoter,
Green & Roland, 2000).

e Projeto ComuniCare: Resulta de uma parceria entre a Unidade de Misséao
Hospitais SA e os colaboradores dos ECSI Portugal. Este projeto decorreu
entre 2003 e 2005 e pretendeu identificar areas chave para a satisfacdo dos
utentes dos hospitais identificando possiveis melhorias através dos pontos
fracos detetados. Ambicionava, posteriormente, iniciar um processo de

monitorizacdo periddica de forma a permitir a execucdo das melhorias para
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0s pontos fracos detetados. A Unidade de Missdo pretendeu com este projeto
lancar um sistema independente de avaliagdo regular da qualidade
apercebida e da satisfacdo dos Hospitais SA. Em 2003 iniciou-se a avaliacao
dos Internamentos e em 2005 o estudo foi alargado as valéncias de Consultas
externas e de Urgéncias. Em 2008 a ACSS pretendeu dar continuidade a este
projeto, incluindo as trés valéncias supramencionadas. Em 2009 surge mais
uma valéncia, cirurgia de ambulatério sendo efetuado um estudo em 39
Hospitais EPE e 23 Hospitais SA para os quais foi garantida a
representatividade dos resultados (Pereira, et al., 2009). E com base no
inquérito utilizado neste projeto que o estudo da presente dissertacdo é
desenvolvido. A estrutura do questionario e as respetivas dimensdes serao

expostas no capitulo 3.3.

2.1.3.5 Estado da Arte: Satisfacdo do Utente com os SU

A constatacdo de que um vasto numero dos doentes internados é admitido por
intermédio dos SU indica que, de facto, as Urgéncias séo, frequentemente, a porta de entrada
nos hospitais (Hall & Press, 1996). Segundo Nascimento e Jesuino (2003) 21% dos individuos
gue constituiram a amostra do estudo que desenvolveram na regido de Lisboa recorre ao
servico de urgéncia frequentemente.

No que concerne a populacéo que utiliza os SU importa salientar que apresenta, no
geral, uma faixa etaria correspondente aos idosos, contrastando com 0s restantes servicos
hospitalares (Hall & Press, 1996).

Quanto aos profissionais que laboram neste servico Schwab (2000) salienta que é a
empatia do prestador para com 0s utentes, com 0s quais tem contacto, em média, durante
dez minutos que conduz a maiores niveis de satisfacdo. Por outro lado, Mack et al., (1995)
considera que o grau de satisfacdo com os SUs podera variar conforme fatores de indole
cultural e diferengas significativas nos sistemas de saude.

No seguimento deste contexto e tendo em conta a investigacdo efetuada sobre a
satisfacdo dos utentes com os SU, as dimensdes mais relevantes de serem avaliadas sao:
relacdo interpessoal dos profissionais da classe médica e enfermagem,
comunicacgao/informacdo, qualidade dos cuidados, tempo de espera e pagamento
(Donabedian, 1988; Hall & Press, 1996).

No que respeita as variaveis que poderéo influenciar o nivel de satisfacdo dos utentes
com os SU Blizzard (2002) evidenciou no seu estudo que o género masculino manifesta niveis

de satisfacdo superiores o que vai de encontro aos estudos efetuados noutros servigos
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hospitalares. Blizzard (2002) justifica que esta tendéncia podera estar relacionada com a
menor procura de cuidados preventivos, por parte dos homens e, consequente utilizacao das
Urgéncias para substituicdo das idas regulares ao médico.

Relativamente ao nivel de satisfacdo com os SU, apresentam-se de seguida alguns
resultados de estudos efetuados.

O estudo efetuado na ULSM que pretendeu avaliar a satisfacdo dos utentes do
Hospital Pedro Hispano [HPH] no que respeita aos SU Geral e Ginecoldgica/Obstétrica incluiu
uma amostra de 416 utentes. Destes, 89.9% recomendariam os SU do HPH a familiares ou a
amigos. O indice de Satisfacdo foi bastante elevado nas diversas dimensdes avaliadas
rondando os 65% (ULSM, 2010a).

No estudo efetuado em 2008 por Pereira et al., e que vem dar continuidade ao
programa ComuniCare suprarreferido pretendia-se medir a qualidade apercebida e a
satisfacdo dos utentes através de 11 dimensdes: imagem, tempo de espera, instalacdes,
médicos, enfermeiros, exames e tratamentos, familia, qualidade global apercebida, resolucdo
das reclamacdes, satisfacdo e lealdade. Foi utilizada uma escala de Likert de 10 pontos.
Verificou-se que:

e A maioria dos indicadores teve uma cotacao entre 7 e 8 pontos; Referem-se de
seguida os que ndo correspondem a estes valores.

¢ O tempo de espera para ser atendido regista o0 menor valor médio — 6,0 pontos;

e Os profissionais de saude receberam o maior nimero de pontos sendo que os
médicos obtiveram 8,1 pontos, os enfermeiros superam o valor obtido pelos
médicos tendo a cotagado de 8,4 pontos e 0s técnicos que realizam exames e
tratamentos igualam o valor obtido pelos médicos;

e Cerca de 58% dos utentes pagou taxa moderadora enquanto 42% nao pagou;

e Dos 10% dos utentes que apresentaram reclamacfes a avaliacdo média da
forma de resolucédo da sua reclamacéo foi de 4,3 pontos sendo que possuiam
uma expectativa de resolucdo superior — 6,3 pontos (Pereira, et al., 2008).

E de salientar que em 2009, foi efetuado o mesmo estudo, registando-se, de um
modo geral, evolu¢des positivas sendo de salientar que a evolugdo mais expressiva é
apresentada na variavel espera (4,3 pontos).

Outro estudo recente — Outubro de 2013, efetuado pela defesa do consumidor
[DECO] que pretendeu averiguar a opiniao dos utentes sobre o funcionamento dos SU,
concluiu que quase metade dos doentes que recorreram as urgéncias hospitalares fé-lo por
ndo conseguir ser atendido nos centros de salde ou porque se sentiu mal foram do horério
de funcionamento dos mesmos. Em 2009, a DECO tinha desenvolvido o0 mesmo estudo e, a

data, apenas um quarto dos inquiridos tinha evocado motivos idénticos para recorrer ao
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hospital. Refere 0 mesmo estudo que um dos motivos para que tal aconteca se prende com
a conviccao de que existem melhores condi¢cdes de tratamento e de que os profissionais sédo
mais eficientes em meio hospitalar, por estarem mais habituados a lidar com situacfes graves.
Importa ainda salientar que, de acordo com o0 estudo analisado, o problema de saude
apresentado ndo requeria, na maioria das vezes, tratamento urgente sendo que apenas 13%
obtiveram pulseira vermelha ou laranja, na triagem. Relativamente ao tempo de espera,
aumentou ligeiramente por comparagao com estudos anteriores, contudo, este aumento nao
se refletiu no nivel de satisfacdo. Por fim, a DECO menciona que 12% dos portugueses nao
foram as urgéncias por falta de condi¢des financeiras (DECO, 2014).

Em suma, um episddio de urgéncia acarreta caracteristicas peculiares como a carga
emocional, impessoalidade e brevidade do atendimento, para além do risco inerente. Hall e
Press (1996) consideram a satisfacdo dos doentes com os SU como o elemento fulcral da
gestao em saude.

2.2 Formulacdo do Problema de Investigacéao

O debate em torno da qualidade da prestacdo de cuidados de saude tem vindo a
merecer particular destaque junto da comunidade cientifica, sobretudo a avaliagcdo por
intermédio da satisfacdo dos utentes, por se considerar que o utente constitui 0 elemento
central das instituicdes de saude.

E consensual que a satisfacdo é dificil de operacionalizar devido & sua natureza
multidimensional porém, reconhece-se que a opinido do utente relativamente aos cuidados
de saude é fulcral sendo vista como agente de mudanca. Deste modo, a opinido dos utentes
permite identificar e corrigir problemas.

Em Portugal, existem poucos estudos centrados na avaliacdo da satisfacdo dos
utentes com os SU.

Tendo em conta os aspetos anteriormente apontados pretende-se neste estudo
escutar a opinido dos utentes sobre o SU do HSM e avaliar a sua satisfacdo tendo em conta

as dimenses que serdo enumeradas mais a frente.
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2.3 Objetivos de Investigacao

O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacao, serve de guido para uma
orientacdo do investigador, de acordo com o0s conhecimentos que vai adquirindo (Fortin,
2009).

Os objetivos que foram delineados para esta investigagdo foram os seguintes:

e Avaliar a satisfagdo dos utentes com o SU do Hospital Santa Maria;

e Determinar a influéncia de um conjunto de varidveis previamente
selecionadas como o género, idade, situacdo profissional, instrugcdo escolar
e estado de saude na satisfacdo do utente;

e Contribuir para a reflexdo desta tematica, produzindo ferramentas
potenciadoras de ganhos em saude.

Posteriormente pretende-se analisar se os resultados encontrados na amostra do

presente estudo se aproximam dos obtidos noutros estudos.

2.4 Questdes de Investigacéao

A investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos que permite
encontrar respostas para questdes precisas. Neste contexto, uma questdo de investigagéo &
uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em
vista desenvolver o conhecimento que existe. E um enunciado claro e inequivoco cujos
conceitos utilizados deveréo ser definidos. Para além disso, especifica a populacdo alvo e
sugere uma investigacao empirica (Fortin, 2009).

Partindo dos objetivos que foram delineados, formularam-se as seguintes questées
de investigacao:

o Como se caracteriza a satisfacédo dos utentes com o SU do HSM?
e Qual arelacao entre as diferentes variaveis sociodemograficas e a Satisfacdo
do Utente com o SU do HSM?

2.5 Definicdo de Variaveis

Tendo por base o contexto anteriormente descrito definiram-se as variaveis e
subdividiram-se em variavel dependente e variaveis independentes.

A primeira sofre o efeito das variaveis independentes (Fortin, 2009).
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A variavel dependente é a Satisfacdo dos Utentes a qual integra um conjunto de

dimensoes:

Imagem,

Tempo de espera,
Instalacoes,

Médicos,

Enfermeiros,

Exames e tratamentos,
Familia,

Qualidade global apercebida,
Resolucéo das reclamacdes,
Satisfacéo e

Lealdade.

As variaveis independentes séo:

Género,

Idade,

Situagéo Atual,
Instrugéo Escolar e

Estado de Saude.

A articulacdo das variaveis estudadas é apresentada de forma esquematizada no

modelo concetual representado na figura 1 — Modelo concetual da relagédo entre as variaveis.

Figura 1 - Modelo concetual da relagdo entre as variaveis

Género
Idade

Variaveis Sociodemograficas:

Situacéo Atual
Instrugcéo Escolar

Estado de Saude

Satisfacao:
Imagem
Tempo de Espera
Instalacdes
Médicos
Enfermeiros
Exames e tratamentos
Familia
Qualidade Global apercebida
Resolucao das Reclamactes
Satisfacao
Lealdade
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3. Fase Metodoldgica

Apoés concretizagdo da fundamentacdo teérica, essencial para enquadrar e
contextualizar a tematica em estudo, segue-se a fase metodol6gica onde serdo descritas as
etapas metodoldgicas do estudo nomeadamente o desenho da investigacao, definicdo da
populacdo e amostra, escolha do método de colheita de dados e andlise dos mesmos e, por
fim, serdo abordadas as questfes éticas do estudo.

E o investigador que determina os métodos necessarios que deve utilizar para obter
resposta as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

A forma como os conceitos séo definidos e medidos tera influéncia direta na validade
dos resultados de investigacdo e, consequentemente, na validade teérica do estudo (Fortin,
2009).

3.1 Desenho da Investigacéao

Este estudo é do tipo descritivo-correlacional e transversal que utiliza uma perspetiva
quantitativa. O método de investigacéo quantitativo caracteriza-se pela medida de variaveis e
pela obtencdo de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras
populagbes ou contextos. Os tipos de investigagdo quantitativa sdo: descritiva, correlacional
e experimental. O presente estudo é descritivo-correlacional porque tem como objetivo
explorar relagfes entre variaveis e descrevé-las e € transversal porque foi realizado durante

um periodo de tempo delimitado Fortin, 2009).

3.2 Populacdo e Amostra

Quando se define o tema é necesséario definir a populacdo junto da qual sera
recolhida a informacao. A populacéo estudada, designada de populagéo alvo, é um grupo de
pessoas ou elementos que tém caracteristicas comuns. Como estudar a totalidade da
populacdo alvo nem sempre € possivel, utiliza-se a popula¢do que esta limitada a um lugar,
regido, cidade, centro hospitalar, isto €, uma amostra.

Para a selec@o da amostra optou-se pelo método de amostragem néo probabilistico
acidental ou de conveniéncia. A amostragem ndo probabilistica consiste em selecionar uma
amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas na populacdo. A amostra acidental
ou de conveniéncia consiste em selecionar individuos, pelo facto da sua presenca num local
determinando e hum preciso momento. Constitui-se a amostra a medida que os individuos se

apresentam no local e possuem os critérios de incluséo definidos, até que o nUmero desejado
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seja atingido. Entende-se por critérios de inclusdo — caracteristicas imprescindiveis dos
elementos da amostra. Através dos critérios de inclusdo selecionados pretende-se tornar a
amostra o mais homogénea possivel (Fortin, 2009).
Para o presente estudo definiram-se os seguintes critérios de incluséo:
e Utentes do HSM com idade compreendida entre os 15 e os 74 anos (a data
de 30 de junho de 2014) e,
e Utentes que utilizaram o servico de urgéncia no dltimo trimestre do mesmo
ano.
De salientar que todos os utentes abordados demonstraram disponibilidade para
participar no inquérito. Ndo foram contabilizadas as abordagens aos utentes mas sim o
namero de utentes que possuiam os critérios de inclusdo suprarreferidos. Sendo assim, a

amostra ficou constituida por 155 utentes.

3.3 Métodos de Colheita de Dados e de Analise dos

Dados

A recolha de dados foi processada com recurso a um questionario sob a forma de
inquérito — Apéndice |, efetuado em Janeiro de 2015. De salientar que o questionario utilizado
foi testado no estudo intitulado «Sistema de Avaliagdo da Qualidade Apercebida e da
Satisfacdo dos Utentes dos Hospitais EPE e SPA» efetuado por Pereira e 0s seus
colaboradores, em 2009. As questdes sdo respondidas numa escala de 10 pontos sendo que
de um a cinco a avaliagdo € negativa e de 6 a 10 positiva.

O inquérito define-se como todo o processo que visa colher dados em amostras
representativas de uma populacédo definida com o objetivo de determinar a distribuicdo e
prevaléncia de certos problemas psicossociais assim como as relagcdes que a populacédo
mantém com estes. O inquérito pode ser efetuado através de uma entrevista face a face,
entrevista por telefone ou um questionario enviado por correio. O método escolhido foi a
entrevista face a face, dirigida, pois as questdes colocadas tinham uma ordem pré-
estabelecida. Segundo Fortin (2009) este método oferece maiores possibilidades de
estabelecer relagbes do que a entrevista por telefone e a taxa de resposta é presumivelmente
superior relativamente ao questionario enviado por correio.

O questionério adotado inclui 46 questdes subdivididas pelas 11 dimensdes da

Satisfacdo A tabela 3 mostra os Indicadores associados as Variaveis.
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Quadro 3 - Indicadores associados as variaveis

Variavel Indicadores

Imagem

Hospital de confianca

Hospital experiente

Hospital que se preocupa com o0s seus utentes
Hospital inovador e tecnologicamente avancado

Espera

Competéncia e profissionalismo do técnico que fez a triagem de prioridades
Tempo de espera para ser atendido
Justica da ordem pela qual os pacientes sédo atendidos

Instalagdes

Facilidade em encontrar a Urgéncia

Limpeza e higiene das instala¢des

Conforto e comodidade da Urgéncia
Protecdo da privacidade na Urgéncia
Qualidade Global das Instala¢des do Hospital

Médicos

Atencdo e disponibilidade demonstradas pelo médico

Competéncia e profissionalismo dos médicos que atenderam o utente

A forma como o médico explicou a condicdo do utente

As explicacdes dadas pelo médico sobre os medicamentos e 0s exames

A informacgéo fornecida sobre os cuidados e préticas a seguir apds o atendimento
Qualidade global do desempenho do médico

Enfermeiros

Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros
Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros
Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem

Exames e Tempo de espera
tratamentos  gimpatia e disponibilidade dos técnicos de satide responsaveis
Competéncia e profissionalismo dos técnicos de salude responsaveis
Qualidade global dos servi¢cos prestados na realizacdo de exames ou tratamentos
Familia Forma como o Hospital lidou com a familia do utente
Qualidade Qualidade global do servigo prestado pelo Hospital
Global

Reclamac@es

Identificag@o dos utentes que reclamaram
Forma como foi resolvida uma efetiva reclamacédo — para os que reclamaram

Percecéo sobre a forma de resolucdo de uma reclamagéo — para os que néo
reclamaram

Satisfagéo Satisfacdo global com o Hospital
Satisfacdo comparada com as expectativas — realizacdo das expectativas
Comparacao do Hospital com um Hospital que considere ideal

Lealdade Probabilidade de voltar a escolher o Hospital em caso de necessidade

Recomendacéo a familiares, amigos e colegas
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A partir da operacionalizacdo das variaveis descritas, foi criada uma base de dados
para armazenamento dos resultados dos 46 itens do questionario no programa SPSS, verséo

20.0. O mesmo programa foi utilizado para a andlise estatistica dos dados.

3.4 Aspetos Eticos

Todos os projetos de investigacdo efetuados em seres humanos levantam questdes
éticas e morais. E necessario tomar medidas para proteger o bem-estar, os direitos e a
privacidade dos individuos que participam nas investigacoes.

