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RESUMO

A preocupacdo com a qualidade e com a satisfagdo tem aumentado exponenciamente nos
altimos anos e é, hoje em dia, uma das exigéncias impostas as instituicbes de salde.
Paralelamente, o aumento da complexidade das préticas, 0 maior envolvimento dos
doentes e dos seus acompanhantes e, a necessidade de uma melhor integracéo nos cuidados
exigem das instituicbes maior eficécia e eficiéncia. Manter continuamente a qualidade e a
melhoria requer uma avaliagdo continua e uma das estratégias para avaliar a qualidade dos
cuidados € conhecer o nivel de satisfac8o, enquanto utilizadores dos servicos de salde,

tendo em conta as experiéncias e as expectativas dos mesmos.

Neste sentido, para identificar a satisfagdo dos acompanhantes dos doentes adultos que
recorrem a um servico de urgéncia, foi realizado um estudo misto, do tipo descritivo-
correlacional e transversal, numa amostra de 235 acompanhantes de doentes. Esta
investigacdo teve como finalidade contribuir para a implementacdo de medidas de
melhoria continua do funcionamento e dos servicos de salde prestados. O objetivo
principal foi avaliar o nivel de satisfagdo global, dos acompanhantes do doente adulto que

recorre ao Servigo de Urgéncia, relativamente a sua percecdo sobre os cuidados prestados.

Para a recolha de dados, foi aplicado um questionério, elaborado com base nos resultados
do Sistema de Avaliacdo da Qualidade Apercebida e da Satisfacdo dos Utentes de um
Hospital - QMETRICS (Servicos de Consultadoria, Gestdo e Avaliagdo da Qualidade e da
Satisfacdo, SA).

Os resultados obtidos permitiram verificar que, relativamente a satisfacéo global do servigo
prestado, a maioria (86,4%) dos acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos. Os
itens registados com maior nivel de satisfacdo foram os aspetos gerais, admissdo de
doentes, tempo de espera para ser atendido na triagem e o desempenho/atendimento do
pessoal de salde. Por outro lado, as éreas apontadas como mais probleméticas foram o
tempo de espera na secretaria para efetuar a admisséo no hospital, a primeira observagéo
medica, realizacdo e conhecimento dos resultados dos exames/tratamentos. Verificou-se
que 86,0% dos acompanhantes referiram que se fosse necessario voltariam a0 mesmo

hospital e 79,6% aconselh&-lo-iam a um familiar/amigo. Concluiu-se ainda que os
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acompanhantes expectam que o atendimento no servico de urgéncia sgja rapido, dotado de
profissionalismo humanismo, simpatia, compreensdo, e célere no tratamento. O tempo de
espera foi a critica mais apontada, sendo sugerida pelos questionados 0 seu encurtamento.
Verificou-se que as caracteristicas sociodemograficas ndo interferem com a satisfagdo dos
acompanhantes dos doentes adultos. Conclui-se quanto maior é a satisfacdo dos
acompanhantes, relativamente aos aspetos gerais do hospital, o conforto e qualidade das
instalacOes, respeito pela privacidade, sinalética, limpeza, triagem, tempos de espera e as
visitas, maior é a sua satisfagcdo com os cuidados globais prestados; quanto menos tempo
os inquiridos esperam para a triagem e desde a triagem até a primeira observacdo medica,
mais satisfeitos ficam, e quanto mais satisfeitos estdo com a qualidade técnica dos
profissionais e com as relagdes interpessoais mais satisfeitos se encontram com 0S
cuidados globais.

Palavras-chave: Satisfacdo; Acompanhantes de doentes adultos; Urgéncia.
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ABSTRACT

The concern for quality and satisfaction has increased exponentially in the recent years and
it is today one of the requirements imposed on Health Institutions. At the same time, the
increasing complexity of practices, the greater involvement of patients and their
companions and the need for a better integration of care require the institutions to be more
effective and efficient. In order to maintain continuous quality and improvement
continuous assessment is required; and the strategy to assess the quality of care isto learn
the level of satisfaction, of users of health services, taking into account their experiences

and expectations.

Therefore, a mixed study was done in order to identify the level of satisfaction of those
who accompany adult patients resorting to the Emergency Unit. This was a descriptive-
correlational and cross-sectional study with a sample of 235 adults accompanying patients.
This research aimed to contribute to the implementation of measures for the continuous
improvement measures of health care services. The main am was to evaluate the level of
overal satisfaction of those accompanying the adult patient to the Emergency Unit,
regarding their perception of the health care provided.

For data collection, a questionnaire was applied, which was built in order to present the
results of the Perceived Quality Assessment System and the satisfaction of the Hospital
Utilizers - QMETRICS, adapted to the population under study and what we sought to
obtain from the study.

The results obtained showed that, regarding the overal satisfaction of the service, the
majority (86.4%) of the adults accompanying patients were satisfied or very satisfied. The
items that registered the highest level of satisfaction refer to general aspects, admission of
patients, waiting time to be assisted in triage, health personnel performance / assistance.
On the other hand, the areas identified as being the most problematic were the waiting
period at the secretary’s office for hospita admission, the first medical observation,
waiting time for undergoing examinations / treatments and waiting for its results. It was
verified that 86.0% of the adults accompanying patients said that, if necessary, they would
return to the hospital under study and 79.6% would advise it to afamily member / friend. It
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was concluded that the adults accompanying patients expect the services in the Emergency
service to be quick, and characterised by professionalism, humanism, sympathy and
understanding, and rapid treatment. The waiting period was most criticised aspect and it
was suggested by those enquired that it should be shortened. It was verified that the socio-
demographic characteristics do not interfere with the level satisfaction of adults who are
accompanying adult patients. It was concluded that the greater the satisfaction of the
accompanying adult regarding general aspects of the hospital, the comfort and quality of
the facilities, the respect for privacy, the signage, hygiene, the triage, the waiting periods
and the vidits, the greater is his/her satisfaction concerning the global care provided; the
less time those enquired wait for triage and until the first medical observation, the more
satisfied they will be; and the more satisfied they are with the technical quality of the
professionals and with the interpersonal relationships, the more satisfied they are
concerning the overall care provided.

Keywords: satisfaction; accompanying adults of adult patients; urgency/emergency.
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INTRODUCAO

O Servico de Urgéncia (SU) € um espaco amplo e aberto, onde os profissionais interagem
constantemente com o limiar da vida e da morte, envolto em tecnologia, sendo propicio a
valorizacdo do tecnicismo em prejuizo do trabalho de relagdo com o individuo e a sua
familia (Neto [et. Al], 2003). Quando uma doenca afeta um individuo, afeta também a sua

familia, o que poderdimplicar uma maior fragilidade por parte desta.