Para isso, existem os codigos de ética para a investigagao clinica que contemplam
principios fundamentais que deverdo ser cumpridos aquando da realizagdo de qualquer
projeto de investigacdo com seres humanos, nomeadamente: direito de autodeterminacao,
intimidade, anonimato, confidencialidade dos dados, prote¢do contra o desconforto e o
prejuizo e, por fim, direito a um tratamento justo e leal.

Para garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas regulamentares
correspondentes, o inicio do estudo foi precedido da obtencao de autorizacdo para utilizacédo
do questionéario, parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica e pelo Conselho de
Administracdo do CHLN. Os documentos entregues no HSM apresentam-se em Apéndice —
Apéndice Il e Apéndice lll, respetivamente.

No que respeita aos utentes o consentimento informado foi verbal uma vez que se
trata de um estudo ndo experimental, sem intervencdo, e que utilizou um questionario

andnimo.
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4. Fase Empirica

Neste capitulo sera efetuada a descricdo, analise e interpretacdo dos resultados
obtidos a partir dos dados recolhidos no terreno.
Pretende-se, dessa forma, explicar o fenbmeno em estudo — Satisfacdo dos utentes
com o SU do HSM.
No que diz respeito aos procedimentos estatisticos serd utilizada a estatistica
descritiva e a estatistica inferencial.
A estatistica descritiva permite estruturar a informagdo numérica de modo a obter
uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra, por isso determinam-se:
e Frequéncias: Absolutas (n) e Percentuais (%);
¢ Medidas de tendéncia central: Médias (X) e Medianas (md);
o Medidas de disperséo: Desvio Padrédo (0).
Por outro lado, a estatistica inferencial € o conjunto de técnicas utilizadas para
identificar as relagdes entre variaveis, que poderdo ser ou ndo rela¢des de causa e efeito.
Na analise inferencial, utilizam-se:
e Os testes Qui-quadrado para se efetuar comparacdes estatisticas das
variaveis qualitativas;
e Otestetde Student ou o de Mann-Whitney — ap6s serem aplicados os testes
de normalidade de Kolmogrov-Smirnov ou de Shapiro-Wilks e o teste de
Levene para a homogeneidade de variancias — para as variaveis
guantitativas.
e Analise de variancia (ANOVA) ou teste Kruskal-Wallis — apds o teste de
Barlett para homogeneidade de variancias — igualmente para as variaveis
guantitativas.
e O teste de Bonferroni para comparacfes entre 0s grupos.
Nas andlises estatisticas utilizaram-se o0s seguintes valores de significancia:
e p<0.05-diferenca estatistica significativa;
e p<0.01-diferenca estatistica bastante significativa;
e p<0.001 - diferenca estatistica altamente significativa;

e p>0.05-Nao significativas (Pestana e Velosa, 2008).
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4.1 Apresentacédo dos Resultados

Primeiramente sera caracterizada a amostra através dos indiciadores
sociodemogréficos e da autoavaliagdo do estado de saude geral.

Posteriormente serdo apresentados o0s resultados relativos as dimensfes da
Satisfagdo apresentadas anteriormente.

4.1.1 Caracterizacdo Sociodemografica

4.1.1.1 Género

Relativamente ao género verificam-se 155 respostas validas sendo que o género
feminino esta ligeiramente mais representado na amostra, com 52,3% dos casos, como se

pode averiguar na tabela 4 — Distribuicao por género e grafico 3 — Distribuicdo por Género.

Quadro 4 - Distribui¢éo por Género

Género n %
Feminino 81 52,3
Masculino 74 47,7

Total 155 100,0

Gréfico 3 - Distribuicdo por Género

Masculino
48%

Feminino
52%

= Feminino Masculino
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4.1.1.2 Idade

Previamente a apresentacdo dos resultados relativos a idade importa referir que as
classes etarias foram reagrupadas em 15-34, 35-64 e 65-74 de modo a classificar os
participantes em jovens adultos, adultos e populacéo sénior, sendo estas as classes mais
usadas em estudo de saude, principalmente em amostras que ndo sao de grande dimensao
e se pretende obter diferencas por classes etarias.

Deste modo, na andlise dos utentes por grupos etarios — quadro 5 e gréafico 4 —
verifica-se que 54,8% dos individuos incluidos na amostra pertencem ao grupo etario
correspondente as idades entre 0os 35 e 64 anos, sendo este 0 grupo mais representativo da
amostra; seguido do grupo etario com idades compreendidas entre os 65 e 74 anos, 26,50%.
O grupo etario com menos representatividade na amostra corresponde aos jovens/jovens

adultos, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos, 18,7%.

Quadro 5 - Distribui¢éo por Classe Etéaria

Idade n %
Entre 15 e 34 29 18,7
Entre 35 e 64 85 54,8
Entre 65 e 74 41 26,5

Total 155 100,0

Graéfico 4 - Distribuicdo por Classe Etaria

35-64
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m 15-34 = 35-64 m65-74
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4.1.1.3 Situagéo Atual

No que respeita a esta variavel verifica-se que a maior parte dos inquiridos encontra-
se empregado correspondendo a um valor de 38,1%, contudo a percentagem referente aos
desempregados situa-se imediatamente a seguir sendo de 26,5%. Os reformados também
tém uma elevada representativa na amostra com um valor de 21,9% como se pode verificar

na tabela 6 e gréafico 5.

Quadro 6 - Distribuicdo por Situacdo Atual

Situacao Atual n %
Empregado 59 38,1
Desempregado 41 26,5
Estudante 17 11,0
Doméstico 4 2,6
Reformado 34 21,9
Total 155 100,0

Gréfico 5 - Distribuicdo por Situacdo Atual
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4.1.1.4 Instrucao Escolar

A semelhanca do reagrupamento executado nas Idades as habilitacbes literarias
foram reajuntadas nos grandes grupos de ensino: sem habilita¢des literarias, ensino basico,
ensino secundario e superior. Esta agregacdo deve-se ao facto de as classes presentes no
inquérito terem poucos efetivos, devido ao tamanho amostral, e na literatura ndo existirem
diferencas significativas entre classes tao préximas.

Desta forma, relativamente a instrucdo escolar, dos 155 inquiridos, o grupo mais
representado é o correspondente aos individuos com Ensino Superior, 34,8%; seguido pelo
grupo dos individuos que possuem Ensino Secundario ou Pdés-Secundario com 31,6%.

Apenas 3,2% dos inquiridos n&o apresenta habilitacdes literarias.

Quadro 7 - Distribuig&o por Instrugdo Escolar

Instrucdo Escolar n %

Sem habilitagcdes 5 3,2%

Ensino Basico 47  30,3%

Ensino Secundario/P6s Secundario 49  31,6%

Ensino Superior 54  34,8%

Total 155 100,0

Gréfico 6 - Distribuigdo por Instrugao Escolar

Sem habilitagdes - 3,2%

Ensino Basico 30,3%

Ensino Secundario/Pds secundario 31,6%

Ensino Superior 34,8%
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4.1.2 Estado de Saude

No que concerne ao estado de salde a maioria dos inquiridos considera que tem
uma saude boa, 43,2%; seguido pelo grupo de pessoas que consideram que o seu estado de
saude é muito bom, 29,7%. Apenas 3,9% dos utentes inquiridos consideram que a sua saude

no geral € ma.

Quadro 8 - Distribuicédo por Estado de Saude

Estado de Saude n %
Ma 6 3,9

Razoavel 20 12,9

Boa 67 43,2

Muito Boa 46 29,7
Excelente 16 10,3

Total 155 100,0

Gréfico 7 - Distribuicdo por Estado de Saude

Excelente _ 10,30%
Muito Boa | 2o.70%

cor [ 3,20%
Razoavel |GGG 1290%

ma [l 3.90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
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4.1.3 Satisfacdo dos Utentes

E de salientar que, para a generalidade dos indicadores, as possiveis modalidades
de resposta foram agrupadas em quatro conjuntos — 1 a 3, 4 e 5 6 e 7, 8 a 10 — que
correspondem globalmente a apreciagbes muito negativas, negativas, positivas e muito

positivas, respetivamente. Esta categorizagao foi a adotada no estudo de Pereira et al., 2009.

4.1.3.1 Satisfacdo Global

Relativamente a esta dimensdo os resultados obtidos permitiram apurar uma
Satisfacdo Global de 6,3 pontos, numa escala de 1 a 10, medido pela média aritmética simples
de todas as questdes respondidas.

Figura 2- Valor médio — Satisfagdo Global

Satisfacao
Global

Em relacdo as frequéncias relativas (Quadro 9) € de realcar que aproximadamente
66% dos utentes se consideram globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos com o SU do

HSM. Em particular, 25,2% dos entrevistados consideram-se mesmo muito satisfeitos.

Quadro 9 — Frequéncias Relativas — Satisfacdo Global

Muito ma Ma Boa Muito boa
(1a3) (4a5) (6a?) (8a10)

Satisfacdo Global do servigo prestado 3,2% 31,0%  40,6% 25,2%

Satisfacdo Global

4.1.3.2 Imagem

Para medir a imagem do HSM utilizaram-se quatro indicadores, nhomeadamente:
confianga, experiéncia, preocupag¢do com os utentes e inovagdo tecnolédgica. O grafico 8

mostra os valores médios atribuidos pelos inquiridos a cada indicador.
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Gréfico 8 - Valores Médios — Imagem do HSM

Hospital de confianca || N .:
Hospital experiente || KEKGTGTGTNGGEEEEEEEEEEEEE :.:
Preocupa-se com os utentes || | [NNNNNENGNENEGEGEGEE s
Inovador e tecnologicamente avangado _ 6,7

Os parametros de avaliagdo da imagem do HSM com maior valorizagdo média foram
«hospital experiente» e «hospital de confian¢a», com um valor médio de resposta de 8,1 e de
7,2 pontos, respetivamente. Com uma valorizagdo inferior surgem «hospital inovador e
tecnologicamente avancado» e a «preocupagdo com os utentes» (com 6,7 e 6,4 pontos,
respetivamente).

Na distribuicdo de frequéncias — Quadro 10 — salienta-se a elevada propor¢cédo de
utentes que percecionam uma imagem positiva ou muito positiva do HSM relativamente a ser
um hospital experiente e de confianga (aproximadamente 94% e 85%). Por outro lado, cerca
de 30% dos utentes percecionam uma imagem nhegativa ou muito negativa do HSM em
relacdo a preocupacdo com os utentes. De salientar que 34,2% dos utentes ndo sabe

responder se o hospital é inovador e tecnologicamente avancgado.

Quadro 10 — Frequéncias Relativas — Imagem do HSM

Imagem Forte

Hospital de confianca 1,3 11,0 43,9 41,3 2,6 0,0
Hospital experiente 0,6 3,9 25,2 68,4 1,9 0,0
Preocupa-se com os utentes 45 252 419 25,2 2,6 0,6
Inovador e tecnologicamente avancado 1,3 11,0 34,2 19,4 34,2 0,0

4.1.3.3 Expectativas dos Utentes

Outra dimensédo avaliada no presente estudo foi a expectativa dos utentes. Neste
contexto, os utentes foram questionados no sentido de ser avaliada a percecao que possuiam
acerca da qualidade global do hospital, previamente a terem utilizado o SU do mesmao.

Este item obteve um valor médio de resposta de 6,6 pontos, como se observa na

Figura 3.
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Figura 3 - Valor médio — Expetativa da Qualidade Global

Expetativa
Qualidade
Global

Em termos da proporcdo de respostas pelas classes consideradas, cerca de 83%
dos utentes apresentam expectativas altas ou muito altas relativamente a qualidade global do
hospital, como se observa no Quadro 11.

Quadro 11 - Frequéncias Relativas — Expetativas da Qualidade Global

Muito . Muito Nao
X Baixas Altas
baixas altas sabe

Expetativas

Expetativas relativamente a qualidade global 1,9 12,3 60,6 22,6 2,6

4.1.3.4 Qualidade Global Percecionada

No que concerne a qualidade global percecionada o valor médio de resposta foi de
6,4 pontos, como se observa na Figura 4.

Figura 4 — Valor médio — Qualidade Global Percecionada

Qualidade
Global
Percecionada

Em relacao as frequéncias relativas (Quadro 12), de realcar que aproximadamente
72% dos utentes se consideram globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos com a qualidade
global do servigo prestado. Em particular, 25,2% dos entrevistados consideram-se mesmo
muito satisfeitos.
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Quadro 12 — Frequéncias Relativas — Qualidade Global Percecionada

Muito ma Ma Boa Muito boa

Qualidade Global Percecionada
(1a3) (4ab) (6a7) (Balo)

Qualidade Global percecionada 4,5 239 465 25,2

4.1.3.5 Espera

Tomando em considerac@o a experiencia como utente do SU do HSM, a avaliagéo
da qualidade apercebida da espera perspetiva-se em termos do processo de triagem de
prioridades, do tempo de espera para ser atendido e da justica da ordem de atendimento.

Como se verifica por observagéo do Grafico 5, 89% dos participantes entrevistados

dizem ter sido submetidos a um processo de triagem.

Gréfico 9 - Proporcao de Utentes submetidos a Triagem

= Sim Ndo = NS

O parametro que avalia a justica da ordem de atendimento dos pacientes é o que
apresenta maior valor médio (7,7 pontos) contudo 49,7% dos participantes respondeu «nao
sei» a esta questdo. Por outro lado, o tempo de espera para ser atendido regista 0 menor

valor medio (5,4 pontos), como se pode verificar no gréafico 10.
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Gréfico 10 - Valores Médios - Tempo de Espera
Competéncia e profissionalismo do _ -
técnico na triagem de prioridades ’
Tempo de espera para ser atendido _ 5,4
Justica da ordem de atendimento dos _ b
pacientes ’

No Quadro 13 salienta-se o facto do «processo de triagem de prioridades» apresentar
uma propor¢cdo de respostas positivas e muito positivas de 73,5%. Por outro lado,
aproximadamente 48% dos utentes fazem uma avaliacdo negativa ou muito negativa do
«tempo de espera para ser atendido», sendo essa propor¢ao de 9% no parametro de «justica

da ordem de atendimento».

Quadro 13- Frequéncias Relativas - Espera

Muito
boa

CERN)

Muito Ma Ma Boa

(a3 (4ab) (6a7)

Competéncia e profissionalismo do

técnico da triagem de prioridades 1.9 11,0 40,0 335 12,9 0.6
Tempo de espera para ser atendido 16,1 31,6 27,7 12,9 11,6 0,0
Justica da ordem de atendimento dos 32 58 9.7 31.0 497 06

pacientes

4.1.3.6 Instalactes

A avaliacdo da qualidade das instalacdes € perspetivada em termos da qualidade
global das instalacdes e de um conjunto de quatro fatores: facilidade em encontrar a Urgéncia,
limpeza e higiene das instalacdes, conforto e comodidade da urgéncia e protecdo da
privacidade na Urgéncia. Os valores médios obtidos para cada parametro encontram-se no
Gréfico 11.
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Grafico 11 - Valores Médios - Instalacdes

Facilidade em encontrar a Urgéncia ||| | )N N :°
Limpeza e higiene das instalagGes _ 6,5
Conforto e comodidade da Urgéncia || | |} I <.:
Protegdo da privacidade na Urgéncia || SN -
Qualidade Global das Instalagbes do hospital _ 6,5

A qualidade global das instalagfes apresenta um valor médio de 6,5 pontos. Em
relacé@o aos diversos critérios associados a qualidade apercebida das instalagfes, destaca-se
a facilidade em encontrar a Urgéncia (com 8,9 pontos). A protecdo da privacidade na Urgéncia

obtém a valorizacdo média mais baixa (5,6 pontos).

Quadro 14 - Frequéncias Relativas - Instalacdes

Muito Muito Nao

Instalacdes baixas Baixas Altas altas sabe Recusa
Facilidade em encontrar a Urgéncia 0,6 0,0 12,3 82,6 45 0,0
Limpeza e higiene das instalacdes 52 17,4 484 27,1 1,9 0,0
Conforto e comodidade da Urgéncia 8,4 21,3 45,2 23,2 19 0,0
Protecdo da privacidade na Urgéncia 12,9 355 32,3 16,1 3,2 0,0
Qualidade global das Instalaces 52 19,4 439 29,7 1,9 0,0

Neste seguimento, destaca-se o facto de a maioria dos parametros
supramencionados apresentar uma proporcao de respostas positivas e muito positivas, acima
dos 70%. Em particular, destaca-se a maior proporcéo de respostas positivas e muito positivas
na «facilidade em encontrar a Urgéncia» (aproximadamente 95%). Por outro lado, a maior
proporcao de respostas negativas e muito negativas encontra-se na «protecao da privacidade

na Urgéncia» (aproximadamente 48%).

4.1.3.7 Médicos

Considerando a experiencia como utente do HSM na valéncia de Urgéncias, a
avaliacdo da qualidade apercebida dos médicos é perspetivada em termos da qualidade
global do desempenho dos médicos e de cinco critérios: a atengcdo e a disponibilidade
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demonstradas, a competéncia e profissionalismo, a forma como explicaram a condi¢do e as

explicagbes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames realizados.

Grafico 12- Valores Médios - Médicos

Atenggo e disponibilidade [ R ./
Competéncia e profissionalismo | N 7 -
Forma como explicaram a condigdo do utente | N RRNRINNIDIIE ©.2

Explicagdes sobre medicamentos prescritos e exames a N -
realizar !

Informagdo sobre cuidados e praticas a seguir apds o I -
atendimento !

Qualidade global do desempenho dos médicos | NNRNRNRNRNRIENE !

As explicacdes sobre medicamentos prescritos e exames a realizar e informagdes
sobre cuidados e praticas a seguir ap0s o atendimento destacam-se por serem 0s critérios
com valor médio mais baixo, com 6,55 pontos.

A competéncia e profissionalismo dos médicos destaca-se por ser o fator com valor
médio mais elevado, com 7,54 pontos.

No Quadro 15 é de salientar o fato de qualquer um dos critérios apresentar uma

propor¢ao de respostas positivas e muito positivas, ndo inferior a 70%.

Quadro 15 - Frequéncias Relativas - Médicos

Muito

Muito

; Ma Boa 3

Médicos Ma boa S’\EI:E)% Recusa

(La3) (@4ab5) ((6a7) (8alo)
Atencéo e disponibilidade 1,9 8,4 38,7 49,7 1,3 0,0
Competéncia e profissionalismo 1,3 10,3 27,7 49,7 9,0 1,9
Forma como explicaram a condicdo do 3.9 16,1 41,9 36.1 13 06
utente
Exphcgqoes sobre med|car_’nentos 45 213 42,6 28.4 32 0.0
prescritos e exames a realizar
Informagqo sobre cgldados e praticas a 52 219 40,0 303 1.9 0.0
seguir apos o atendimento
QLJaI'ldade global do desempenho dos 1.9 135 413 41,9 06 06
médicos
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4.1.3.8 Enfermeiros

A maioria dos utentes esteve em contacto com os enfermeiros durante o periodo de

atendimento no SU, correspondendo a 88,4% dos inquiridos (Gréfico 13).

Gréfico 13 - Contacto com enfermeiros no HSM

= Sim = Nao

7

A avaliacdo da qualidade destes profissionais € perspetivada em trés critérios,
constantes no Gréfico 14: simpatia e disponibilidade, competéncia e profissionalismo e

desempenho em termos globais.

Grafico 14 - Valores Médios - Enfermeiros

Competéncia e profissionalismo _ 7,48
Qualidade global do desempenho do
pessoal de enfermagem
A simpatia e disponibilidade destaca-se por ser o indicador com valor médio mais

elevado, com 8.13 pontos. No Quadro 16 é de salientar o facto de qualquer um dos parametros

apresentar uma proporcéo de respostas positivas e muito positivas superior a 83%.
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Quadro 16 — Frequéncias Relativas - Enfermeiros

Muito M& Méa Boa Muito boa

Enfermeiros ——————————— Nao sabe Recusa
(1a3) (@4ab) (6a7) (8al0)

Simpatia e disponibilidade 0,0 2,9 24,1 72,3 0,7 0,0

Competéncia e profissionalismo 15 8,8 37,2 46,0 6,6 0,0

Qualidade global do desempenho 0,7 5,8 37,2 54,7 0,7 0,7

4.1.3.9 Exames e Tratamentos

Como se pode observar pelo Gréafico 15, 72,3% dos utentes entrevistados afirmam

ter realizado exames ou tratamentos no HSM, apés terem recorrido ao SU.

Gréfico 15 - Realizacao de Exames e Tratamentos

= Sim N3ao = NS

A avaliacdo da qualidade dos exames e tratamentos é perspetivada em termos do
tempo de espera, da simpatia e disponibilidade e da competéncia profissional dos técnicos de
saude responsaveis, para além da qualidade global na realizacdo de exames e tratamentos
(Grafico 16).

A «qualidade global dos servigos prestados na realizacdo de exames ou tratamentos»
no HSM apresenta um valor médio de 7,37 pontos, sendo que a «simpatia e disponibilidade»
e a «competéncia e profissionalismo dos técnicos» registam valores médios superiores ou

iguais ao da qualidade global dos servicos prestados (7,72 e 7,43 pontos, respetivamente).
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Por outro lado, o tempo de espera para realizar 0s exames e tratamentos apresenta, com

diferenca significativa, os valores meédios mais baixos (6,10 pontos).

Gréfico 16 - Valores Médios - Exames e Tratamentos

Tempo de espera

Simpatia e disponibilidade dos técnicos de

o
i
o

, L 7,72
saude responsaveis
Competéncia e profissionalismo dos técnicos de _ Aas
saude responsaveis (
Qualidade global dos servigdes prestados na _ 7l37

realizacdo dos exames e tratamentos

No Quadro 17 é de salientar o facto de todos os critérios apresentam uma proporgao
de respostas positivas e muito positivas, superiores a 83%, exceto o tempo de espera em que

apenas 58% dos utentes tém uma opinido positiva.

Quadro 17 - Frequéncia Relativas - Exames e Tratamentos

Muito M4 Ma Boa Muito boa

Exames e tratamentos - Nao sabe Recusa
(la3) (@4ab) (6a7) (8al0)

Tempo de espera 10,3 27,4 33,3 24.8 4,3 0,0
Simpatia e disponibilidade 0,9 4,3 29,1 60,7 51 0,0
Competéncia e profissionalismo 4,3 0,0 45,3 38,5 12,0 0,0
Qualidade global do desempenho 0,9 7,7 44,4 42,7 4,3 0,7

4.1.3.10 Internamento apods a Urgéncia

A O grafico 17 apresenta a propor¢cao de utentes internados apés atendimento na

Urgéncia, sendo essa proporcao de 34,2%.
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Gréfico 17 - Proporcgéo de Utentes Internados apos atendimento no SU do HSM

NS
0,6%

Q

m Sim N3ao = NS

A qualidade apercebida do processo de transferéncia das Urgéncias para o
Internamentos é avaliada segundo o tempo de espera entre a urgéncia e o internamento. O

valor médio é de 6,22 como se pode verificar na figura 5.

Figura 5 - Valor Médio - Tempo de Espera entre a Urgéncia e o Internamento

Tempo de espera entre

Urgéncia e Internamento

No Quadro 18 observa-se que a percentagem de respostas positivas e muito
positivas na avaliacdo da qualidade apercebida do processo de transferéncia da Urgéncia
para o Internamento € de 60,3%.
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Quadro 18 - Frequéncia Relativas - Processo de Transferéncia do SU para o Internamento

. Muito .
Processo de Transferéncia do SU para Ma Ma

o Internamento (1a3) (4a5) (6a7) (8al0) =abe

Tempo de espera do SU para o

. 5,7 28,3 35,8 24,5 57 0,0
internamento

4.1.3.11 Familia

A avaliacdo da qualidade apercebida da Familia é perspetivada em termos da «forma
como o hospital lidou com a familia do utente». O valor médio deste parametro é 6,63 pontos
(Figura 6).

Figura 6 - Valor Médio - Familia

Forma como o hospital

lidou com a familia

by

No que respeita a distribuicdo de frequéncias relativas das respostas obtidas,

aproximadamente 54% dos utentes avaliam de modo positivo ou muito positivo a forma como
0 hospital lidou com a sua familia, como se observa no Quadro 19. Salienta-se a elevada

proporcao de individuos que ndo sabem responder (34,8%).

Quadro 19 - Frequéncias Relativas - Familia

Muito Ma Ma Boa Muito boa

Familia - Nao sabe Recusa
(1a3) (4ab5) (6a7) (8a10)

Forma como o Hospital lidou

com a familia do Utente 2.6 58 21,7 258 34,8 3.2
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4.1.3.12 Taxa Moderadora

Como se pode observar no Grafico 18, mais de metade dos utentes entrevistados

efetuaram o pagamento da taxa moderadora nos hospitais (54,8%).

Grafico 18 — Pagamento da Taxa Moderadora

= Sim Isento = NS = NR

4.1.3.13 Cumprimento das Expetativas

A avaliacdo do cumprimento das expetativas apresentou um valor médio de 6.48

como consta na Figura 17.

Figura 7 - Valor Médio - Cumprimento das Expetativas

Cumprimento das

expetativas

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
67



- Tania Brito -

Qualidade em Saude — Satisfagdo do Utente com o Servigo de Urgéncias do Hospital de Santa Maria

No que respeita a distribuicdo de frequéncias relativas das respostas obtidas,
aproximadamente 70% dos utentes consideram-se globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos
com o HSM, em patrticular, 23,9% dos entrevistados consideram-se mesmo muito satisfeitos;

como se pode observar no Quadro 20.

Quadro 20 - Frequéncias Relativas - Cumprimento das Expetativas

Muito M& Méa Boa Muito boa

Cumprimento das Expetativas 'Nao sabe Recusa
(a3) (@4ab) (6a7) (8al0)

Cumprimento das expetativas 3,9 226 46,5 23,9 3,2 0,0

4.1.3.14 Lealdade e Recomendagédo

A lealdade e a recomendacgédo sé@o os Unicos consequentes da satisfagdo do utente,
constituindo esta relacdo o principal fundamento dos programas que visam melhorar a
qualidade dos servigos prestados mediante a satisfacdo dos utentes. A lealdade e a
recomendacao sdo analisadas através da intencao de permanecer como utente, ou seja, a
probabilidade de voltar a escolher o mesmo hospital em caso de necessidade (sob o cenario
hipotético de possibilidade de escolha de qualquer hospital) e a probabilidade de recomendar
0 mesmo hospital a familiares, amigos e colegas.

No presente estudo, a probabilidade de os utentes inquiridos voltarem a escolher o
HSM em caso de necessidade de utilizar novamente o SU obteve um valor médio de resposta
de 6,37 pontos, enquanto que a intencédo de recomendar o SU do HSM a familiares, amigos
e colegas os obteve o valor medio e de 6,39 pontos, valores muito préximos.

Em termos de distribuicdo de frequéncias, assinala-se uma proporcéo consideravel
de utentes que avaliaram como sendo alta ou muito alta a probabilidade de voltar a escolher
0 hospital em caso de necessidade de utilizar novamente o SU e a recomendar a familiares,

amigos e colegas (aproximadamente 65% e 70%, respetivamente).

Quadro 21 - Frequéncias Relativas - Lealdade e Recomendacéo

Muito Ma \YE Boa Muito boa N30

Lealdade e recomendacéo ‘ Recusa
(1a3) (4a5) (6a7) CERN)) sabe

Voltar a escolher o hospital 9,0 24,5 33,5 31,6 1,3 0,0

Re(_:omendagao a familiares, 8.4 20,6 44.5 25,2 06 06
amigos e colegas
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4.1.3.15 Reclamacbes

As «reclamacfes» procuram medir, principalmente, a perce¢do do utente sobre a
forma como o hospital consegue resolver uma reclamacao apresentada. No caso de o utente
nao ter apresentado uma reclamacao (formal ou informal), questiona-se a sua expectativa
relativamente a capacidade do hospital resolver uma eventual reclamacéo.

Aproximadamente 80% dos utentes dos hospitais entrevistados afirmam néo ter
apresentado uma reclamacéo verbal ou escrita ao SU do HSM (Grafico 19).

Gréfico 19 - Apresentacdo de Reclamac®es relativas ao SU do HSM

m Sim Nao

Dos 20% de utentes que afirmam ter apresentado uma reclamacédo, a avaliacdo
média que efetuaram sobre a forma de resolugcdo da sua reclamacao foi de 5,16 pontos
(Grafico 20). No que diz respeito & expectativa de resolucdo da reclamacao, por parte dos
utentes do HSM que nédo apresentaram qualquer reclamacao, foi obtido um valor médio de
resposta de 6,6 pontos. De notar, igualmente, que a resolucao das reclamacdes é o Unico
indicador analisado nesta valéncia que evidencia um resultado negativo.

Deste modo, verifica-se que o diferencial entre a expectativa de resolucdo de uma
hipotética reclamacao e a apreciacéo da resolucao efetiva de reclamacdes é de 1,44 pontos,
0 que levanta claramente a questdo da melhoria da forma como o SU do HSM trata as

reclamacdes dos seus utentes.
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Gréfico 20 - Valores Médios - Reclamacdes

Resolucdo da reclamagdo _ 5,16
Expetativa na resolu¢do da reclamagao _ 6,60

Neste contexto, mais de metade (51,6%) dos utentes que apresentaram uma
reclamacéo no HSM faz uma avaliacdo negativa ou muito negativa da resolucdo da mesma
(Quadro 22), sendo de 25,8% a propor¢cdo dos utentes que fazem uma avaliacdo muito
negativa. Por outro lado, a proporcdo de utentes que apresenta uma expectativa alta ou muito
alta relativamente a resolucdo de uma eventual reclamacéao junto do SU do HSM é superior a
49,2%.

Quadro 22 - Frequéncias Relativas - Reclamacdes

Muito Muito
Reclamacdes ~ Ma Ma Boa boa No
(la3) (4ab) (6a7) (8all sabe Recusa
Resolucao da reclamacao 25,8 258 32,3 16,1 0,0 0,0
| Expetativa na resolucéo da reclamacao 4,8 10,5 28,2 21,0 35,5 0,0

4.1.3.16 Hospital Ideal

Os resultados obtidos permitiram apurar um valor médio de 6,84 para a questdo

relativa ao utente considerar o HSM o hospital ideal ou perfeito (Figura 8).

Figura 8 - Valor Médio - Hospital Ideal

6,84

Hospital ideal
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No que respeita a distribuicdo de frequéncias relativas das respostas obtidas,
aproximadamente 61% dos utentes descrevem o hospital de uma forma positiva. Em

particular, 16,9% dos entrevistados consideram o hospital muito perto do ideal.

Quadro 23 - Frequéncias Relativas - Hospital Ideal

Muito longe do  Longe do Perto do  Muito perto do N30

Hospital ideal ideal ideal ideal ideal Recusa

sabe

(1a3) (4ab) (6a7) (8a10)
Hospital ideal 19,4 39,5 47,6 16,9 1,6 0,0

4.2 Analise dos Resultados

Realizou-se uma andlise bivariada entre as varidveis dependentes (dimensbes
categorizadas) e as variaveis independentes (sexo, classe etéria, Situagdo atual perante o
emprego, Habilitagbes literarias e estado de saude do utente), para identificar possiveis
associagfes entre as variaveis.

Nesta andlise mostra-se apenas a distribuicdo de frequéncias e a respetiva

representacao gréafica para os resultados significativos.

4.2.1 Satisfacdo Global com o Hospital

Os niveis de Satisfacdo Global foram ligeiramente superiores no género feminino —
6,3 versus 6,2, tendem a diminuir com a idade — 15-34: 6,5; 35-64: 6,4; 65-74: 5,8 — e ndo
dependeram da situacdo atual perante o trabalho. Por outro lado, dependem do nivel de
instrucao e do estado de saude do utente.

A analise do Quadro 24 mostra, precisamente, que as Unicas variaveis que
influenciaram significativamente os Niveis de Satisfacdo Global foram as habilitagdes literarias

e o estado de salde do utente.

Quadro 24 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e a Satisfagao
Global

Classe STIETET0) Estado

Satisfacdo Global Género Habilitacdes

etaria atual Saude

Satisfacao Global N&o significativo (n.s.) n.s. n.s. <0,001 <0,001
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No grafico 21 sdo apresentados os valores médios obtidos para cada item
corresponde as habitacdes literarias e Estado de Saude.