A preocupacdo com a qualidade em salde tem aumentado exponencial mente nos ultimos
anos sendo, por isso, evidente que a satisfacdo dos utilizadores face aos cuidados que |hes
sd0 prestados constitui um importante indicador de qualidade. De facto, a qualidade e a
satisfacdo ndo podem ser dissociadas, principal mente quando se fala em cuidados de salde
e facilmente concluimos que a insatisfagdo conduz a uma reflex@o por parte dos érgéos
competentes no sentido de potenciar agdes corretivas e de melhorar 0s servigos prestados.
Assim, torna-se indispensavel conhecer a opinido dos acompanhantes para monitorizacéo
do nivel de satisfacdo, que permite planear, (re)orientar e coordenar as atividades
necessdrias parair de encontro as expectativas e necessidades dos mesmos.

Segundo Silva (2007), Silva (2009), Silva (2011), Abrantes (2012), e Silva (2012), o
conceito de qualidade tem sido frequentemente operacionalizado com a satisfagéo deste e
tem sido um assunto largamente investigado. No entanto, 0 mesmo ndo se passa em relacéo
ao conhecimento do nivel de satisfacdo por parte dos acompanhantes dos doentes adultos

utilizadores do SU, motivo este que levou arealizagéo deste trabal ho.

A opinido dos utilizadores é indispensavel para a prestacdo de cuidados com qualidade,
pois permite-nos identificar determinadas lacunas que poder&o ser corrigidas e a
pertinéncia deste estudo justifica-se pela experiéncia didria ao lidar com os acompanhantes
dos doentes adultos do SU, uma vez que € permitida a sua presenca junto do familiar e nem

sempre se perceciona satisfagcdo por parte destes.

Deste modo, esta investigacdo tem como finalidade possibilitar a implementagdo de
medidas de melhoria continua ao nivel do funcionamento e prestacéo de servigos de salde

e, como objetivo principal, avaliar o nivel de satisfacdo dos acompanhantes do doente

21



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

adulto que recorre a0 SU, relativamente a sua percegdo sobre os cuidados de salde
prestados.

O método de investigacao escolhido para o presente trabalho foi 0 misto e trata-se de um

estudo descritivo, correlacional e transversal.

Quanto a estrutura do mesmo, este encontra-se organizado em trés partes: a primeira parte
corresponde ao enquadramento tedrico, na qual se faz referéncia a fundamentacéo tedrica
desta investigacdo e a uma breve sintese da literatura, mais especificamente, sobre a
qualidade em salde, satisfacdo do utente no servigo de salde, e, por ultimo, o utilizador do
SU. A segunda parte é dedicada ao enquadramento metodol6gico, onde se descreve o
método de investigacdo utilizado, o tipo de estudo, objetivos, variaveis, selecdo da
amostra, procedimento da recolha de dados, contextualizacéo do Servico de Urgéncia onde
foi readlizado o estudo, referéncia ao instrumento de colheita de dados e respetivo
tratamento dos dados. Na terceira parte, sdo apresentados os resultados, com a
apresentacdo dos dados descritivos, dos resultados dos testes de hiplteses e as
expectativas, criticas e sugestdes apontadas pelos participantes e, por fim, a discussio dos
mesmos. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes deste trabalho, as limitagdes do

mesmo e sugestdes para investigacoes futuras.

22
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CAPITULO | - QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade em salde € uma preocupacao crescente nos servicos de satide que tem vindo a
inquietar as entidades prestadoras de cuidados, e o motivo da inquietacéo faz parte do
plano estratégico politico em Portugal materializado pelos processos de acreditacdo das
instituicbes (Gomes, 2008). Relacionado com esta problemética, destaca-se a normativa
que obrigou a criagcdo de Comissdes de Qualidade em todos os estabel ecimentos de salde,
o investimento em formac&o em Qualidade na Salde, a criacéo da Direcdo de Promocéo e
Garantia da Qualidade da Direcdo Gera de Salde, o Instituto Portugués da Qualidade, e 0
Instituto da Qualidade em Salide.

A qualidade pode ser entendida de diversas formas utilizando diferentes terminologias,
rétulos e modelos. No entanto, ha termos que se podem associar a qualidade, como por
exemplo: a exceléncia, satisfacdo, conformidade, prontiddo, competéncia, efetividade e
aceitabilidade, dai ser complexo definir qualidade. N&o existe um consenso sobre como a
definir e a fata de um enquadramento sistémico € devido a diversidade da linguagem
utilizada para descrever este conceito (Silva, 2013). O seu entendimento € variavel e cada
um interpreta a qualidade de forma diferente, € um conceito subjetivo que se relaciona com
a percecdo do individuo, englobando varias dimensdes, nomeadamente culturais,
geograficas, necessidades e expectativas e aplica-se a servigos prestados ou a produtos
(Fernandes, 2012).

A quaidade pode ser considerada como um fendmeno cultural, em permanente mutac&o,
gue tem como resultados esperados a melhoria da qualidade, tanto das praticas como das
politicas de salde, e pode ser caraterizada pelo equilibrio dinamico entre o possivel e o
desgave (Silva, 2013).

O termo qualidade surge como um paradigma norteador de préaticas profissionais, como
seguimento das inspiracdes individuais, ou, numa visdo economicista, como uma meta a
atingir para quem produz ou fornece, assim como, uma exigéncia de quem os utiliza ou

consome (Gomes, 2008).

Ha quem defina qualidade como um conjunto de propriedades e caracteristicas de um bem

ou servico que lhe confere competéncia para satisfazer as necessidades implicitas ou
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explicitas dos clientes (Imperatiori, 1999). Também é definida como um conjunto
integrado de atividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliagéo
do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (Gomes, 2008).

A qualidade em salde ndo é entendida por todos do mesmo modo. A evolugdo do seu
conceito tem levado a que diversos autores proponham diferentes defini¢oes, refletindo
cada uma delas na perspetiva e abordagem distinta de conceito que, por s sO, ndo é
estatico. Deste modo, o conceito de qualidade em salide envolve um processo dinamico, ou
Sgja, encontra-se em permanente processo de invencao, de criacéo e de evolugdo (Silva,
2011), e aumenta a probabilidade dos servicos de salde obterem os resultados desejados
para individuos e populacdes de acordo com o conhecimento do profissionalismo (Institute
of Medicine, 1990).

A qudidade em saide pode ser definida como prestagdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddo, implicando cuidados de salde adequados as
necessidades e expectativas do mesmo, e com o desempenho dos intervenientes possivel
(PNS, 2012).

Apostar na qualidade é apostar num caminho que vai originar uma melhoria continua no
sistema de salde, com ganhos a todos os niveis e para todos, nomeadamente nos
utilizadores, unidades de salide, entidades financiadoras, profissionais de salde e no
proprio sistema de salde (Fernandes, 2012).

Como se pode verificar no ponto seguinte, qualidade nos cuidados € um conceito em
evolucdo.