Verifica-se que os inquiridos que possuem maior grau de escolaridade sao os utentes
mais satisfeitos.

O mesmo acontece relativamente ao estado de salude, 0s utentes que apresentam
melhores niveis de salde sdo os utentes mais satisfeitos.

Grafico 21 - Valores Médios - Satisfacao Global por Habilitages Literarias e Estado de Saude

Sem I 2
asico NN .4
Sec./pos sec. | 63

ESCOLARIDADE

Superior | NIENGNGEGE 6.6
va [ 28

Razoavel |G 23
Boa [N ©s

ESTADO DE SAUDE

Muito boa | 6 4
Excelente [N 2

De facto, a proporgéo de utentes com um nivel de Satisfagéo Global positivo € muito
inferior nos utentes com o ensino basico (42,5%) quando comparada com os utentes com
graus de ensino superior (79,6% no ensino secundario e 74% no ensino superior) — Grafico
22.

Gréfico 22 - Distribuicdo Percentual da Satisfacdo Global por Habilitacdes Literarias

Sem 60,0%
Basico 42,5%
Sec./Pds Sec. 79,6%
Superior 74,0%
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No que respeita ao estado de saude a propor¢ao de utentes com Satisfacdo Global
positiva é muito inferior nos utentes com saude considerada Ma ou razoavel (16,7% e 25%)

gquando comparada com os utentes com um estado melhor de saude.

Gréfico 23 - Distribuicao Percentual da Satisfacdo Global por Estado de Saude

Ma [ 16,7%
Razoavel 25,0%
Boa 80,6%
Muito boa 67,4%
Excelente 68,8%

O Quadro seguinte resume a distribuicédo percentual desta dimenséao por habilitagbes
literarias e estado de saude.

Quadro 25 - Distribuicdo Percentual da Satisfacéo Global por Habilitagcbes Literarias e Estado de
Saude

Habilitagbes Estado de saude

Sem Basico Sec./POs Sec. Superior| Ma Razoavel Boa Muito boa Excelente

§ Muito fraca | 0,0%  4,3% 0,0% 5,6% 0,0% 15,0% 1,5% 2,2% 0,0%
o
2 Fraca 40,0% 53,2% 20,4% 20,4% |83,3% 60,00 17,9%  30,4% 31,3%
(&3]
_*8 Forte 40,0% 34,0% 42,9% 44.,4% 0,0% 20,0% 47,8% 43,5% 43,8%
T
9 | Muito forte | 20,0%  8,5% 36,7% 29,6% | 16,7% 5,0% 32,8% 23,9% 25,0%
4.2.2 Imagem

Realizaram-se testes de comparacdo dos valores médios dos varios critérios que
avaliam a Imagem com as variaveis independentes. O Quadro 26 mostra os resultados dos
testes e o gréafico 24 mostra a variacdo dos valores médios para cada item e por variavel
independente.

Os quatro indicadores da dimensdo «lmagem» mostraram-se independentes do
género mas sdo dependentes das habilitacGes literarias e do estado de saude do utente. A
idade e a situacdo atual influenciaram os critérios «Hospital de confianca» e «Hospital

experiente».
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Quadro 26 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e a Imagem

Classe Situacéo Estado
Indicadores da Imagem Género  etaria atual Habilitagdes Saude
Hospital de confianga n.s <0,05 <0,05 <0,001 <0,001
Hospital experiente n.s. <0,05 <0,05 <0,001 <0,001
Preocupa-se com os utentes n.s. n.s. n.s. <0,01 <0,001
Inovador e techologicamente avancado  n.s. n.s. n.s. <0,05 <0,001

Gréfico 24 - Valores Médios - Imagem por Variaveis Independentes

Hospital de confianca Hospital experiente
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Os niveis relativos a «Hospital de Confianca» e «Hospital experiente» foram

inferiores na classe etaria mais velha. Enquanto nas duas primeiras classes a proporcao de

utentes com opinido positiva é de 96,5% e 91,7% para Hospital de confianca e de 100% e

96,5% para Hospital experiente, estes valores baixam para 63,4% e 82,9% nos utentes com

mais de 64 anos.

Gréfico 25 - Distribui¢cdo Percentual dos Critérios «Hospital de Confianca» e «Hospital Experiente» por Idade

15-34

35-64

65-74

Hospital de confianca

15-34

35-64

65-74

Hospital experiente

96,5%

91,7%

63,4%

100,0%

96,5%

82,9%

A situacdo atual do utente perante o trabalho influenciou a opinido sobre os critérios

«Hospital de confianga» e «Hospital experiente». Os reformados e 0s desempregados

apresentaram proporcdes de respostas positivas muito inferiores aos outros utentes.

Gréafico 26 - Distribuicdo Percentual dos Critérios «Hospital de Confianga» e «Hospital Experiente» por Situacéo Atual

Empregado
Desempregado

Estudante

Confianga

Doméstico
Reformado
Empregado

Desempregado

Estudante

Experiente

Domeéstico

Reformado

91,5%

82,9%

100,0%

100,0%

64,7%

96,6%

92,7%

100,0%

100,0%

85,3%
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As proporcdes de respostas positivas de todos os parametros relativos a Imagem
aumentaram com o nivel de escolaridade e com o seu estado de salide como se pode verificar

no Gréfico 27.

Gréfico 27 - Distribuicdo Percentual dos Critérios relativos a Imagem por nivel de Escolaridade e
Estado de Saude

Escolaridade Estado de Saude
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Sem [ING00% N Ma N —
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A distribuicdo de frequéncias de cada critério pelas varidveis independentes

°

(significativas) apresenta-se no Quadro seguinte.
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Quadro 27 - Distribuicdo Percentual dos Critérios relativos a Imagem por Idade, Situacdo Atual,
Habilitacdes e Estado de Saude

Classe etéaria Situacéo atual
Critérios S/ asti
15-34 35-64 65-74 Emprego Em— Estudante Doméstico Reformado
Muito fraca | 0,0%  2,4% 0,0% 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 0,0%
& | Fraca 0,0 4,7% 317% 8,5% 7,3% 0,0% 0,0% 26,5%
-é Forte 58,6% 435% 34,1% 35,6% 51,2% 58,8% 100,0% 32,3%
S| Muito forte | 37,9% 48,2%  29,3% 55,9% 31,7% 41,2% 0,0% 32,4%
NS 34% 1,2% 4,9% 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 5,9%
Muito fraca | 0,0%  1,2% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%
g Fraca 0,0 12% 12,2% 1,7% 2,4% 0,0% 0,0% 11,8%
'% Forte 20,7% 21,2% 36,6% 16,9% 31,7% 17,6% 50,0% 32,4%
,_%_ Muito forte | 79,3% 75,3%  46,3% 79,7% 61,0% 82,4% 50,0% 52,9%
NS 0,0% 1,2% 4,9% 1,7% 2,4% 0,0% 0,0% 2,9%
Habilitagdes Estado de saude
Basico Pcﬁsse;éc. Superior : Razoavel  Boa Muito boa  Excelente
Muito fraca | 0,0%  2,1% 2,0% 0,0% 0,0% 5,0% 1,5% 0,0% 0,0%
8| Fraca 60,0 213% 4,1% 3,7% 50,0%  45,0% 4,5% 4,3% 0,0%
§ Forte 20,0 59,6% 38,8% 37,0% 16,7%  35,0% 44,8% 47,8% 50,0%
§ Muito forte | 20,0% 12,8% 51,0% 59,3% 33,3% 10,0% 47,8% 47,8% 37,5%
NS 0,0% 4,3% 4,1% 0,0% 0,0% 5,0% 1,5% 0,0% 12,5%
Muito fraca | 0,0%  0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%
*g Fraca 40,0% 6,4% 0,0% 1,9% 0,0% 20,0% 1,5% 2,2% 0,0%
‘% Forte 40,0% 36,2% 28,6% 11,1% 33,3%  45,0% 19,4% 23,9% 25,0%
u%- Muito forte | 20,0% 53,2% 67,3% 87,0% 50,0%  25,0% 77,6% 73,9% 75,0%
NS 0,0% 4,3% 2,0% 0,0% 16,7% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito fraca | 20,0% 10,6%  0,0% 1,9% 0,0% 25,0% 1,5% 2,2% 0,0%
| Fraca 20,0 38,3% 18,4% 20,4% 50,0%  55,0% 16,4% 23,9% 18,8%
‘g_ Forte 60,0 31,9% 49,0% 42,6% 33,3% 15,0%  40,3% 45,7% 75,0%
GS:: Muito forte | 0,0% 17,0% 28,6% 31,5% 16,7% 5,0% 35,8% 26,1% 6,3%
a | NS 0,0% 2,1% 2,0% 3, 7% 0,0% 0,0% 4,5% 2,2% 0,0%
NR 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%
Muito fraca | 0,0%  2,1% 0,0% 1,9% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5| Fraca 0,0% 23,4% 4,1% 7,4% 33,3%  30,0% 7,5% 4,3% 12,5%
E Forte 40,0% 34,0% 34,7% 33,3% 0,0% 20,0%  37,3% 37,0% 43,8%
g Muito forte | 0,0%  6,4%  22,4% 29,6% 16,7% 5,0% 20,9% 26,1% 12,5%
NS 60,0% 34,0 38,8% 27,8% 50,0%  35,0% 34,3% 32,6% 31,3%
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4.2.3 Expetativas dos Utentes

A expetativa dos utentes sobre a qualidade global, antes de terem utilizado o servico
de urgéncia, mostrou-se independente das variaveis independentes analisadas como se

observa no quadro

Quadro 28 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e as Expetativas

SOEEWYES Género Classe etaria Situacdo atual Habilitagcdes Estado Saude

Expetativas relativamente
a qualidade global

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

4.2.4 Qualidade Global Percecionada

A qualidade global percecionada pelos utentes mostrou-se independente do género,
da idade e do estado atual do utente perante a profissdo. As habilitagfes literarias e o estado
de saude influenciaram a qualidade global apercebida como se pode verificar através da

andlise ao quadro 29 e ao grafico 28.

Quadro 29 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e as Expetativas

Classe Situacao e Estado
- Habilitacdes -
etéria atual Saude

Qualidade Global percecionada n.s. n.s. n.s. <0.001 <0.001

Qualidade Global Percecionada Género

Gréfico 28 - Valores Médios - Expetativas por Nivel de Escolaridade e Estado de Salde
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A gualidade global percecionada aumentou com as habilitacfes literarias do utente,
de facto enquanto a proporcao de satisfacdo global positiva é de 48,9% nos utentes com
escolaridade basica, nos utentes com graus de ensino secundario ou superior o valor é de
85,7% e 79,6% respetivamente (Gréfico 29).

Gréfico 29 - Distribuicdo Percentual das Expetativas por nivel de Escolaridade

Sem 60,0%
Basico 48,9%
Sec./Pds Sec. 85,7%
Superior 79,6%

O estado de saude do utente condicionou a percecdo da qualidade global, de facto
utentes com um estado de saude considerado razoavel apenas tém uma opinido positiva em
25% dos casos e nos utentes com melhor estado de salde esta percentagem € superior a
75% (Grafico 30).

Gréfico 30 — Distribuigdo Percentual das Expetativas por Estado de Saude

Ma 33,3%

Razodvel [125,0%

Boa 82,1%
Muito boa 78,3%
Excelente 81,3%

O Quadro 30 resume a distribuicdo percentual desta dimens&o por habilitacbes e

estado de salde.

Quadro 30 — Distribuicdo Percentual das Expetativas por Habilitagbes e Estado de Saude

HabilitagcGes Estado de saude

Béasico Sec./P6s Sec. Superior Ma Razoavel Boa Muito boa Excelente

8 | Muito fraca 0,0% 6,4% 0,0% 7,4% 0,0% 20,0% 1,5% 4,3% 0,0%
§ Fraca 40,0% 44,7% 14,3% 13,0% |66,7%  55,0% 16,4% 17,4% 18,8%
g Forte 60,0% 38,3% 49,0% 50,0% [33,3%  20,0% 49,3% 45,7% 75,0%
(% Muito forte | 0,0%  10,6% 36,7% 29,6% 0,0% 5,0% 32,8% 32,6% 6,3%
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4.2.5 Espera

O Quadro 31 mostra os resultados dos testes de comparacdo dos valores médios
dos diferentes indicadores desta dimensdo com as variaveis independentes e o grafico 31
mostra a variacao dos valores médios para cada parametro e por variavel independente.

A dimensao «Espera» mostrou-se independente do género, da idade, do estado atual
e das habilitacOes literarias dos utentes. O estado de saude do utente influenciou os valores
dos trés parametros contemplados no estudo para avaliacdo desta dimenséao.

Quadro 31 - Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e a Espera

Classe Situacédo

Género Habilitagdes

etaria atual

Competéncia e profissionalismo do técnico na

. L n.s n.s n.s n.s <0,001
triagem de prioridades
Tempo de espera para ser atendido n.s. n.s. n.s. n.s. <0,05
Justica da ordem de atendimento dos pacientes n.s. n.s. n.s. n.s. <0,005

Grafico 31 - Valores Médios - Espera por Estado de Saude

Competéncia e Tempo de espera Justica no atendimento
profissionalismo

M4 - 5,3 Ma - 3,8 Ma - 3,5
Razoavel - 5,4 Razodvel - 41 Razoavel - 5,4

w w w

a a

\2 D ‘g

S S S

w w w

o o o [

a a la)

= = =

4 @ “
Muito boa - 7,4 Muito boa - 5,7 Muito boa - 8,1
Excelente - 6,9 Excelente - 5,7 Excelente - 79

O estado de saude do utente condicionou a perce¢cdo da competéncia e
profissionalismo do técnico que fez a triagem de prioridades. De facto, utentes com uma saude
considerada M4 ou Razoavel apenas tém uma opinido positiva em cerca de 30% dos casos
enquanto nos utentes com um estado de saude melhor essa percentagem sobe para cima
dos 80% (Gréfico 32).
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Graéfico 32 - Distribuicdo Percentual da Competéncia e Profissionalismo do técnico da triagem de
prioridades por Estado de Saude

o Ma 33,3%
g
=
S Razoavel 35,0%
‘E
o Boa 82,1%
Q
©
o
c
‘%j Muito boa 78,3%
Q.
€
o
o
Excelente 87,5%

Por outro lado, o estado de salude também condicionou a opinido sobre o tempo de
espera para ser atendido e a justica da ordem pela qual o utente foi atendido. Apenas 10%
dos utentes com uma saude considerada Mé& ou razoavel tém uma opinido positiva enquanto

nos outros utentes essa opinido atinge os 40-50%.

Gréfico 33 - Distribuicdo Percentual do Tempo de Espera e Justica no Atendimentos por Estado de

Saude
Ma Ma 16,7%

Razoavel 10,0% o Razodvel 110,0%
[1+] L
o ©
2 £
0-) °
2 Boa 41,8% o Boa 47,8%
9 ©
£ S
Q -
'_ g

Muito boa 52,2% = Muito boa 43,5%

Excelente 56,3% Excelente 50,1%

O Quadro 32 resume a distribuicdo percentual desta dimenséo por estado de salde.
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Quadro 32 - Distribuicdo Percentual da Espera por Estado de Saude

Estado de saude

Ma& Razoavel Boa Muito boa Excelente

o © Muito fraca 0,0% 5,0% 3,0% 0,0% 0,0%
< % Fraca 33,3%  35,0% 7,5% 6,5% 0,0%
(§ ‘_C“‘ Forte 33,3% 30,0  38,8% 34,8% 75,0%
g% Muito forte 0,0% 5,0% 43,3% 43,5% 12,5%
§ “E, Nao sabe 33,3%  25,0% 6,0% 15,2% 12,5%
2 | N&o responde 0,0% 0,0% 150,0% 0,0% 0,0%
@ | Muito fraca 16,7%  3,0% 13,4% 15,2% 12,5%
é’. Fraca 83,3% 30,000 29,9% 30,4% 25,0%
$ Forte 0,0% 5,0% 25,4% 37,0% 50,0%
2 Muito forte 0,0% 5,0% 16,4% 15,2% 6,3%
3 Nao sabe 0,0% 30,0 14,9% 2,2% 6,3%
P N&o responde 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
e | Muito fraca 16,7% 10,0% 1,5% 2,2% 0,0%
§ Fraca 0,0%  20,0% 4,5% 2,2% 6,3%
z Forte 16,7%  0,0% 9,0% 10,9% 18,8%
§~ Muito forte 0,0% 10,0  38,8% 32,6% 31,3%
% | Ndo sabe 66,7% 60,0%  46,3% 52,2% 37,5%
A N&o responde 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3

4.2.6 Instalacfes

A dimensao Instalagdes, nos cinco critérios avaliados, mostrou-se independente do
género mas difere com o estado de saude dos utentes.

Os critérios «Facilidade em encontrar a urgéncia» e «Limpeza e higiene das
instalacbes» dependeram da idade e das habilitac6es dos utentes. Salienta-se que o estado
atual também influenciou a «Facilidade em encontrar as urgéncias», como se observa no

guadro 33 e no Grafico 34.

Quadro 33 — Resultados dos testes estatisticos entre as variaveis independentes e as Instalacfes

Instalagdes Género (;ltzsrf: S';L,:Sgﬁo Habilitacdes

Facilidade em encontrar a Urgéncia n.s <0,05 <0,05 <0,01 <0,005
Limpeza e higiene das instalacdes n.s. <0,01 n.s. <0,005 <0,001
Conforto e comodidade da Urgéncia n.s. n.s. n.s. n.s. <0,001
Protecdo da privacidade na Urgéncia  n.s. n.s. n.s. n.s. <0,001
Qualidade global das Instalacbes n.s. n.s. n.s. n.s. <0,01
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Gréfico 34 — Valores Médios — Instala¢des por Variaveis Independentes

Facilidade em encontrar a Limpeza e higiene das
Urgéncia instalacOes
15-34 I 9 4 15-34 | 63
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) 2 35-64 M ©3
65-74 NN 8,2 e
Empregado N O, 65-74 M 53
g Desempregado I 3,7 sem N 54
m©
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7 Doméstico N 3 2 S
<
Reformado I 34 § Sec./Pés Sec. N 7,0
(%)
a Sem I 3 w
< Superior [ 6.8
2 Basico I 34
< .
S Sec/PosSec. NS 9, Ma I 55
Q
wv . w
| .
- Superior 1 5 Razoavel I 4,9
" Mi I 86 S
w
E Razodvel IS 7,3 o Boa NN 69
a
w
3 Boa NN 9,1 £ Muitoboa [N 6,7
w
2 Muito boa IEEEEE— 9,1
7 Excelente [N 7,0
w Excelente I 3,7
Conforto e comodidade Protecdo da privacidade Qualidade global das
da Urgéncia na Urgéncia InstalacOes
va [l 50 va [ 55 va [l 40
& Razoavel A 45 é Razodvel [ 45 é Razoavel [ 24
2 2 2
w (%] wv
A co: NN 60 O soa [N 63 3 Boa [N 6,0
2 2 5
5 Muitoboa [ 67 2 Muitoboa [N 63 5 Muitoboa [N 60
Excelente [N &8 Excelente | 6.3 Excelente [N 5.8

A facilidade em encontrar a urgéncia foi menor nos individuos mais velhos e nos
reformados e os individuos mais velhos ndo pontuaram t&o positivamente a limpeza e higiene

das instalagbées como se verifica no Grafico 35.
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Graéfico 35 - Distribuicdo Percentual da Facilidade em encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por

Idade

. 15-34 100,0% 15-34 79,3%
©

= Q

c .50
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2 3

g 3
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O nivel de instrucdo dos utentes influenciou a facilidade em encontrar a urgéncia e
0s utentes com mais estudos pontuaram melhor o indicador relativo a Limpeza e higiene das

instalagbes (Grafico 36).

Gréfico 36 - Distribuicao Percentual da Facilidade em Encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por
HabilitagBes Literarias
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Por outro lado o estado de saude do utente influenciou todos os critérios avaliativos
das Instalagbes, sendo que os utentes com estados de saude melhores apresentaram

maiores niveis de satisfagdo relativamente as Instalagdes.

Graéfico 37 - Distribuigdo Percentual das Instalagdes por Estado de Saude

Ma
Razoavel
Boa

Muito boa

Facilidade encontrar

Excelente

Ma

Razoavel

Boa

Muito boa
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Excelente
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Os Quadros seguintes resumem a distribuicdo percentual desta dimensdo por

habilitacbes e estado de saude.

Quadro 34 - Distribuig8do Percentual da Facilidade em Encontrar a Urgéncia e Limpeza e Higiene por
HabilitacGes Literarias e Estado de Saude

Habilitacbes Estado de saude
Instalacdes o Z 7 Z 7
Sem Basic Sec./Pos Superio Ma Razoave Boa Muito Excelent
(o] Sec. r I boa e

]lcvluno 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% | 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0%
g | fraca
S | Fraca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o
5 20,0 16,7 13,4
o ' 0 0 0 ' 0 ' 0 0
o Forte % 25,5% 8,2% 3, 7% % 30,0% % 2,2% 12,5%
(]
2 |muito forte | 990 6600  89,8% 926% | 87 450 880 95706  813%
3 % % %
LL

N&o sabe 28(’)0 8,5% 2,0% 1,9% 6,7% 20,0% 0,0% 2,2% 6,3%

phuto 290 6.a% 2,0% 56% | So°  200% 30%  00% 0,0%
Q
c
2 | Fraca 49'0 29,8% 10,2% 11,1% 1?'7 45,0% 1(?'4 13,0% 12,5%
2 % % %
% | Forte 200 4590  551% aa4% | 17 o500 478 600w  56,3%
N % % %
Q.
£ | Muito forte 20,0 14,9% 30,6% 35,2% 333 10,0% 34,3 21,7% 31,3%
3 % % %

N&o sabe | 0,0% 0,0% 2,0% 3,7% | 0,0% 0,0% 1,5% 4,3% 0,0%

Quadro 35 - Distribuicdo Percentual do Conforto e Comodidade, Protecéo da Privacidade e Qualidade
Global por Estado de Saude

Estado de salde

Instalagcdes ———
Ma Razoavel Boa Muito boa  Excelente

Muito fraca 16,7% 25,0% 9,0% 2,2% 0,0%
g é Fraca 66,7% 50,0% 14,9% 15,2% 12,5%
:g B | Forte 16,7% 15,0% 46,3% 52,2% 68,8%
3 § Muito forte 0,0% 5,0% 28,4% 28,3% 18,8%
Né&o sabe 0,0% 5,0% 1,5% 2,2% 0,0%
Muito fraca 16,7% 35,0% 11,9% 8,7% 0,0%
§ % Fraca 83,3% 50,0% 28,4% 30,4% 43,8%
%% Forte 0,0% 10,0% 37,3% 34,8% 43,8%
g g Muito forte 0,0% 0,0% 17,9% 23,9% 12,5%
N&o sabe 0,0% 5,0% 4,5% 2,2% 0,0%
< |Muito fraca 0,0% 10,0% 7,5% 2,2% 0,0%
% Fraca 50,0% 55,0% 9,0% 15,2% 18,8%
% Forte 33,3% 35,0% 47,8% 43,5% 43,8%
% Muito forte 16,7% 0,0% 34,3% 34,8% 37,5%
8’ N&o sabe 0,0% 0,0% 1,5% 4,3% 0,0%
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427 Médicos

A avaliagédo da qualidade apercebida dos médicos em termos da qualidade global e
dos cinco itens analisados ndo dependeu do género, idade ou da situacdo atual. Por outro
lado, todos os critérios relativos aos Médicos variam por nivel de escolaridade e por estado
de saude do utente como consta do quadro 36.

Quadro 36 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Variaveis Independentes e os critérios de
avaliacdo dos Médicos

Géner Classe Situagd Habilitagde Estado

HEHEES o} etéaria o atual s SEU[:
Atengao e disponibilidade n.s n.s n.s <0,01 <0,005
Competéncia e profissionalismo n.s. n.s. n.s. <0,05 <0,001
Forma como explicaram a condigdo do utente n.s. n.s. n.s. <0,001 <0,001
Explicacdes sobre medicamentos prescritos e exames a realizar n.s. n.s. n.s. <0,001 <0,001
Informacgé&o sobre cuidados e préticas a seguir apos o atendimento n.s. n.s. n.s. <0,005 <0,001
Qualidade global do desempenho dos médicos n.s. n.s. n.s. <0,01 <0,001

Os valores médios dos parametros avaliativos da qualidade dos Médicos aumentam
com o nivel de escolaridade existindo uma diferenca significativa entre os utentes com o
ensino basico e os utentes com niveis superiores de instrugdo. Por outro lado, o estado de
saude do utente condiciona a sua percec¢ao acerca desta dimensao, utentes com estados de
saude Razoavel apresentam valores médios inferiores aos utentes com niveis de saude

melhores como se pode verificar através da analise do Gréfico seguinte.

Gréfico 38 - Valores Médios - Critérios de Satisfacdo dos Utentes relativamente aos Médicos por
Nivel de Escolaridade e Estado de Saude

) Ater?g_éF) € Competéncia e Explicagdo da situagdo
disponibilidade profissionalismo

= Sem N 7,6 a Sem N 7,0 Fa Sem N 5,3
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g Sec./Pés Sec. I 7,3 é Sec./Pés Sec. NN 3,1 g Sec./Pés Sec. I 7,4
5 Superior I 7,5 5 Superior NN 7,7 5 Superior I 7,2
w M3 I 6,5 w M3 I 6,3 w Mad I 6,7
‘% Razoivel IS 6,1 \g Razoivel NS 53 g Razoivel NN 46

a Boa NN 76 a Boa M 77 O Boa I 7,3
(é Muito boa I 7,7 8,: Muito boa I 8- SD),: Muito boa IS 7,1
E Excelente I 7,4 E Excelente I 7,3 E Excelente IS 7,0
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Explicacdo medicamentos e Informagdo praticas a seguir o Global
Desempenh
exames
W Sem N 55 S
w
w < a em N 55
Q Sem  WEEEEN 55 3 Bisico NN 57 < N
= Bisico NENENNN 57 @ < = Basico WEEEEEE 6,0
& ! 3 Sec./PésSec. NN 7,2 < i
3 Sec/PésSec. mmm—— 72 O g Sec/PbsSec. N 7,2
o i Superior I 6,8 2 .
b Superior I 6,8 W Superior N 6,3
, Ma I 5,8 .
= M m— 57 § w M - 58
f) ) R
z Razodvel MEEEEE 4,6 3 Razodvel NN 4,4 % Razodvel HEEEE 4,4
w
c“o; Boa mmmmmmm 69 O Boa NEEEEEN 65 Boa NN 69
a . o
<DE Muito boa IEE—— 68 < Muito boa I 6,9 <DE Muito boa S 7 0
= 17 = 4
b Excelente HEEmm— 69 " Excelente NN 7,2

Excelente IS 7,7

O nivel de instrugdo dos utentes influenciou todos os critérios de avaliagdo dos
médicos verificando-se que a opiniao positiva aumentou significativamente assim que o

ensino € superior ao basico.

Grafico 39 - Distribuicdo Percentual dos Critérios Avaliativos da Qualidade dos Médicos por
Habilitagbes Literarias
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Por outro lado, o estado de saude do utente também influenciou a perce¢ao positiva
dos critérios avaliativos da qualidade dos médicos. Nota-se uma diferengca muito significativa

entre os utentes com uma salide considerada razoavel e os utentes com uma satde melhor.

Gréfico 40 - Distribuicao Percentual dos Critérios de Avaliagdo da Qualidade dos Médicos por Estado
de Saude
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O Quadro 37 resume a distribuicdo percentual desta dimensdo por habilitagcbes
literarias e estado de saude.
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Quadro 37 — Distribuigdo Percentual dos Critérios de Avaliagdo da Qualidade dos Médicos na Perspetiva do
Utente por HabilitagBes Literarias e Estado de Saude

o Habilitagdes Estado de saude

Medicos Basico Se;(.e/sés Superior Ma Razoavel Boa Ntl;gtao Excelente

° Muito fraca 0,0% 2,1% 2,0% 1,9% 0,0% 10,0% 1,5% 0,0% 0,0%

g E Fraca 0,0%  14,9% 2,0% 9,3% 16,7% 15,0% 3,0% 8,7% 18,8%

lg% Forte 40,0%  48,9% 36,7% 31,5% 66,7% 55,0% 41.8% 30,4% 18,8%

2 % Muito forte 60,0% 34,0% 59,2% 53,7% 16,7% 15,0% 52,2% 60,9% 62,5%

© NS 0,0% 0,0% 0,0% 3, 7% 0,0% 5,0% 1,5% 0,0% 0,0%

Muito fraca | 0,0% 0,0% 2,0% 1,9% 0,0% 5,0% 1,5% 0,0% 0,0%

.g % Fraca 20,0%  25,5% 0,0% 5,6% 33,3% 40,0% 4,5% 2,2% 12,5%

E § Forte 20,0%  29,8% 26,5% 27,8% 16,7%  30,0% 31,3% 21,7% 31,3%

g:é Muito forte | 40,0%  29,8% 63,3% 55,6% 16,7% 15,0% 53,7% 63,0% 50,0%

8 g NS 20,0% 14,9% 4,1% 7,4% 33,3% 10,0% 7,5% 10,9% 0,0%

NR 0,0% 0,0% 4,1% 1,9% 0,0% 0,0% 1,5% 2,2% 6,3%

Muito fraca | 20,0%  6,4% 2,0% 1,9% 0,0% 20,0% 1,5% 2,2% 0,0%

:g 8 Fraca 20,0%  31,9% 6,1% 11,1% 33,3% 55,0% 6,0% 13,0% 12,5%

g § Forte 40,0%  40,4% 40,8% 46,3% 33,3% 20,0% 44,8%  45,7% 56,3%

é— 2 Muito forte 0,0%  19,1% 51,0% 40,7% 33,3% 0,0% 46,3% 39,1% 31,3%

. NS 20,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 1,5% 0,0% 0,0%

o Muito fraca | 20,0%  4,3% 2,0% 5,6% 0,0% 15,0% 15% 4,3% 6,3%

,ﬁé » | Fraca 40,0%  40,4% 12,2% 11,1% 66,7% 55,0% 14,9% 15,2% 6,3%

§ % % Forte 0,0%  40,4% 38,8% 51,9% 16,7%  20,0% 47,8% 47,8% 43,8%

,_%% 8 Muito forte | 20,0%  10,6% 42,9% 31,5% 16,7% 0,0% 32,8% 32,6% 37,5%

E NS 20,0%  4,3% 4,1% 0,0% 0,0% 10,0% 3,0% 0,0% 6,3%

+ | Muito fraca | 20,0%  6,4% 2,0% 5,6% 0,0% 25,0% 3,0% 2,2% 0,0%

,§ % Fraca 40,0%  40,4% 10,2% 14,8% 66,7%  60,0% 13,4% 15,2% 12,5%

g ﬁ Forte 0,0% 36,2% 42,9% 44.4% 16,7% 15,0% 46,3% 43,5% 43,8%

“_2 % Muito forte | 20,0%  12,8% 42,9% 35,2% 16,7% 0,0% 35,8% 37,0% 31,3%

S NS 20,0%  4,3% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 2,2% 12,5%

= Muito fraca | 0,0% 2,1% 2,0% 1,9% 0,0% 10,0% 1,5% 0,0% 0,0%

ﬁ Fraca 20,0% 29,8% 4,1% 7,4% 50,0% 55,0% 3,0% 8,7% 6,3%

g Forte 40,0%  46,8% 36,7% 40,7% 333%  25,0% 49,3% 41,3% 31,3%

§_ Muito forte | 20,0% 21,3% 57,1% 48,1% 16,7% 10,0% 44,8% 50,0% 56,3%

% NS 20,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%

e NR 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3%
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4.2.8 Enfermeiros

A avaliacdo da qualidade dos enfermeiros em termos de desempenho global e de
dois critérios (simpatia e disponibilidade e competéncia e profissionalismo) ndo dependeu do
género nem da situagao atual. O critério competéncia e profissionalismo nao foi tdo valorizado
pelos utentes com idade superior a 64 anos e os niveis de escolaridade influenciaram a
percegdo da competéncia e profissionalismo e o desempenho global. Por outro lado o estado
de saude do utente influencia a perce¢éo de todos os critérios analisados. Estes resultados
podem ser averiguados no Quadro 38 e Gréfico

Quadro 38 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Variaveis Independentes e os critérios de
avaliacdo dos Enfermeiros

. . Classe Situacéo ..N Estado
Enfermeiros Género etaria atual Habilitagdes Satde
Simpatia e disponibilidade n.s n.s n.s n.s. <0,001
Competéncia e profissionalismo n.s. <0,05 n.s. <0,005 <0,001
Qualidade global do desempenho do pessoal de ns. ns. ns. <0,05 <0,001

[ enfermagem I

Graéfico 41 - Valores Médios - Critérios Avaliativos da Qualidade dos Enfermeiros por Variaveis

Independentes
Simpatia e Competéncia e profissionalismo Qualidade global do
disponibilidade desempenho
15-34 I 7,7 Sem [N 76
L w
o a
4 < 35-64 I 7,7 .
ve 77 5 3 Bisico I 7,1
65-74 I 6,3 E
, = Sen mmmmm— 73~ Q Sec/PosSec. NN 80
W Razoavel - 6,6 < a
8 QQC Basico NI 6,7 Superior [N 73
<
b S Sec./PdsSec. IS 3,0
S soa |5 2 Superior IEEE— 7,7
a .
% w Mi I 6,6 2 Razodvel M 6,3
] (%]
] D ,
Muito boa [l 84 < Razodvel NSNS 5,8 = Boa [ 8,0
(@]
a Boa MENEEEENEE 78 O
o i Muito boa I 7,3
2 Muito boa I 7,6 b
Excelente -8,2 =
¥ Excelente IEEEEG—_—_— 7,3 Excelente | 3,1

Os niveis do critério «Competéncia e profissionalismo» foram inferiores na classe
etaria mais velha, de facto, enquanto nas duas primeiras classes a propor¢ao de utentes com
opinido positiva é superior a 90% na classe etaria mais velha é de apenas 59,4%, como se

observa no grafico seguinte.
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Gréfico 42 - Distribuicdo Percentual do Critério «Competéncia e Profissionalismo» pela Idade

o 15-34 91,7%
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A proporcéo de utentes com opinido positiva sobre a competéncia e profissionalismo
variou significativamente entre os grupos de utentes sem habilitagbes ou educacao basica e
0s utentes com niveis superiores de educacgéo (Gréfico 43).