1 - Evolucéo do conceito de qualidade nos cuidados de satde

Donabedian (1980) definiu qualidade nos cuidados de sallde como agquel es que se esperam
gque maximizem a avaliacdo inclusiva do bem-estar do doente, apos considerado o balanco

entre perdas e ganhos previstos que fazem parte do processo dos cuidados.
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De acordo com a Divisdo de Salde (1997), a qualidade nos cuidados de salde é fazer as
coisas certas, as pessoas certas, N0 momento certo, fazé-las bem a primeira vez e a baixo
custo. De certo modo, esta afirmagdo vem ao encontro ao que é dito pelo Conselho da
Europa (1998), pois refere que qualidade em salde se entende como a medida em que 0s
tratamentos dispensados aumentam as hipéteses do utente alcancar os resultados desegjados
e diminuem as hipoteses de ocorrerem resultados indesgjados, no que concerne ao estado

do conhecimento.

Real¢a-se que, cada vez mais, os utilizadores dos servicos de salide sd0 pessoas informadas
dos seus direitos, 0 que leva a uma maior exigéncia ao nivel da qualidade prestada, e
segundo a Organizagdo Mundia de Salde (2000), a quaidade nos cuidados é o nivel de
consecucdo dos objetivos intrinsecos do sistema de salde para a sua melhoria e

consequente resposta as expectativas legitimas da populacéo (Silva, 2013).

A evolucao do conceito qualidade em salde foi adquirindo diferentes dimensdes, como se

pode confirmar de seguida.
2 - Dimensdes da qualidade nos cuidados de saude

De facto, Gomes (2008), refere que os utilizadores dos servicos de salde possuem um
elevado nivel de conhecimento nesta &rea, como jafoi referido, e expressam a necessidade
de verem cumpridos os seus direitos, ndo sO como utilizadores do servico mas enquanto
contribuintes. Para este autor, a qualidade tem vindo a generalizar-se como um resultado
que as organizagbes tém que apresentar independentemente da area em que se

desenvolvem, pois, caso contrario, pdem em risco a suaviabilidade.

Paralelamente, 0 aumento da complexidade das préticas de salde, 0 maior envolvimento
dos doentes e das familias nos cuidados de salde e a necessidade de uma melhor
integracdo de cuidados sdo prioridades que estimulam novas competéncias para 0s

profissionais e gestores, e que exigem maior eficacia e eficiéncia nas Institui¢des de Salide.

Sendo assim, as dimensdes eficécia e eficiéncia estéo incluidas nas defini¢des de qualidade

dos cuidados (Silva, 2013). Segundo este autor, enquanto a eficécia se refere a producdo
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dos efeitos desgjados a eficiéncia refere-se a0 nivel dos objetivos alcangados com a

minimizacdo da utilizacdo dos recursos.

Saliente-se que a contribuicdo da avaliagdo da qualidade para a eficacia em salde é
inestimavel, pois permite identificar as fahas e os erros, possibilita encontrar novas
solugBes, reestruturar atividades e servicos no sentido de maximizar 0S recursos
disponives, de formaa dar resposta completa as necessidades reais em salide da popul agéo
(Gomes, 2008).

O Institute of Medicine (2001), descreveu um Servico de Salde com qualidade como
sendo seguro (os utentes ndo devem ser lesados em resultado dos cuidados), eficaz (os
cuidados devem ser baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e beneficiar os
utentes que os recebam), centrados no utente (os utentes devem ser tratados com respeito,
pelas suas preferéncias individuais, valores e necessidades), atempado (os utentes devem
ter acesso aos cuidados que necessitam quando necessitam e sem atrasos), eficiente (os
cuidados ndo devem ser desperdicados nem duplicados) e equitativo (os cuidados devem
ser de devada qualidade independente do género, etnia, local onde vivem ou estatuto

econdmico).

Como forma de compromisso de qualidade para toda a rede dos Hospitais Publicos
Portugueses foi elaborada uma carta de “Compromisso de Qualidade dos Hospitais” que é
um simbolo de uma nova atitude organizacional e exprime uma visdo de progresso e de
futuro, com relevo para a atengdo a dar ao utente, como elemento central dos cuidados
(Silva, 2013).

Esta carta orienta 0s seguintes valores e 0s principios da Qualidade em Salde:
1. Primado do utente

O utente deve ser respeitado fisica, psicoldgica, social, familiar e emocionamente, uma
vez que ele € 0 mais importante e a organizagdo, os procedimentos, atencdo e acdo dos

profissionais devem colocé-lo em primeiro lugar;
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2. Servico de Comunidade e Qualidade Ambiental

A rede dos hospitais esta ao servigo da comunidade, tanto na defesa e promocéo da salde
da populacéo sob a responsabilidade de cada hospital, como na salvaguarda dos recursos
colocados a disposi¢éo e garantia de cada ato que praticam. Assumem a responsabilidade
social e ambiental, de tal modo que se comprometem a manter equilibrio necessério da
envolvente ecologica e a criar condicbes de trabalho que sgam seguras para 0s

profissionais;
3. lgualdade

O utente é respeitado quanto aos valores e crencas pessoais, pois ninguém serd beneficiado
ou pregjudicado em funcdo da sua ascendéncia, sexo, raca, lingua, religido, naturalidade,
convicgdes politicas, ideoldgicas ou religiosas, condi¢do socia ou econdmica, deficiéncia
ou orientagdo sexual. E neste sentido que todos os profissionais sio formados;

4. Comunicacdo

Visando a qualidade do servico, os profissionals procuram comunicar com cada doente da
melhor forma possivel. Baseiam-se, assim no entendimento e na confianga, dando a
conhecer o nome e as fungdes de cada um dos colaboradores, prestando informagéo cujo
significado possa ser plenamente compreendido, saudando-o pelo seu nome, ouvindo-o

sem o interromper e reconhecendo os aspetos individuais;

5. Informacéo
O hospital presta toda a informag&o pertinente relacionada com as condic¢des clinicas, de
cada doente, respetivos tratamentos e gjuda aquando das tomadas de decisdo para que essa

mesma seja clara e percetivel;

6. Confidencialidade e Privacidade

Os processos clinicos sao confidenciais e sO 0s profissionais tém acesso aos mesmos, caso
necessitem para fins de tratamento. Deste modo esta garantida a privacidade de cada

utente;
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7. Humanizagédo

Para aém da privacidade de cada utente, é assegurada a sua dignidade e dos seus
familiares, com base num ambiente humanizado, confortavel, limpo, seguro e que assente

na comunicagao com os profissionas;
8. Reclamagtes

E um direito de cada utente a apresentacso de reclamagdes sobre os cuidados recebidos ou
0 servigo prestado, sem medo de represdlias. Ao hospital cabe responder por escrito, e em
tempo Util e, se necessario, promover as respetivas corre¢cdes ou melhorias internas;

9. Acesso e Continuidade de cuidados

Para cada situac&o de doenca € feito um diagndstico e consequente programa de tratamento
tendo em conta uma visdo integrada de cuidados. Cada utente toma conhecimento
atempado desse mesmo tratamento de modo a que o processo ndo sofra interrupgdes e que
seja apropriado a sua situacdo dentro e fora da organizacdo. Cada organizacdo tem um
processo de admissdo de utentes, dando prioridade aos utentes com necessidades, urgentes
e imediatas, tanto na sua avaliagdo como no tratamento;

10. Etica

O Hospital assegura a existéncia de uma Comissio de Etica com a missio de assegurar o

cumprimento dos val ores assumidos pelo mesmo.