O mesmo aconteceu com o indicador Desempenho global do pessoal de
enfermagem, os dois primeiros niveis de habilitacdes atingem cerca de 80% de opinides
positivas sendo que nos utentes com niveis superiores de habilitacdes essa percentagem

passa para valores superiores a 95% (Gréfico 43).

Gréfico 43 - Distribuicdo Percentual dos Critérios «Competéncia e Profissionalismo» e «Qualidade
Global» por Habilitagdes Literarias

Sem 60,0%
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§‘£ Sec./Pds Sec. 93,8%
g 2
© s
Superior 86,3%
Sem 80,0%
‘©
3
T Basico 87,5%
>
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S
(e}
Superior 93,1%

O estado de saude do utente influenciou todos os critérios avaliativos relativos aos
Enfermeiros, existindo uma diferenca significativa quando comparamos a proporcdo de
utentes com um estado de saude razoavel com satisfagdo positiva com a propor¢do em

utentes com um estado de salde melhor.
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Gréfico 44 - Distribuicao Percentual dos Critérios de Avaliacdo dos Enfermeiros por Estado de Saude
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Os Quadros resumem a distribuicdo percentual deste indicador por habilitacbes e
estado de saude.

Quadro 39 - Distribuicdo Percentual dos Critérios avaliativos dos Enfermeiros por Habilitagbes
Literarias e Estado de Saude

: Habilitac6es
Enfermeiros o . ;
Sem Basico Sec./Pds Sec. Superior
Muito fraca| 0,0% 0,0% 2,1% 2,3%
Fraca 20,0%  25,0% 0,0% 2,3%
Competéncia e profissionalismo | Forte 20,0% 45,0% 37,5% 31,8%
Muito forte | 40,0%  25,0% 56,3% 54,5%
NS 20,0% 5,0% 4,2% 9,1%
Muito fraca| 0,0% 0,0% 2,1% 0,0%
Fraca 20,0% 12,5% 0,0% 4,5%
] Forte 20,0%  52,5% 33,3% 29,5%
Qualidade global )
Muito forte | 60,0%  35,0% 62,5% 63,6%
NS 0,0% 0,0% 2,1% 0,0%
NR 0,0% 0,0% 0,0% 2,3%
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Enfermeiros

Estado de saude

Ma Razoavel Boa Muito boa Excelente
Muito fraca | 0,0% 11,1% 1,6% 2,6% 0,0%
Fraca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Simpatia e disponibilidade Forte 50,0% 66,7% 14,8%  13,2% 28,6%
Muito forte | 50,0% 22,2% 83,6% 81,6% 71,4%
NS 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0%
Muito fraca | 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%
Fraca 33,3%  38,9% 1,6% 5,3% 0,0%
Competéncia e profissionalismo | Forte 16,7%  38,9% 34,4% 447% 35,7%
Muito forte | 33,3% 5,6% 55,7% 44, 7% 64,3%
NS 16,7% 16,7% 4,9% 5,3% 0,0%
Muito fraca | 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0%
Fraca 16,7% 22,2% 1,6% 5,3% 0,0%
Qualidade global Forte 50,0% 66,7%  29,5% 39,5% 21,4%
Muito forte | 33,3%  11,1% 656% 52,6% 78,6%
NS 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0%

4.2.9 Exames e Tratamentos

A avaliagéo da qualidade dos exames e tratamentos em termos da qualidade global

e dos critérios analisados ndo dependeu do género, da situacdo atual e das habilitac6es

literarias. O tempo de espera ndo dependeu de nenhuma variavel independente. Para os

outros critérios, a classe etaria relacionou-se com a qualidade global dos servi¢des prestados

e o estado de saude do utente condicionou a percecao de todos os critérios. Estas conclusées

estdo patentes no Quadro 40.

Quadro 40 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimensdo Exames e Tratamentos e as
Variaveis Independentes

Exames e Tratamentos

Géne

Classe

ro

etaria

Situacéo

atual

Tempo de espera

n.s

Simpatia e disponibilidade dos técnicos n.s.

Competéncia e profissionalismo dos técnicos  n.s.

Qualidade global dos servicos prestados n.s.

n.s
n.s.
n.s.

<0,05

n.s
n.s.
n.s.

n.s.

Habilitacdes Esztggg
n.s n.s.
n.s. <0,001
n.s. <0,05
n.s. <0,005

Os valores médios da qualidade global tendem a diminuir com o avancar da idade,

sendo a diferenca significativa apos os 64 anos. Por outro lado, o estado de saude do utente
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condiciona a sua percecao em todos os critérios analisados, utentes com estados de saude

Razodavel apresentam valores médios inferiores aos utentes com niveis de satde melhores.

Graéfico 45 - Valores Médios - Critérios de Avaliacdo da Dimenséo «Exames e Tratamentos» por
Estado de Saude e Idade
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A qualidade global dos servigos prestados dependeu da idade do utente, de facto a
propor¢do de utentes com uma opinido positiva da qualidade global nas duas primeiras

classes etarias é muito superior a da dos utentes mais velhos.

Gréfico 46 - Distribuicdo Percentual do Critério «Qualidade Global» por Idade
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oo
§ 35-64 93,8%
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3
3
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Todos os critérios exceto o tempo de espera dependeram do estado de saude do
utente. Verifica-se que a propor¢cdo de respostas positivas a este item diferem
significativamente quando se passa do estado de salude Razodvel para uma saude melhor,
como se observa no Grafico 47.
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Grafico 47 - Distribuicdo Percentual dos Critérios de Avaliacdo dos Exames e Tratamentos por Estado
de Saude
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O Quadro seguinte resume a distribuicdo percentual desta dimenséo por estado de

saude.

Quadro 41 - Distribuicdo Percentual dos Exames e Tratamentos por Estado de Salde

Exames e Tratamentos

Estado de salde

Ma Razoavel Boa Muito boa Excelente
Muito fraca | 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Fraca 0,0% 9,1% 5,8% 0,0% 7,7%
Simpatia e disponibilidade dos técnicos Forte 50,09 455% 30,8% 21,6% 23,1%
Muito forte [50,0%  0,0%  61,5%  45,7% 69,2%
NS 0,0 36,4% 1,9% 2,7% 0,0%
Muito fraca | 25,0%  18,2% 1,9% 0,0% 7,7%
Fraca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Competéncia e profissionalismo dos técnicos | Forte 250% 27,3% 48,1%  48,6% 46,2%
Muito forte | 50,0% 0,0% 40,4%  43,2% 46,2%
NS 0,0% 54,5% 9,6% 8,1% 0,0%
Muito fraca | 0,0% 0,0% 1,9% 0,0% 0,0%
Fraca 50,0% 36,4% 5,8% 0,0% 0,0%
Qualidade global dos servigcos prestados Forte 0,0% 27,3% 46,2%  54,1% 38,5%
Muito forte [50,0%  0,0%  46,2%  43,2% 61,5%
NS 0,0 36,4% 0,0% 2,7% 0,0%
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4.2.10 Internamento apos Urgéncia

A qualidade apercebida do processo de transferéncia das Urgéncias para os
Internamentos apenas se relacionou com o estado de saude do utente, apresentando 0s
individuos com melhor estado de salde valores superiores como se pode verificar no quadro

e grafico seguidamente apresentados.

Quadro 42 - Resultados dos Testes Estatisticos entre o Processo de Transferéncia das Urgéncias
para os Internamentos e as Variaveis Independentes

Processo de Transferéncia Classe Situagéo Estado

Género Habilitagdes

das Urgéncias para os Internamentos etaria atual Sallde

Tempo de espera da Urgéncia

. n.s. n.s. n.s. n.s. <0.05
| para o internamento

Gréfico 48 - Valor Médio - Processo de Transferéncias das Urgéncias para os Internamentos por
Estado de Saude

v [ o7
Razodvel - 4,5
Boa - 6,1

ESTADO DE SAUDE

Muito boa | 7.1
Excelente - 7,2

Embora o valor médio dos utentes com um estado de salde razoavel seja
significativamente inferior ao dos outros utentes a andlise bivariada das associa¢cdes néo

revelou diferencas significativas.

4.2.11 Familia

A avaliacdo da qualidade apercebida da Familia, perspetivada em termos da forma
como o hospital lidou com a familia do utente apenas se relacionou com o estado de saude
do utente tendendo a aumentar a medida que o estado de saude é melhor. Note-se que a
classe dos utentes com um estado de saude Ma tem poucos efetivos (3) o que condiciona o

seu valor médio. Estes dados estdo contemplados no quadro 43 e no grafico 49.
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Quadro 43 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Forma como o Hospital lidou com a Familia e
as Variaveis Independentes

Classe Situacao Estado

Género Habilitacdes

etaria atual Salde
Forma como o Hospital lidou com a Familia n.s. n.s. n.s. n.s. <0,001

Gréfico 49 - Valor Médio - Forma como o Hospital lidou com a Familia do Utente por Estado de Saude
do mesmo
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A opinido dos utentes acerca da forma como o hospital lidou com a sua familia foi
inferior nos utentes com um estado de salde razoavel comparativamente aos utentes com

niveis superiores como se observa no Gréfico 50.

Gréfico 50 - Distribuicao Percentual da Forma como o Hospital Lidou com a Familia pelo Estado de
Saude

va [ soo0%
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O Quadro 44 resume a distribuicdo percentual desta dimensao por estado de salde.
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Quadro 44 - Distribuicédo Percentual da Forma como o Hospital lidou com a Familia do Utente por
Estado de Salde do mesmo

Estado de saude

Familia 5 5 :
Ma Razoavel Boa Muito boa Excelente
Muito fraca 0,0  10,5% 0,0% 4,4% 0,0%
Fraca 0,0% 21,1% 7,8% 0,0% 0,0%
Forma como o Hospital lidou com a familia Forte 16,7% 26,3% 34,4% 22.2% 31,3%
Muito forte 33 304 5,3% 21,9% 35,6% 43,8%
NS 50,0% 36,8% 35,9% 37,8% 25,0%

4.2.12 Cumprimento das Expetativas

O cumprimento das expetativas nao diferiu por género, classe etaria nem por
situacdo atual. O cumprimento das expetativas apresentou melhores valores médios em

utentes com mais habilitagbes e com estados de saude melhores (Quadro 45 e Grafico 51).

Quadro 45 - Resultados dos Testes Estatisticos relativos ao Cumprimento de Expetativas pelas
Variaveis Independentes

Classe SIETET) Estado

Cumprimento das expetativas Género Habilitacdes

etaria atual SEe[:!
Cumprimento das expetativas n.s. n.s. n.s. <0,01 <0,001

Gréfico 51 - Valores Médios - Cumprimento das Expetativas por Escolaridade e Estado de Saude

Sem N 54
Basico I 5,9
Sec./Pdés Sec. I 6,9

ESCOLARIDADE

Superior I 6,8
Ma I 5,8

Razodvel M 5,0
Boa I 6,7

Muito boa I 6,3

ESTADO DE SAUDE

Excelente N 6,7

O nivel de instrucdo dos utentes influenciou o cumprimento das expetativas e
verificou-se que a opinido positiva aumenta significativamente em utentes com niveis de
instrucdo superior. Por outro lado, o estado de saude do utente também influenciou este
critério notando-se uma diferenca muito significativa entre os utentes com uma saude

considerada Ma e razoavel e os utentes com uma saude melhor (Grafico 52).
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Grafico 52 - Distribuicdo Percentual do Cumprimento das Expetativas por Escolaridade e Estado de
Saude

Sem [ 40,0%
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Cumprimento das expetativas

O Quadro 46 resume a distribuicdo percentual desta dimenséo por habilitacbes e

estado de salde.

Quadro 46 — Distribuicdo Percentual do Cumprimento das Expetativas por Habilitag6es e Estado de
Saude

Habilitagdes Estado de saude

Muito
boa

Muito fraca | 0,0% 2,1% 6,1% 3,7% 0,0% 10,0% 3,00 4,3% 0,0%
Fraca 60,0%  40,4% 10,2% 14,8% 66,7% 60,00 16,4% 13,0% 12,5%
Forte 40,0%  42,6% 46,9% 50,0% 16,7% 30,0%  49,3% 47,8% 62,5%

Muito forte | 0,0% 12,8% 30,6% 29,6% 16,7% 0,0% 26,9% 30,4% 25,0%

NS 0,0% 2,1% 6,1% 1,9% 0,0% 0,0% 45% 4,3% 0,0%

Cumprimento das

Expetativas Béasico Seé:é/CPos Superior 4  Razoavel Boa

Excelente

Cumprimento
das expetativas

4.2.13 Lealdade e Recomendagéo

A probabilidade de voltar a escolher o hospital em caso de necessidade de utilizar
novamente o SU ndo depende do género, da classe etaria nem da situacéo atual perante a
profissdo mas esté associada as habilitacdes literarias e ao estado de saude do utente.

Por outro lado, a probabilidade de recomendar o hospital a familiares, amigos e
colegas, em caso de necessidade esta associada a idade, as habilitacbes e ao estado de

saude como se pode observar através de observacdo do Quadro 47 e Grafico 53.
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Quadro 47 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimenséo Lealdade e Recomendacéo e as
Variaveis Independentes

Classe Situacao

Lealdade e Recomendacao Género . Habilitacdes

etaria atual
Voltar a escolher o hospital n.s. n.s. n.s. <0,001 <0,001
Recomendacao a familiares, amigos e ns. <0.05 ns. <0,001 <0,001
colegas

Gréfico 53 - Valores Médios - Lealdade e Recomendacao por Variaveis Independentes
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A probabilidade de voltar a escolher o hospital em caso de necessidade de utilizar
novamente o SU diminui com a idade sendo a diferenca entre as duas primeiras classes
etarias e a terceira significativa. Da analise do grafico verificamos que nas primeiras duas
classes etarias a probabilidade de recomendar o hospital a familiares, amigos e colegas é

superior a 70% e nos individuos com mais de 64 anos diminui para 43,9% (Grafico 54).

Gréfico 54 - Distribuicdo Percentual do Critério Recomendacgéo por Idades
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O nivel de habilitacbes também influenciou a probabilidade de voltar a escolher o
hospital e de o recomendar a amigos e familiares, verificando-se que a maior lealdade se

encontra nos utentes com niveis de instrucdo mais elevados (Gréfico 55).

Graéfico 55 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo Lealdade e Recomendacédo por HabilitacGes
Literarias

Sec./Pés Sec. _ 79,6%

Voltar a escolher o hospital
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Relativamente & associagdo entre a lealdade e recomendagéo verifica-se que quanto
melhor é o estado de saude do utente maior sdo as probabilidades de voltar ao hospital e de
o recomendar (Grafico 56).