Tudo isto reflete 0 quéo importante é a melhoria continua na definicdo de padrbes de
qualidade elevados e no desenvolvimento de estratégias que protgjam o utente num
momento em que este esta vulneravel, que tornem as organizagdes de salde sustentéveis e
seguras e que motivem os seus profissionais a dar o seu melhor. Neste sentido, é
fundamental que se estabeleca uma cultura de avaliagdo e de procura constante da melhoria
dos processos, valorizando as sugestdes e ideias, mas também as criticas, dos profissionais
e utentes, como forma de reconhecer que a qualidade € uma responsabilidade de todos os

intervenientes.
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3 - Avaliar aqualidade dos cuidados prestados

Para que a qualidade da salde va ao encontro das necessidades de cada utente, para além
dos valores e principios mencionados, € necessario avaliar a qualidade da salide. Como tal,
uma organizagdo tem de estar dedicada & mudanca e melhoria continua comegando nos
Seus sistemas internos e movendo-se para os produtos que oferece (Silva, 2013).

Avdiar a qualidade em salide é importante para saber 0 que se passa dentro de uma
organizacao, ter uma nogdo do nivel de qualidade em que se esta a atuar, e 0 que pode ser
feito para melhorar o seu desempenho (Silva, 2009). Saliente-se que a avaliagdo € um
instrumento capaz de nortear e apreender diversos momentos do processo de cuidados de
sallde, possibilitando, assim, compreender melhor 0s sucessos e insucessos de suas praticas
com o objetivo de promover, de forma continua, a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos com 0 menor custo financeiro possivel (Peterlini e Zagonel, 2003). No entanto,
a avaliacéo da qualidade € um quadro complexo com multiplas vertentes. A avaliagéo
sustentada da satisfaco dos utentes dos servicos de salde constitui 0 maior objetivo das
organizagOes de salde (Gomes, 2008). Assim, tem sido um desafio assumido por todos os
intervenientes, desde politicos, gestores, profissionais de salde até aos utentes, ao
preocuparem-se com fatores como: a pressao da sociedade para uma melhor qualidade dos
servigos, a necessidade de conhecer o grau de satisfagdo, a dificuldade de melhorar a
qualidade em salde sem recorrer a mecanismos que a permitem medir e avaliar, as
questdes econdmicas e de eficiéncia, a exigéncia de responsabilidade social e a ocorréncia

de situactes adversas (Silva, 2009).

No ambito da oferta de servicos e produtos na area da qualidade, surgem, cada vez mais,
novas ideias, novas ferramentas, novas exigéncias e novas propostas por parte das
instituices de salde procurando, desta forma, ser cada vez mais gjustadas aos interesses
da organizacdo. A organizagdo, por outro lado, deve procurar as metodol ogias adequadas
as necessidades dos servicos, nunca esguecendo o envolvimento e a responsabilizacéo de
todos os profissionais na garantia da qualidade, implicando uma nova logica de algum
modo corporativista entre os profissionais de salde, desenvolvendo uma dindmica no
trabalho multidisciplinar (Gomes, 2008).
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Deve-se assim assumir a qualidade como valor fundamental através de um forte empenho
no desenvolvimento e promocao desta nos servicos de salide e 0 envolvimento de todos os
intervenientes que trabalham numa organizacdo € fundamental para a construgdo e
implementacio de um sistema de qualidade. A equipa multidisciplinar é-lhe atribuida a
responsabilidade de garantir a qualidade na instituicéo de salde, que consiste na definicéo
de um plano estratégico de cada instituicdo, no estabel ecimento de critérios de avaliacéo e
monitorizagdo desse plano, e na discussdo dos progressos e avaliagdo periddica dos
cuidados prestados aos doentes (Gomes, 2008). E importante que as instituicdes de salide

se centrem nos melhores resultados, que séo efetivamente os melhores cuidados de salde.

Sendo assim, uma estratégia para avaliar a qualidade dos cuidados toma em linha de conta
a experiéncia dos utentes e familiares. As suas opinifes s8o0 um importante indicador de
qualidade, e uma das formas de saber a sua opinido é através do preenchimento de
inquéritos. Estes questionam os utentes acerca da satisfagdo com os cuidados, a qualidade
da comunicacéo dos prestadores de servicos e a sua capacidade para prestar esses cuidados
com rapidez, a forma como foi gerida a doenca e se lhes foram dadas instrucdes para os
cuidados a tomar quando deixam o hospital. Os utentes constituem um contributo
fundamental para avaliacdo da qualidade dos cuidados, pois, a0 vivenciarem todo o
episddio de cuidados, podem, com base nos seus valores, avalia-lo. Desta forma, tendo por
base a perspetiva do utente, a qualidade deve ser entendida como uma prestacéo de

cuidados de salde eficiente, eficaz e humanizada (Silva, 2013).

A melhoria continua na qualidade da salde concretiza-se no ambito de um sistema de
gualidade, que tem como objetivos corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade
indesgjada, ser um processo de melhoria continua num quadro de responsabilidade e
participacao coletiva (Biscaia, 2002). Como tal, a qualidade assenta na estrutura, processo
e resultados gerando uma teia complexa entre estes trés fatores. A boa estrutura aumenta a
possibilidade de se conseguir um bom processo, e um bom processo aumenta a
possibilidade de se conseguir um bom resultado (Donabedian, 1988). Na continuidade do
pensamento do autor, a estrutura é definida como os atributos do cenario no qual decorrem
0s cuidados e os recursos (condigdes fisicas, humanas e organizacionais), necessarios para

0S Mesmos; 0 processo implica a utilizacdo de recursos nos moldes em que séo dados e
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recebidos os cuidados, ou sgja, onde ocorre a dindmica do cuidado, incluindo métodos de
diagnostico e cuidados prestados; os resultados descrevem os efeitos dos cuidados de salde
no estado de salde dos doentes e das populagdes e abrange os resultados finais (Silva,
2013).

Em funcgdo disto, torna-se importante transformar a instituicdo num organismo vivo, que
facilmente se adapte as exigéncias dos utentes, que no seu interior se cultive uma atitude de
permanente melhoria e capacidade de mobilizar todos os intervenientes. Neste sentido, as
pessoas sentir-se-80 implicadas na prépria ingtituicdo ndo sO porque participam, mas
também porque sdo ouvidas e partilham os resultados que, com o seu contributo pessoal,
gudam a atingir (Gomes, 2008). Destaca-se, ainda, que denunciar erros na prestacéo de
cuidados de forma construtiva, dar assisténcia, mobilizando e canalizando 0s recursos
apropriados que conduzam a corregao desses erros, colaborar na melhoria da prestacdo de
cuidados, e colaborar na reforma das politicas de sallde sGo comportamentos de cidadania
(Silva, 2007). Por isso se justifica a monitorizacdo e avaliagdo permanente dos indicadores

de qualidade, entre os quais se incluem os da satisfacdo dos utentes nos servicos de salde.
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CAPITULO Il - SATISFACAO DO UTENTE COM OS SERVICOS DE SAUDE

Perante um problema ou uma necessidade de salde, os cidadéaos depositam a esperanca de
que os meios humanos e técnicos das instituices de salde resolvam o problema. Isto
acontece porque o utente interiorizou que essa ingtituicdo tem capacidade para satisfazer a
sua necessidade. Quanto as ingtituices de salde, cujos clientes sG0 0s utentes, estas
necessitam de entender e saber gerir as expectativas dos seus utilizadores. O objetivo de
compreender as expectativas dos utentes € de proporcionar um Servigo gque atenda a essas
expectativas e consequentemente a satisfacdo do cliente relativamente ao processo de
cuidar (Silva, 2009). Na verdade, as expectativas situam-se num plano imaginario, sao
projetadas no presente para serem satisfeitas no futuro e séo um resultado de um processo

de informac&o, de conhecimento, de tomada de consciéncia (Dionisio et al., 1995).

Existem vérios fatores que influenciam as expectativas, quer antes quer durante o processo
de cuidados. Antes dos cuidados, pode-se falar em aspetos como idade, género, nivel
educacional, a cultura, fatores pertencentes ao dominio sociodemografico, o nivel de
conhecimentos, o tipo de informagdes que cada individuo tem, experiéncias anteriores e a
percecdo que O utente tem da sua doenca. Durante 0 processo no hospital, o utente tem
expectativas que podem estar relacionadas com o ambiente fisico, comunicacdo e
informagdo, participacdo e envolvimento, relagGes interpessoals entre profissionais e
doentes, as competéncias técnicas e a influéncia da organizacdo de salide, quer nos

doentes, quer nos profissionais (Gomes, 2008).

Neste dominio, as institui¢cdes de salide tém necessidade de certificar se as pessoas estdo ou
ndo satisfeitas com os cuidados que recebem através de uma avaliacdo continua
Acrescente-se que antigamente a satisfacdo ndo era téo valorizada pois eram raros os
servicos de salide que a procuravam determinar. Porém, as mudancas ligadas a estrutura, a
organizacdo e ao funcionamento da salde, a par da evolugdo tecnoldgica, o aumento do
consumo dos servicos de salde e, simultaneamente, 0 aumento da responsabilizacéo das
instituicdes de salde levaram a necessidade destas se certificarem se as pessoas estdo ou

ndo satisfeitas com os cuidados que recebem (Gomes, 2008).
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Como tal, para assegurar a satisfacdo dos utentes, os gestores necessitam de conhecer as
necessi dades dos mesmos e as suas expectativas. Mas ndo so, necessitam também de criar
estratégias que satisfacam o utente e que permitam saber qual imagem que ele tem da
instituicdo através de informagdo fidedigna (Silva, 2009). Contudo, € dificil definir o
conceito de satisfacéo e podem-se encontrar vérias definicdes e varios niveis de anadlise
(Franco, 2006). Segundo Graga (1999), satisfacdo € 0 que a pessoa percebe ou sente
daquilo que recebe e avaia se era o que esperava. E uma atitude que pode ser verbalizada e
medida através de opinides e percegdes e é distinta de um comportamento diretamente
observavel. E de facto, a satisfacdo tem vindo a assumir-se como uma medida importante
de qualidade dos cuidados de salide, onde o utente tem um papel fulcral na avaliacéo dos

cuidados a que é submetido.
4 - Satisfacdo do utente

S80 diversos os aspetos que podem influenciar o grau de satisfacdo, nomeadamente as
caracteristicas individuais, experiéncias anteriores, contexto, expectativas, estilos de vida e
valores pessoals, conhecimentos adquiridos e sociais (Silva, 2009). Para Graga (1999),
satisfacdo pode ser medida pela discrepancia (E-R) entre expectativas (E) e resultados (R),
ou sgja, quanto menor for a discrepancia (E-R), maior a satisfacdo (ideamente, E=R);
quanto maior a discrepancia (E>R), maior sera ainsatisfacéo.

Os cuidados de salde de qualidade maximizam a satisfagdo dos intervenientes em todo o
processo do cuidar e a satisfagdo do utente opera como um indicador importante da
gualidade de atendimento, na medida em que reflete as visdes dos utilizadores, tanto sobre
as caracteristicas do processo de que foram avo, como acerca da conformidade dos
resultados com as suas expectativas, tornando-se importante avaliar a satisfacdo do utente
(Silva, 2012).

5 - Avaliacgéo da satisfagdo do utente com os cuidados recebidos

A satisfagdo com os servicos de salde tem vindo a afirmar-se como uma das areas
prioritérias na avaiagdo e garantia da qualidade dos cuidados de saide (Pinto, 2013).
Sendo a satisfacdo do utente um fator importante de qualidade do atendimento, é

necessario que haja uma avaliagdo da mesma, pois € através da avaliacdo que se pode
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compreender a diferenca entre o previsto e o realizado, identificando as causas e propondo

as recomendactes (Silva, 2009).

De facto, a avaliacdo da satisfacdo do utente deve ser um processo continuo, sistemético
onde deverdo estar presente os fins estabelecidos, os meios utilizados, os resultados
acancados, aidentificagdo dos pontos criticos e as propostas das aces de mudanca. Ela é
atil, pois permite identificar as areas de atividade onde existem problemas com vista a
colmaté-los. Note-se que ela depende dos atributos do servico prestado e das expectativas
dos utentes acerca do mesmo servico. Realce-se que para satisfazerem as expectativas dos
utentes, as organizagBes precisam ndo sO avaiar junto dos mesmos, como também
necessitam de treinar os profissionais para prestarem bons e melhores servicos, de modo a
satisfazerem as necessidades destes (Franco 2006). Entende-se a satisfacdo dos utentes
como um importante indicador da qualidade dos cuidados, ndo so por condigdes humanas,
pois a maior satisfacdo leva a um maior bem-estar, mas também por questdes de ordem
econdmica, pois esse bem-estar reverte-se num melhor equilibrio do individuo mesmo
quando portador de doenca (Gomes, 2008). Deste modo, 0s aspetos importantes para a
satisfacdo dos utentes passam pelo respeito pelo utente, a empatia profissional, o envolver
0 utente e pessoa significativa no processo de o cuidar, o empenho profissional em
minimizar nos utentes 0 impacto negativo causado pela doenga, privacidade
proporcionada, competéncia no desempenho, assim como a qualidade dos cuidados (OE,
2005).

Relativamente a avaliacdo dos cuidados, o utente emite juizos de todo um conjunto de
componentes e consequéncias proprias dos mesmos. Isto significa que o conceito de
satisfacdo assenta huma perspetiva multidimensional, caraterizada por inimeras varidveis
de estrutura, processo e resultados, como ja referido, e da mesma forma, envolve um

conjunto de varias dimensdes e condicionantes proprias.