Gréfico 56 - Distribuicdo Percentual da Dimensao Lealdade e Recomendagéo por Estado de Salde

VERN EERTA

Razoével [} 25.0%

soa [N 731%

Recomendacao

Muito boa _ 73,9%
Excelente _ 68,8%

Os Quadros apresentados seguidamente resumem a distribuicdo percentual desta
dimenséo por classe etaria, habilitagbes e estado de saude.
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Quadro 48 — Distribuicdo Percentual do Critério Recomendagéo por Classe Etaria

Classe etaria

Critério
15-34 35-64 65-74
Muito fraca 6,9% 7,1% 14,6%
Fraca 13,8% 21,2% 39,0%
Recomendacgdo Forte 51,7% 35,3% 17,1%
Muito forte 24,1% 36,5% 26,8%
NS 34% 0,0% 2,4%

Quadro 49 - Distribuicdo Percentual da Dimensao Lealdade e Recomendacéo por Habilitagdes e
Estado de Saude

P Habilitagdes Estado de saude

REBEETEEED Basico Seé:(.e/CPos Superior Ma  Razoavel Boa Nll;ggo Excelente
Muito fraca | 0,0% 17,0% 4,1% 7,4% 16,7% 25,0% 3,0% 8,7% 12,5%

Voltar a Fraca 60,0% 44,7% 14,3% 13,0% 50,0% 50,0% 209% 17,4% 18,8%

escolher o Forte 20,0% 25,5% 42,9% 33,3% 16,7% 10,0% 34,3%  43,5% 37,5%

hospital Muitoforte | 20,0% 10,6%  36,7%  46,3% | 16,7%  150%  388% 30,4%  31,3%
NS 0,0% 2,1% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0%
Muito fraca | 0,0% 17,0% 2,0% 7,4% 0,0% 35,0% 3,0% 6,5% 6,3%
Fraca 60,0% 34,0% 16,3% 9,3% 66,7% 40,0% 13,4% 19,6% 12,5%

Recomendacdo Forte 40,0% 40,4% 44,9% 48,1% 16,7% 20,0% 47,8%  50,0% 56,3%
Muito forte 0,0% 6,4% 34, 7% 35,2% 16,7% 5,0% 32,8% 23,9% 25,0%
NS 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%
NR 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0%

4.2.14 Reclamacgdes

A «Resolucdo da Reclamacao» apresentada ndo depende do género, da classe
etaria, da situacao atual perante a profissdo e do estado de salde mas esta associada as
habilitacBes literarias. Por outro lado, a «Expetativa na resolucdo da Reclamacao» nédo

depende do género e da situacéo atual, contudo depende da classe etéaria, das habilitacdes

literarias e do estado de saude (Quadro 50).

Quadro 50 - Resultados dos Testes Estatisticos entre as Reclamaces e as Variaveis Independentes

Reclamacbes Género Clqs_se Sl Habilitacdes ESt:ddo
etaria atual Saude

Resolucao da reclamacao n.s. n.s. n.s. <0,05 n.s.

Expetativa na resolucdo da reclamacao  n.s. <0,05 n.s. <0,05 <0,05
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De facto, na avaliacdo da resolucdo da reclamacdo apresentada, 0s utentes com
nivel de instrucéo superior apresentaram valores médios muito inferiores aos outros utentes;
estes utentes consideram-se muito insatisfeitos com a maneira como a sua reclamacao foi
resolvida.

Por outro lado, a expetativa de resolucdo de uma eventual reclamacéo diminui com
a idade e com o nivel de instrucao, apresentando os utentes com idade superior a 64 anos e
com nivel de instru¢do superior uma expetativa muito mais baixa que os restantes utentes.
De ressalvar que os utentes com um estado de saude melhor apresentam melhores

expetativas.

Gréfico 57 - Valores Médios - Dimenséo Reclamagéo por Variaveis Independentes

Expetativa na resolugdo da
reclamacgdo

Resolucdo da reclamacdo

15-34 I 7,3
35-64 NN 6,7

IDADE

65-74 I 55
Sem NN 7,0
Basico - 5,2 Basico I 6,1
Sec./Pds Sec. IS 7,5

Superior IS 59

ESCOLARIDADE

Sec./Pds Sec. - 6,2

Ma
Razodvel I 4,7
Boa I 6,9

Superior - 2,3

Muito boa I 6,3

ESTADO DE SAUDE  ESCOLARIDADE

Excelente I 6,3

A andlise bivariada das associacbes dos critérios supracitados por variaveis

independentes ndo mostrou diferencas significativas na distribuicdo dos resultados.

4.2.15 Hospital Ideal

A opinido de o hospital ser um hospital ideal ou perfeito n&o diferiu por género, idade
e estado atual mas esteve associada as habilitagfes e estado de saude do utente como se

observa no quadro seguinte.

Quadro 51 - Resultados dos Testes Estatisticos entre a Dimensao «Hospital Ideal» e as Variaveis
Independentes

Hospital Ideal Género Classe etaria Situacao atual Habilitacdes Estado Saude

Hospital ideal n.s. n.s. n.s. <0.001 <0.001
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A proporc¢ao de utentes que considera o hospital ideal aumenta com as habilitacdes

do utente, passando de 23,4% nos individuos com o ensino basico para valores acima dos

60% nos individuos com mais instrucéo (Grafico 58).

Grafico 58 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo «Hospital Ideal» por Habilitacdes Literarias

Hospital ideal

superior N ©1,1%

Basico [ 23.4%

sem NN 40,0%

sec./Pés Sec. |G ¢0.4%

Por outro lado os utentes com um estado de saude melhor tém mais a percecao de

este ser um hospital ideal ou perfeito (Gréfico 59).

Gréfico 59 - Distribuicdo Percentual da Dimenséo «Hospital Ideal» por Estado de Saude

Hospital ideal

Ma

Razoavel

Boa

Muito boa

Excelente

Bl 16,7%

B 150%
I 58,2%

I 60,9%

I 56,3%

O Quadro 52 resume a distribuicdo percentual desta dimens&o por habilitacbes e

estado de salde.

Quadro 52 - Distribuicdo Percentual da Dimensao «Hospital Ideal» por Habilitagdes Literarias e
Estado de Saude

Hospital
ideal
Muito fraca
Fraca
Hpspltal Forte
ideal
Muito forte
NS

40,0%
20,0%
40,0%
0,0%
0,0%

Habilitacdes

Basico
23,4%
48,9%
21,3%
2,1%
4,3%

Sec./P6s
Sec.

6,1%
24,5%
44,9%
24,5%

0,0%

Superior

14,8%
24,1%
46,3%
14,8%
0,0%

Ma
16,7%
66,7%
16,7%

0,0%
0,0%

Estado de salde

Razoavel

45,0%
40,0%
15,0%
0,0%
0,0%

Boa
9,0%
31,3%
38,8%
19,4%
1,5%

Muito
boa

13,0%
23,9%
45,7%
15,2%
2,2%

Excelente

12,5%
31,3%
50,0%
6,3%
0,0%
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5. Interpretacao dos Resultados — Discusséo

Apbs apresentacdo e analise dos dados importa efetuar uma apreciacéao critica dos
mesmos, destacando os dados mais significativos e reportando estudos anteriormente
publicados acerca desta tematica.

Primeiramente, importa ressalvar que as caracteristicas da amostra deste estudo vao
de encontro as presentes na maioria dos estudos efetuados o que também espelha as
estatisticas nacionais.

Relativamente ao género o feminino prevalece ligeiramente, 52,3%. Na distribuicao
por grupos etérios verifica-se que a maioria dos individuos incluidos na amostra, 54,8%,
pertence ao grupo etario correspondente as idades compreendidas entre os 35 e 0s 64 anos.
No que respeita a situacao atual verifica-se que a maior parte dos inquiridos encontra-se
empregado, 38,1%, contudo a percentagem de desempregados situa-se imediatamente a
seguir sendo de 26,5%, acompanhando a tendéncia atual. No que concerne as habilitacées
literarias, a amostra também espelha a realidade sendo que a maior percentagem pertence
aos individuos com ensino superior, 34,8%, seguidos pelos individuos com ensino secundario,
31,6%, e ensino basico, 30,3%. A percentagem de individuos que ndo sabe ler nem escrever
ou que ndo possui qualquer tipo de habilitacdes literarias € diminuta. Por fim, € de salientar
gue 43,2% dos inquiridos considera que tem um estado de saude bom e 29,7% muito bom.

Posto isto, gostaria de evidenciar que os resultados obtidos no presente estudo
permitem responder as questfes de investigacdo previamente formuladas.

A primeira questéo, «Como se caracteriza a satisfa¢do dos Utentes do SU do HSM?»,
foi respondida através da apresentacdo dos valores meédios por cada dimensdo que
caracteriza a satisfagdo dos Utentes. Deste modo, os valores médios obtidos sé&o
apresentados no Quadro 53 e no Grafico 60 sendo comparados com os valores obtidos no
estudo realizado por Pereira et al., 2009.

Deste modo, no presente estudo os resultados sdo bastante positivos destacando-
se os indicadores hospital experiente, facilidade em encontrar a urgéncia e simpatia e
disponibilidade dos enfermeiros; com uma pontuacao superior a 8 pontos. Pela negativa, é de
salientar o tempo de espera para ser atendido, a protecdo da privacidade na urgéncia e a
forma como as reclamactes efetivadas foram resolvidas, com pontuacdes inferiores a 6

pontos.
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Quadro 53 - Quadro comparativo da Satisfacdo do Utente com o SU do HSM em 2014 com o SU dos

Hospitais EPE em 2009

Variavel Indicador HSM EPE (2009)
Imagem Hospital de confianca 7,2 7,9
Hospital experiente 8,1 8,0
Preocupa-se com os seus utentes 6,4 7,5
Inovador e tecnologicamente avancado 6,7 7,5
Espera Competéncia e profissionalismo 7,0 8,0
Tempo de espera 54 6,3
Justica da ordem do atendimento 7,7 7,1
Instalagcdes Facilidade em encontrar a Urgéncia 8,9 8,5
Limpeza e higiene das instalacdes 6,5 8,1
Conforto e comodidade da Urgéncia 6,2 7,4
Protecado da privacidade na Urgéncia 5,6 7,1
Qualidade Global das Instala¢Ges do Hospital 6,5 7,7
Médicos Atencao e disponibilidade 7,4 8,2
Competéncia e profissionalismo 7,5 8,3
Forma como explicou a condi¢é@o do utente 6,8 8,2
Explicacdes sobre os medicamentos e 0os exames 6,6 8,3
Informacéo sobre cuidados e praticas a seguir 6,6 8,2
Qualidade global do desempenho do médico 7,1 8,3
Enfermeiros Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros 8,1 8,6
Competéncia e profissionalismo 7,5 8,6
Qualidade global 7,7 8,6
Exames e Tempo de espera 6,1 7,2
tratamentos Simpatia e disponibilidade 7,7 8,3
Competéncia e profissionalismo 7,4 8,4
Qualidade global 7,4 8,2
Familia Forma como o Hospital lidou com a familia 6,2 7,9
Qualidade Global Qualidade global 6,4 7,6
Reclamacgdes Forma como foi resolvida uma reclamacao 52 39
Percecéo sobre a forma de resolu¢do de uma reclamagédo 6,6 6,6
Satisfacao Satisfa¢éo global com o Hospital 6,3 7,3
Realizacdo das expectativas 6,5 8,3
Hospital ideal 6,8 7,3
Lealdade Voltar a escolher o Hospital 6,4 8,2
Recomendacéo a familiares, amigos e colegas 6,4 7,8
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Gréfico 60 - Quadro comparativo da Satisfacao do Utente com o SU do HSM em 2014 com o SU dos
Hospitais EPE em 2009
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Por comparacdo com o estudo supracitado realca-se o facto de os resultados
alcancados néo serem téo favoraveis, contudo, € de salientar que sdo semelhantes no que
respeita as preferéncias dos utilizadores, ou seja, ha conformidade nas dimensées com maior
e menor pontuacdo. Tal facto ndo representa que tenha havido um decréscimo da qualidade
do SU do HSM, pode apenas indicar um aumento da exigéncia por parte dos utilizadores,
como referido por inUmeros autores ou simplesmente pode estar relacionado com a
quantidade amostral que no caso do estudo de Pereira et al 2009 é constituida por 39 EPE
perfazendo cerca de 6800 individuos.

Relativamente a segunda questdo, «Qual a relagdo entre as variaveis
sociodemogréficas e o estado de saude com a satisfacao do utente do SU do HSM» verifica-
se a existéncia de diferencas significativas. Neste sentido, destaca-se:

e A imagem que os utentes tém do hospital ndo varia com o género contudo
relaciona-se com as classes etarias, situagédo atual, habilitages literarias e
estado de saude do utente. Neste contexto, 0os utentes mais novos tém
tendencialmente uma opinido mais positiva, os reformados e o0s
desempregados tém uma opinido mais negativa sendo que a proporcao de
respostas positivas de todos os indicadores referentes a imagem é maior
guanto maior o nivel de escolaridade e melhor estado de salde.

e A dimensdo espera que contempla trés indicadores, nomeadamente,
competéncia e profissionalismo do técnico da triagem, tempo de espera e
justica na ordem de atendimento dos pacientes, apenas é influenciada pelo
estado de saude do utente. Como seria expectavel utentes com uma saude
«ma» ou «razoavel» expressam uma opinido mais negativa do que os utentes
com uma saude «boa» ou «muito boa» sendo esta diferenca significativa e de
cerca de 3 pontos;

¢ O modo como os utentes avaliam as instalacdes também esta sobretudo
relacionado com o estado de salde embora existam diferencas ligeiramente
significativas no que concerne as outras variaveis. Salienta-se que 0s
individuos mais velhos tém maior dificuldade em encontrar o SU e sdo mais
exigentes no que respeita a limpeza e higiene das instala¢des ndo pontuando
de forma t&o positiva como os restantes. Em contrapartida, os utentes com
mais estudos pontuam melhor este critério. Por fim, destaca-se que, mais uma
vez, o estado de salde teve um peso significativo verificando-se que os
utentes com melhores niveis de saldde tém uma opinido mais positiva

relativamente as instalacgoes;
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e Aavaliacdo dos profissionais de salide como médicos, enfermeiros e técnicos
foi, no geral, muito positiva sendo que se nota que os indicadores aumentam
com o nivel de escolaridade e estado de saude;

e A apreciacdo da forma como o hospital lidou com a familia também teve
influéncia do estado de saude, sendo que quanto melhor o estado de saude,
melhor os utentes consideram que o hospital tenha desempenhado um bom
papel junto dos seus familiares;

e Os niveis de satisfacdo global foram ligeiramente superiores no género
feminino e tendem a diminuir com a idade, ndo havendo relacéo
estatisticamente significativa. Neste contexto salienta-se que, de facto, os
utentes mais velhos recomendam menos 0 mesmo hospital a amigos e
familiares;

e Os niveis de satisfacdo Global sdo influenciados pelas habilitagbes literarias
e estado de salde; guanto maior o grau académico maior o grau de
satisfacdo. O mesmo acontece com o estado de saude, melhores niveis de
saude correspondem a niveis de satisfagdo maiores;

e A qualidade global percecionada, o cumprimento das expectativas, a
probabilidade de voltar a escolher o mesmo hospital e a recomendar a amigos
e familiares vdo de encontro a satisfacdo global sendo igualmente e da
mesma influenciada pelas habilitacdes literarias e estado de saude do utente;

¢ No que respeita a resolucéo das reclamacdes os utentes com menos estudos
consideram que a reclamacédo efetuada foi melhor resolvida e 0 mesmo
acontece relativamente a resolucdo de uma eventual reclamacdo. A
expectativa de resolugdo de uma possivel reclamacédo € igualmente menor
em utentes mais velhos e com estados de salde piores.

Por fim, € de salientar que os resultados encontrados no presente estudo sado
coerentes com outros estudos prévios existentes, como ja foi aclarado ao longo desta

explanacéo.
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6. Conclusodes

Em termos genéricos, no que se refere a qualidade e apesar da sua popularidade ha
pouca convergéncia no que respeita a sua definicdo. Saias (2007), refere que o Unico principio
comum entre os varios autores € defini-la como “qualidade é o que os clientes ou
consumidores dizem que é”.

Neste seguimento, segundo Sakellarides (2003) “é necessario ouvir os cidadaos,
saber o que sentem, o que pensam e porqué, o que preferem e porque razdo, sendo
igualmente importante fazer bom uso dos pontos de vista, percecdes e escolhas do cidadao.

Para isso, e tendo em conta que o cidadéo é o elemento central de um sistema de
saude € de particular importancia desenvolver estudos que avaliem as preferéncias dos
utentes de forma segmentada, mais personalizada, para satisfazer o maior ndmero de
individuos (Nascimento & Jesuino em 2003).

A amostra analisada permite constatar a existéncia de um elevado nivel de satisfacéo
com o SU do HSM destacando-se que os niveis de satisfagdo mais elevados encontram-se
no género feminino, nos mais novos, com maiores habilitacdes literarias, empregados e com
melhor estado de saude. Gostaria igualmente de enfatizar o elevado nivel de satisfacdo com
os profissionais de salde, o que seria expectavel dado o elevado nivel de diferenciacdo dos
profissionais que laboram nas urgéncias.

Apesar das conclusbes acima referidas, importa destacar que das variaveis,
enquanto hipotéticos determinantes da satisfacdo os utentes, as que evidenciam um efeito
significativo sdo as habilitagdes literarias e o estado de saude.