A opini&o dos utentes espelha a qualidade dos cuidados prestados, traduzindo um indicador
importante na monitorizacdo da exceléncia dos servicos e a avaliagdo subjetiva da
qualidade dos cuidados de salide, representa a satisfacdo de uma mistura complexa das
necessidades percebidas, das expectativas de cuidados e da experiéncia de cuidados
(Gomes, 2008).
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Conhecer a opinido dos utentes € indispensavel para a monitorizacdo da qualidade e
reorganizacao dos servicos de salde. Um utente esta satisfeito quando os cuidados véo de
encontro as suas necessidades e, isto so € possivel se o prestador de cuidados e ainstitui¢cdo
tiverem como objetivo principa uma prestacdo de cuidados de qualidade. A satisfacdo do
utente esta diretamente relacionada com a forma como a equipa médica informa o utente e
a familia acerca do processo da doenca, do seu tratamento e se 0 doente e a familia séo
autorizados a participar nas decisoes terapéuticas (Silva, 2013), ou sga, muitos utentes
ficam assustados e confusos com a sua doenca e com a intervencéo medica aplicada. Por
vezes nao sabem como interpretar as sensagdes do seu proprio corpo e as agdes daqueles
em guem confiaram a sua vida. A educacéo para a salde € uma forma dos profissionais
educarem os utentes sobre 0 que é ou ndo é importante em relagdo a sua condicdo clinica
Os utentes poderdo tornar-se membros ativos da equipa de salde, diminuindo a sua
ansiedade umavez que podem participar nas decisoes terapéuticas. Assim, a sua satisfacdo
em relacdo ao sistema de cuidados melhora. De facto, esta avaliacdo deve ser tida como
um ato normal e desgjavel, ja que é através dela que se obtém informagdes primordiais
para planear, (re)orientar e coordenar as atividades necessdrias para melhorar a qualidade
do servico, indo de encontro as necessidades e expectativas dos utentes. Por outro lado, os
utentes dado importancia a comunicagdo, empatia, Simpatia, apoio emociona, e
sensibilidade manifestada pelo prestador de cuidados. E, se o resultado for a melhoria no
estado geral do utente, maior sera a satisfacdo (Silva, 2012).

Pinto (2011) refere que os profissionais de salide sdo também excelentes fornecedores de
informagdo e identificadores de fahas de servigo, permitindo ter a percecéo de lacunas,
gue de outra forma seriam vistas como ocorréncias isoladas. Assim sendo, a crescente
exigéncia dos utentes dos servicos de salde fez com que determinados fatores como a
informagdo, a comunicagao, a qualidade das instalagdes e o desempenho dos profissionais
de salide fossem destacados e rel acionados diretamente com o processo de satisfacdo. Este,
enquanto indicador de qualidade, € cada vez mais tido em conta nas institui¢es de salde
onde a participacdo do utente tende a ser cada vez mais requisitada e valorizada (Franco,
2006). Refira-se que uma das técnicas mais simples para avaliar a satisfagdo dos utentes €
analisar as suas queixas/reclamacgbes descritas no livro de reclamagbes, na caixa de

sugestbes ou no gabinete do utente. A andlise destas queixas € importante para determinar
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falhas no servico (Silva, 2009) e, segundo o autor, até ha uns tempos atrés muitos dos
utentes insatisfeitos ndo reclamavam, nos ultimos anos € que houve um aumento
significativo do numero de reclamagdes. O crescimento de entidades protetoras do
consumidor e de iniciativas que alertam 0s utentes para os seus direitos, bem como a
comunicacdo social que desperta os utentes para situactes que até ha uns tempos atras
eram desvalorizadas ou ignoradas, fazem com que os servicos a nivel hospitalar recebam

mais reclamagdes, sendo os SU aqueles que as recebem em maior nimero (Silva, 2009).

Destaca-se ainda que, a opinido dos utentes tem vindo a ser cada vez mais considerada no
dominio cientifico e pelos vérios parceiros sociais, no sentido de monitorizar a qualidade
dos servicos de salde e de avaliar a eficacia das medidas corretivas que se tém vindo a
implementar no Sistema Nacional de Salde (Gomes, 2008).

Os resultados das investigacOes referentes a satisfacdo do utente podem constituir um
instrumento concreto e acessivel as administragdes das instituicdes de salde e ao préprio
sistema politico, rentabilizado como forma de potenciar melhorias efetivas na qualidade
dos cuidados de salde (Gomes, 2008). Razdo pela qual o presente estudo tem como
finalidade possibilitar a implementacdo de melhoria ao nivel do funcionamento e da
prestacéo de cuidados. Neste sentido, e por questdes de acessibilidade e logistica, optou-se
por um estudo de satisfacdo num SU, cujo capitulo seguinte apresenta agumas
caracteristicas proprias do SU e fatores influenciadores da satisfacéo do SU.
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CAPITULO Il —=UTILIZADOR DO SERVICO DE URGENCIA

Os servigos de salde tém sofrido consideravels transformagdes nos ultimos anos,
condicionadas pelas ateracdes nos modelos de gestdo e pela reestruturacdo das redes de
referenciagdo, particularmente com o aumento da produtividade de alguns hospitais em
consequéncia da criagdo dos centros hospitalares (Silva, 2012). O atendimento ao doente
urgente/emergente tem sido uma preocupacdo do Ministério da Salde (MS) e foi, neste
sentido, que surgiu a rede de referenciacdo hospitalar com o objetivo de reduzir o tempo
medio de acesso e melhorar de forma substancial a equidade territorial e a qualidade de

assisténcia médica

A Rede de Referenciacéo Hospitalar de urgéncia/lemergéncia entende-se como um sistema
através do qual se organizam as relagdes de complementaridade, hierarquizacéo e de apoio
técnico entre as Instituicbes, sustentando num sistema integrado de informacdo e
articulacéo interinstitucional, garantindo a acessibilidade dos utentes numa | égicaintegrada
e com a maxima rentabilizacdo da capacidade instalada, para a prestagdo de cuidados de
salide apropriados (Comisdo de Reavaliacdo da Rede Naciona de Emergéncia/Urgéncia,
2012).

Reorganizar os SU pressupde a definicdo da missdo do SU que passa pela prestacdo de
cuidados de salde, em tempo Util e de qualidade, em situacéo de emergéncia ou urgéncia,
garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa humana (Silva, 2012). Ta como
especificado no ponto n°2, artigo n°1, despacho n°11/02. DR | Série n°55 de 6 de Margo, 0s
SU sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacéo
de cuidados de salde em todas as situagOes enquadradas nas situacbes de urgéncia e
emergéncia. Entende-se como urgéncia /emergéncia uma situacdo clinica de instalacéo
stbita na qual se verifica ou harisco de compromisso ou faléncia de uma ou mais funcoes
vitais como se pode verificar no ponto n°2, alinea a) do despacho no 18458/06 DR |1 Série
n° 176 de 12 de Setembro. De acordo com o ponto n°1, do artigo n°2 do despacho n°
10319/2014 DR 1l Série n°153 de 11 de Agosto, a rede de SU integra trés niveis
diferenciados de resposta as necessidades, a Urgéncia Polivalente, a Urgéncia Médico-
Cirargica e a Urgéncia Basica. De modo a compreender melhor a |6gica de funcionamento

do SU é necessario definir o que sdo situagdes urgentes e emergentes. Segundo Veloso
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(2011), situagdes de urgéncia sdo todas as situagdes clinicas de instalacdo subita, desde as
ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais,
enquanto situagBes de emergéncia sdo todas as situagBes clinicas de estabel ecimento

stbito, nas quais existe 0 compromisso de umaou mais fungdes vitais.

Quando se deslocam aos servigos de urgéncia, 0s utentes acarretam consigo uma elevada
carga emocional, e encontram por vezes um ambiente e uma organizagao assustadora. Com
regul aridade, encontram as salas de espera com muita gente e os principios da triagem séo,
geramente, desconhecidos por eles (Ruben, 2009). Além disto, nos ultimos anos, tem
vindo a aumentar 0 nimero de utentes que utilizam as urgéncias hospitalares em situacoes
ndo urgentes, quando estas podem ser resolvidas nos cuidados de salide primarios.
Conseguentemente provoca uma grande afluéncia de doentes no SU, resultando em
problemas com longos tempos de espera e descontentamento por parte de quem espera
(Ruben, 2009). Aliés, estes consideram que, se recorrem as urgéncias, € porque a situagdo
é grave.

Além disso, 0 SU tem vindo a caracterizar-se como um local de trabalho assistencia
especialmente dificil de se enquadrar nas expectativas esperadas pelos utilizadores e
respetivos acompanhantes. O caracter agudo e inesperado dos episddios de urgéncia é
gerador de preocupacdo e stress, acrescido de uma hipersensibilidade dos utilizadores.
Nestas condicfes torna-se Util saber quais os pontos mais fracos (problematicos) do SU,
aferir com rigor e periocidade as queixas e sugestdes mais frequentes, para implementar

medidas de melhoria e correcdo de problemas identificados (Silva, 2009).

O SU tem um potencial para a geracdo de conflitos interpessoais diferente de outros
servigos assistenciais e transversalmente elevados. Os fatores tempo, volume de trabalho e
o momento de especial fragilidade dos utentes e familiares contribuem para uma
ocorréncia frequente de queixas e reclamagdes (Silva, 2009).

A organizagdo do SU também obedece a determinados circuitos que impdem ao utente
vérios tempos de espera, como € representado na figura 1. E de realcar que, se o utente
necessitar de ser observado por outra especialidade médica, o tempo de espera ainda

podera agravar-se.
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Figura 1 - Representagéo dos varios tempos de espera a que o utente esta sujeito durante a permanénciano SU
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Veloso (2011) referiu que um SU que fornece informag&o sobre os possivels tempos de
espera e que tenha em conta 0 bem-estar dos utentes, vai dando um passo em frente na
melhoria da qualidade dos servicos que presta. Concluiu também que, um SU em que os
utentes sdo atendidos rapidamente, é considerado um bom SU. Este servi¢o € uma unidade
do hospita que est& vocacionada para o tratamento de situagdes de urgéncia e emergéncia
médica, cirlrgica, pediétrica ou obstétrica a qualquer hora do dia ou noite. E um servico
polivalente, constituindo o nivel diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia e
emergéncia. Tem como objetivo primordia a observacdo, tratamento e encaminhamento de
doentes de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester (STM), colaborando

ativamente na abordagem e tratamento dos doentes emergentes, durante 24 horas por dia.

Apbs a exposicao de algumas caracteristicas proprias do SU torna-se necessario abordar

agentes que possam interferir com os niveis de satisfacdo dos utentes.
6 - Satisfacdo do utente com o servigo de urgéncia

S&0 raros os estudos gque incidem sobre a satisfacdo dos utentes relativamente ao SU. Estes
tém como finalidade implementar programas de melhoria e paratal é necessario conhecer

fatores influenciadores da satisfaco dos utentes.
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6.1 - Fatores influenciadores da satisfagdo dos utentes utilizadores dos servigos de urgéncia

Geralmente, as dimensdes mais importantes que influenciam a satisfacdo dos utentes com
0s SU estéo relacionadas com a acessibilidade, componente relacional e técnica, tempos de
espera, comunicagao/informacao, triagem, visitas, acompanhantes, comodidade e o bem-
estar e a privacidade (Ruben, 2009) e (Silva, 2009). Os fatores que mais influenciam
especificamente a satisfagdo sdo:

- O acesso as unidades de salde geograficamente acessiveis, a distancia e os transportes

alternativos;

- Componenterelacional etécnica — A prestacéo de servicos de qualidade ao nivel do SU
esta relacionada com a capacidade de empatia do prestador de cuidados para com 0s
utentes (Schwab, 2000). A atencdo/assisténcia que os funcionérios tém com os utentes; a
disponibilidade que os profissionais tém para com 0s utentes, a demonstracdo de
preocupacao, consideracdo, simpatia e paciéncia para com os utentes; a satisfagéo, orgulho,
perfecionismo e zelo dos profissionais; a demonstracdo de competéncia, habilidade e
profissionalismo na prestacdo de cuidados; a cortesia, educacéo, respeito e interesse ou 0
modo como o profissiona interage com o0s utentes, a integridade, honestidade,
imparcialidade e justica durante a prestacdo de cuidados. Todos estes aspetos inerentes ao
cuidar resumem-se numa componente relacional e técnica (aplicacdo da ciéncia e da
tecnologia) e permitem uma maior aproximagcdo e conseguentemente um maior

conhecimento entre os i ntervenientes nesse processo.

- Tempos de espera - Paul (1999), aponta o tempo de espera como 0 aspeto mais negativo
do SU. Os utentes que recorrem ao SU consideram o seu problema suficientemente grave
para justificarem a utilizacdo do servigo. Esperam, por isto, serem atendidos o mais

rapidamente possivel, de formaaresolverem o seu problema.

A espera por um servico, segundo Veloso (2011), ocorre sempre que 0 nimero de pessoas
que pretendem um servico excede o nimero de pessoas que este consegue atender de
imediato. Também refere que ninguém gosta de esperar por um servico, especia mente se

for num SU, pelo facto deste, em muitos casos, ser um servico publico e, como tal, os
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utentes sentem-se no direito de reclamar sempre que consideram a espera injusta ou

exagerada.

- Comunicacgao/informacéo - Tendo em conta que 0s aspetos interpessoais sdo uma das
componentes mais importantes da satisfagdo, a forma de comunicagao/informagéo por
parte do pessoal acaba por ser o principal el emento de percecdo da qualidade (Pego, 1998).