Cabe lembrar que o presente estudo apresenta limitacdes por se tratar de uma
amostra nao-representativa do universo, em que os resultados obtidos ndo devem ser
generalizados e as conclusbes tomadas como absolutas. Sugere-se que, futuramente, a
amostragem por conveniéncia seja substituida por uma amostra aleatdria para que se possa

colmatar esta limitagéo.
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APENDICE | — Instrumento de Medida de Satisfacdo dos Utentes
nos Hospitais — Urgéncias



Questionario
Instrumento de Medida de Satisfacao dos Utentes nos Hospitais — Urgéncias

Todas as suas respostas sdo confidenciais. Para responder as questdes devera utilizar a escala de 10 pontos. Note
que as respostas de 1 a 5 correspondem a uma avaliagdo negativa e de 6 a 10 a uma avaliagdo positiva. Se ndo
tiver nenhuma experiéncia ou opinido sobre uma questdo especifica, pode responder “ndo sei”.
As questdes assinaladas com M sdo consideradas criticas e ndo sendo respondidas invalidam todo o questionario.
Nas hipdteses de resposta devera ter em atengdo que:

e A hipdtese 88 corresponde a “Ndo Sabe” e devera ser assinalada nos casos em que o entrevistado ndo

sabe efetivamente que hipdtese escolher.
e Ahipdtese 99 corresponde a “Recusa” e devera ser assinalada caso haja por parte do entrevistado uma

recusa voluntdria em responder a questao.

¥ Q1 Satisfa¢do Global
Considerando toda a sua experiéncia com o servico de Urgéncia do Hospital Santa Maria, qual é o seu
grau de satisfacdo? Use a escala de 10 pontos onde 1 significa “muito insatisfeito” e 10 “muito
satisfeito”.
NS Recusa
O 000 0ooogogo > O] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q2 Imagem

Vou passar a ler um conjunto de afirmag8es sobre o Hospital Santa Maria. Para cada uma, indique por
favor em que medida concorda ou discorda, usando a escala de 1 a 10 onde 1 significa “discordo
totalmente” e 10 “concordo plenamente”.

a) Eum Hospital de confianca NS Recusa
0 0O0od0oddgdogdgoo o ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

b) E um Hospital experiente NS Recusa

Ooo0o4ddoo0goggoo o o ooog
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

c) Eum Hospital que se preocupa com NS Recusa
0s seus utentes O 0O 0O 00O 0O 0gO oo O n n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

d) E um Hospital inovador e NS Recusa
tecnologicamente avangado OO0 0O 0O 0O 0O O 0O g O ] ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99




1 Q3 Expectativa sobre a Qualidade Global’

Agora peco-lhe que pense na expectativa que tinha sobre o Hospital Santa Maria antes de ter utilizado
o servigo de Urgéncia.

Usando a escala onde 1 significa “muito baixa” e 10 significa “muito alta”... Como classificaria a sua
expectativa global relativamente a qualidade geral do Hospital Santa Maria?

(Por exemplo, em relacdo a ndo cometer erros, a satisfazer todas as necessidades do utente ou a
prestar um servico de qualidade)

NS Recusa
O O 0Ooo0o0o00o0go O O] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

M Q4 Qualidade Global Percecionada

Considere toda a sua experiéncia com o servico de Urgéncia do Hospital Santa Maria. Utilizando a
escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito ma” e 10 significa “muito boa”, como classificaria a qualidade
global do servico prestado?

NS Recusa
I I I s s B Y B B L] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-1 Apés a admissdo no Hospital Santa Maria foi submetido (a) a uma triagem de prioridades®?
1 [J Sim (responde a Q4-2 alinea “a”)
2 [ N3o (segue para Q4-2 alinea “b")

88 [1 Ndo Sabe (segue para Q4-2 alinea “b"”)

99 [ Recusa (segue para Q4-2 alinea “b”)

Q4-2 Espera
Utilizando, novamente, a escala de 1 a 10, como classificaria...

a) A competéncia e profissionalismo NS Recusa
do técnico que fez atriagemde [ [ O OO OO OO O O O O m| m|
prioridades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99

b) O tempo de espera para ser NS Recusa

atendido 0O 0O0ood0oddgogdgoo o ] ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99

c) A justica da ordem pela qual os NS Recusa
pacientes sdo atendidos OO0 0O 0O 0O 0O 0O 0O g O Il Il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

7 Em caso de duvida do entrevistado sobre as expectativas dizer o seguinte: antes de recorrer ao servico de
Urgéncia ndo tinha uma opinido sobre este Hospital, em termos de qualidade desse servigo? O que esperava do
seu Hospital antes de recorrer ao servico de Urgéncia? Esperava muito ou pouco? Ou seja, tinha expectativas
baixas ou altas? Numa escala de 1 a 10?

8 Apds ter sido efetuada a admiss3o, o paciente deverd ter sido encaminhado para um gabinete, onde um
enfermeiro ou outro técnico lhe tera feito algumas perguntas sobre o motivo da sua ida ao hospital e apds uma
observagdo rapida, lhe devera ter sido atribuida uma cor de acordo com a urgéncia do seu caso.



Qualidade percecionada dos servicos do Hospital

Utilizando, novamente, a escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito ma” e 10 significa “muito boa”, vou
colocar-lhe algumas questdes sobre a sua experiéncia com o servico de urgéncia do Hospital Santa
Maria.

Q4-3 Em relagdo as Instalagées, como classificaria a (0)...

a) Facilidade em encontrar a urgéncia NS Recusa
0 O o0oo0ododoodgoondg d Ul Ul
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

b) Limpeza e higiene das instalagdes NS Recusa

c) Conforto e comodidade da NS Recusa

urgéncia (em termos de temperatura

oo dgooggoo o oo

ambiente, estado de conservagdo das
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99

instalagdes, acesso a comidas e
bebidas ligeiras, etc.)
NS Recusa

Ooogdgoogoggoo o oo

d) Proteccdo da privacidade na

urgéncia®

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
e) A qualidade global das instalagdes NS Recusa
do Hospital Santa Maria OO0 0O 0O 0O 00O 0O g O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
Pessoal

Q4-4 Em relagdo ao Médico que o (a) atendeu, como classificaria a (0)...

a) A atengdo e a disponibilidade NS Recusa
demonstradas pelo médico [ OO0 0O 0O 0O O O O O ] ]

(disponibilidade para o (a) ouvi, @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
capacidade em perceber o que lhe

pretendia transmitir, envolvimento,

etc)

b) Competéncia e profissionalismo NS Recusa
dos médicos que o atenderam na [ [ [ O O OO O OO O O Il Il
Urgéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99

® Em caso de duvida do entrevistado ler o seguinte texto: “Enquanto estava a ser examinado, se teve de retirar
eventualmente a roupa, prote¢do contra o sofrimento dos outros, etc”.



c) A forma como o médico lhe NS Recusa
explicou a sua condigdo (diagndstico) OO0 0O 0O 0O 00O 0O O O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
d) As explicagdes dadas pelo médico NS Recusa
sobre os medicamentos prescritoseos [ [] [ [ O 0O 0O O O O O O
exames realizados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
e) A informagdo fornecida sobre os NS Recusa
cuidados e praticas a seguirapés o [] [ [ 00 O 0O O O O O O O
atendimento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99
f) Em termos globais como avalia o NS Recusa
desempenho do médico que o (d) [ 1 [0 OO O OO OO O O O O O
acompanhou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-4a Durante o periodo de atendimento no Hospital Santa Maria teve contacto com Enfermeiros?
1 [ Sim (responde a Q4-4 alinea “b”)
2 [J N3o (segue para Q4-5)

Q4-4b Relativamente ao pessoal de Enfermagem como classificaria a (0)...

a) Simpatia e disponibilidade dos NS Recusa
enfermeiros O 0Odoobooboogo o ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

b) Competéncia e Profissionalismo NS Recusa
dos enfermeiros (@ forma como [ [ O O O O O O O O 0 0
desempenham o tratamento, a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99
assisténcia dada, etc)

c) Em termos globais como avalia o NS Recusa
desempenho do pessoal de [ O OO OO OO O O O O O O O
enfermagem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-5 Durante o periodo de atendimento na urgéncia do Hospital Santa Maria teve de fazer EXAMES
ou TRATAMENTOS noutros servigos do préprio Hospital?
(andlises, radiografias, TAC's, etc.)

1 [J Sim (responde a Q4-6)

2 [ Nao (segue para Q4-7)
88 [] Ndo Sabe (segue para Q4-7)
99 [] Recusa (segue para Q4-7)

vi




Q4-6 Em relagao a realizacdo de EXAMES ou TRATAMENTOS como classificaria a (0)...
a) Tempo de Espera NS Recusa

I T e e A Y
12 3 4 5 6 7 8 9 10 8 99

b) Simpatia e disponibilidade dos NS Recusa
técnicos de salde responsaveis OO0 0O 0O 0O 00O 0O O O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

c) Competéncia e profissionalismo NS Recusa
dos técnicos de salide responsaveis O O 0000 00O O O ] ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

d) Em termos globais como avalia a NS Recusa
qualidade dos servigos prestados na [ [ [ [ [ 0O O O O O O O
realizacdo de examesoutratamentos ¢ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-7 Apos o atendimento no servigco de urgéncia do Hospital Santa Maria foi internado nesse mesmo
hospital?
1 [J Sim (responde a Q4-8)
2 [ Ndo (segue para Q4-9)
88 [1 Ndo Sabe (segue para Q4-9)
99 [ Recusa (segue para Q4-9)

Q4-8 Utilizando a escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito mau” e 10 significa “muito bom”, como
classificaria o tempo que demorou a transferéncia do servico de urgéncia para o servico de
internamento?
NS Recusa
O 0O 0o0oo0ogoo o O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-9 Utilizando a escala de 1 a 10, onde 1 significa “muito ma” e 10 significa “muito boa”, de que
maneira avalia a forma como o Hospital lidou com a sua familia?

(Em termos de aviso em caso de necessidade, informacgées durante o atendimento na urgéncia, sobre
a eventual passagem para atendimento, etc.)

NS Recusa
I 1 s I B B B O] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q4-10 Efetuou o pagamento da taxa moderadora ou esteve isento (a)?
1 [J Pagou
2 [ Esteve isento

88 [] Ndo sabe

99 [] Recusa

Vii




Q5 Cumprimento das Expectativas

Tendo em conta as expectativas que discutimos anteriormente e, a sua experiéncia com o servico de
urgéncia do Hospital Santa Maria, até que ponto considera que este cumpriu as suas expectativas?
Utilize a escala de 1 a 10 onde 1 significa “muito menos que o esperado” e 10 significa “muito mais do
que o esperado”

NS Recusa
I 1 s s I I B Y B B Ol Ol
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q6 Lealdade
Se tivesse a possibilidade de escolher qualquer Hospital, qual a probabilidade de voltar a escolher o
servico de Urgéncia do Hospital Santa Maria na préxima vez que necessitasse? Utilize a escala onde 1

significa “muito improvavel” e 10 significa “muito provavel”

NS Recusa
I I I s s B Y B B L] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q7 Reclamagodes

Alguma vez apresentou uma reclamacao verbal ou por escrito ao servico de Urgéncia do Hospital Santa
Maria?

1 [ Sim (responde a Q8)

2 [J N&o (segue para Q9)

Q8 Reclamagodes
Como avalia a forma como a sua reclamacao foi resolvida. Use a escala de 1 a 10 onde 1 significa “muito
mal resolvida” e 10 significa “muito bem resolvida”.

NS Recusa
I I s I B Y B B U] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Q9 Reclamagodes
Imagine que apresenta uma reclamacdo ao Hospital Santa Maria. Em que medida pensa que a sua
reclamacgdo seria resolvida? Use a escala de 1 a 10 onde 1 significa “muito mal resolvida” e 10 significa
“muito bem resolvida”.
NS Recusa
O 0 O0o00o0ooo0gogo O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

“ Q10 Recomendagio

Se um familiar, amigo ou colega tivesse de recorrer ao servico de urgéncia de um Hospital qual a
probabilidade de recomendar o Hospital Santa Maria? Utilize a escala de 1 a 10 onde 1 significa “muito
improvavel” e 10 significa “muito provavel”.

NS Recusa
O OO0 o0o0go0ogo0ong d O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

viii




Q11 O Hospital Ideal

Imagine um Hospital ideal ou perfeito. Como considera que o servico de urgéncia do Hospital Santa
Maria se aproxima desse ideal? Utiliza a escala de 1 a 10 onde 1 significa “muito longe do ideal” e 10
significa “muito perto do ideal”.

NS Recusa
O 0o0oo0ooooogog d ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 88 99

Caracteristicas do Entrevistado
C1 Por favor indique o Género
Feminino [0  Masculino []

C2 Idade?

Entre 15 e 24 anos 01

Entre 25 e 34 anos 2

Entre 35 e 44 anos 12

Entre 45 e 54 anos 14

Entre 55 e 64 anos s

Entre 65 e 74 anos e

NS/NR [J99

C3 Qual das seguintes descrigoes se adequa mais a sua situa¢ao actual?

Empregado 01

Desempregado []2

Estudante (1 3 (siga para B4)

Domeéstico [J 4 (siga para B4)

Reformado 15

Outra 16

NS/NR 199

C4 Qual o seu nivel de instru¢do escolar!®?
Ndo sabe ler e escrever 01

Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino 2

Ensino Basico 12 Ciclo (4 anos) 13
Ensino Basico 22 Ciclo (2 anos) (14
Ensino Basico 32 Ciclo (3 anos) Os
Ensino Secundario 06
Ensino PAs-Secundario 7
Ensino Superior 8
Pés-Graduacoes 19
NS/NR (199

10 Deve ser registado o ultimo grau completo do entrevistado.



C5 Estado Geral de Saude?

Ma 01
Razoavel 2
Boa 13
Muito Boa 14
Excelente s

Chegamos ao fim do questiondrio. Agradeco o tempo despendido para responder a este
questionario, os melhores cumprimentos.




APENDICE Il — Pedido de Aprovac&do a Comisséo de ética do HSM
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De: Tania Brito
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolgias
Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Para: Comissdo de ética do Hospital Santa Maria

Lisboa, 30 de Dezembro de 2014

Assunto: Pedido de Aprovacdo a Comissao de ética do Hospital

Eu, Tania Raquel Mendes Amaral de Brito, aluna do Mestrado em Gestdo de Unidades de
Salde, venho por este meio solicitar a V. Ex2, com caracter de urgéncia, aprovacdo para consultar
documentacdo e aplicar questionarios a utentes do hospital, de forma a poder desenvolver um projeto
de investigacdo, a apresentar em forma de dissertacdo na Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias para obtenc¢do do grau de mestre.

Este projeto é orientado pelo Professor Doutor Vasco Reis e tem como titulo: “Qualidade em
Salde — Satisfagdo dos Utentes com o Servigo de Urgéncias do Hospital Santa Maria”.

A avaliagdo da satisfagdo dos utentes serd efetuada através da aplicagdo do questionario
“Instrumento de medida de satisfagdo dos utentes nos Hospitais (Urgéncias) ”. Este questiondario avalia
a satisfacdo em 11 dimensdes: imagem, tempo de espera, instalagdes, médicos, enfermeiros, exames
e tratamentos, familia, qualidade global apercebida, resolugdo das reclamagdes, satisfagdo e lealdade.

Grata pela atencdo, encontro-me disponivel para eventuais esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

Tania Brito

Autoriza¢do da Comissdo de Etica

Aprovacao: Favoravel 0  Desfavoravel (J

Assinatura (s):

xii



APENDICE |l — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do HSM

De: Tania Brito
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Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolgias
Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude

Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

Para: Dr. Carlos José das Neves Martins,

Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Santa Maria

Lisboa, 30 de Dezembro de 2014

Assunto: Pedido de Autorizagdo ao Conselho de Administragdo

Eu, Tania Raquel Mendes Amaral de Brito, aluna do Mestrado em Gestdo de Unidades de
Saude, venho por este meio solicitar a V. Ex2, com cardcter de urgéncia, autorizacdo para consultar
documentacdo e aplicar questionarios a utentes do hospital, de forma a poder desenvolver um projeto
de investigacdo, a apresentar em forma de dissertacdo na Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias para obtenc¢do do grau de mestre.

Este projeto é orientado pelo Professor Doutor Vasco Reis e tem como titulo: “Qualidade em
Salde — Satisfacdo dos Utentes com o Servigo de Urgéncias do Hospital Santa Maria”.

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes serd efetuada através da aplicacdo do questionario
“Instrumento de medida de satisfacdo dos utentes nos Hospitais (Urgéncias) ”. Este questionario avalia
a satisfacdo em 11 dimensdes: imagem, tempo de espera, instalacGes, médicos, enfermeiros, exames
e tratamentos, familia, qualidade global apercebida, resolugado das reclamagdes, satisfagdo e lealdade.

O estudo obteve parecer favoravel da comissdo de ética do hospital (em anexo).

Grata pela ateng¢do, encontro-me disponivel para eventuais esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

Tania Brito

Autorizacao do Conselho de Administracao

Autorizagao: Sim [0 Nao I

Assinatura (s):
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