A Carta dos Direitos e Deveres do Doente diz que o utente tem o direito a ser informado
sobre a sua situacdo de salde e que ao dar a informagdo ndo podemos esguecer que esta
deve ser clara, evitando designacdes cientificas e incompreensivels, deve ser abrangente no
que se refere ao diagnostico, provavel evolugdo da doenca e tratamentos previstos. A
forma de transmitir deve ter em atencdo a personalidade do utente, o seu grau de instrucéo,
as suas atitudes e esperancas e 0 gque 0 utente pode ndo desgjar saber parte ou a totalidade

dainformacgéo, devendo a sua vontade ser respeitada.

O profissional, ao agir de forma tranquila, procura satisfazer os seus objetivos na relacdo
com 0 utente, sem ansiedades excessivas, expressando 0s seus sentimentos de forma
honesta e adequada, fazendo valer os seus direitos, sem negar os direitos dos outros
intervenientes na relagdo interpessoal. A interagdo socia desenvolve-se com a
harmonizacéo entre o comportamento verbal e o ndo-verbal, estabel ecendo-se um padréo
de linguagem fluente e um contacto visua firme, o que inevitavelmente favorece a
dindmica de relacionamento interpessoal, permitindo ao profissional ser verdadeiramente
congruente no seu discurso e nas suas atitudes (Pereira, 2008). Ndo € s6 0 que sediz, mas o
tom de voz, a expressdo facia e os gestos de quem fala, que transmite grande parte do
significado a pessoa que escuta. A comunicagdo envolve trés conceitos. a equidade, o
respeito e os cuidados de salde. Estes conceitos envolvem o direito que assiste ao
utente/acompanhante de serem tratados com respeito, como individuos (Parracho, Silva e
Pisco, 2005).

J& a comunicagdo ndo-verbal, para Agostinho et a (2010), € uma forma ndo discursiva da
linguagem e os seus principais veiculos sG0 0 corpo, as suas caracteristicas fisicas e 0s
movimentos, 0 homem, a sua apresentacdo e aderecos, e 0 espagco, ambiente ou distancia

fisica entre os individuos. Os codigos que sdo transmitidos por este tipo de comunicacéo
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s80 0 contacto fisico, a proximidade ou proxémia, a orientagdo, 0s movimentos da cabeca,
a expressao facial, os gestos, a postura, 0 contacto visual e a prosddia. Estes dois tipos de
comunicagdo, verbal e ndo-verbal, tendem a surgir acompanhadas, mas poder&o ou ndo ser

congruentes entre si.

Nos SU, os familiares sentem necessidade absoluta de encontrar um interlocutor
compreensivo e disponivel para lhe prestar o apoio de que carecem. E necessario que
sejam fornecidas explicaces aos acompanhantes sobre o0 estado do utente, a confirmagdo
de que esta a receber cuidados de qualidade e a esperanca do seu restabel ecimento. Tentar
perceber qual ainformagdo que o familiar realmente pretende saber e que capacidade tem
para a receber e descodificar. O interlocutor deve falar de forma clara e compreensiva,
tentar compreender os seus medos e anseios, e tentar gjudar a0 maximo. Nunca se deve
julgar atitudes de familiares pois, por vezes, desconhece-se todo o contexto familiar e, a0
fazer um juizo da pessoa, ndo se consegue ser imparcial como se pretende. Os familiares
no SU reagem muitas vezes negativamente, ndo em relagdo ao meio, nem ao conteldo,
mas sim & forma como as vezes a informagdo é transmitida. E de salientar que as
informagdes séo, ndo raramente, recebidas pelos familiares nas salas de espera ou nos
corredores, onde se encontram outras pessoas, 0 que implica que uns partilhem das
informagdes de outros, invadindo o cardter de confidencialidade de que se revestem as

informagdes sobre a evolucdo da pessoa utente.

A informacéo deve ser dada em local privado e calmo, para que permita ao acompanhante
ouvir bem o que se lhe esta a ser transmitido e n&o o iniba de fazer perguntas, com medo
de ser escutado por terceiros. Deve-se pbr o familiar perfeitamente a vontade e, se
conseguir, 0 mais confortavel possivel. A informagdo deve ser dada para que néo levante
davidas ou mau entendimento do seu conteido. E de salientar que também ha informag&o

que sb podera ser dada caso o utente assim o autorize (Candido, 2002).

Se a ansiedade e o natural nervosismo forem atenuados por uma palavra amiga, por uma
informacdo adequada, pelo interesse demonstrado pelo seu estado concreto, pela tentativa
de aproximagdo a sua realidade, o utente, bem como a sua familia sentird que afina o ta
mundo desconhecido ndo lhe serd hostil (Liberado, 2004). E através de uma boa

comunicacdo e da relacdo de guda utente/familia que os cuidados séo prestados com
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qualidade. A doenca perturba, frequentemente, o psiquismo e representa a diminuicéo ou
interrupcdo da capacidade de uma boa relacdo com os outros. A relacéo de gjuda € a
esséncia dos cuidados de enfermagem e a personalizagéo dos mesmos, sendo vista sob uma
perspetiva holistica e humanistica (Parracho, Silva e Pisco, 2005).

- Triagem - Em Novembro de 1994, surgiu o Manchester Triage Group, que desenvolveu
um modelo de triagem que se baseia em 5 niveis, com as respetivas cores correspondentes,
relacionados com a gravidade de situacdo e com o tempo estimado até a observagéo do
meédico. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) tem como objetivo principal
identificar os casos mais graves/urgentes e garantir que recebem tratamento prioritario, em
detrimento dos casos menos graves que terdo, a partida, melhores condi¢des para esperar
mais tempo pelo atendimento numa base de ordem de chegada. Assim surge o STM que
permite a identificacdo da prioridade clinica e define o tempo avo de atendimento
recomendado até ao primeiro atendimento médico. Esta metodologia permite também que
0 utente possa ser reavaliado e reclassificado noutro nivel de gravidade, em caso de
agravamento da situacéo clinica. O STM classifica o doente numa das cinco categorias de

urgénciaidentificadas por um nimero, nome, cor e tempo avo de atendimento:

1- emergente — vermelho — 0 minutos
2- muito urgente — laranja— 10 minutos
3- urgente — amarelo — 60 minutos

4- pouco urgente — verde — 120 minutos

5- ndo urgente — azul — 240 minutos

A triagem em Portugal é efetuada pela equipa de enfermagem pelo facto de aplicarem uma

linguagem orientada para os sintomas e ndo para o diagnostico (Rego, 2010).

Evidencia-se que a maior percentagem de utentes € triada com prioridades amarelas e
verdes. Os que tém prioridade verde ou pouco urgente poderiam eventual mente ter ido ao
Centro de Salide. No entanto, dirigem-se a0 SU de um hospital, apesar de saberem que
terdo de esperar mais tempo pelos cuidados, pois tém a vantagem do facil acesso para
realizar a terapéutica e os exames complementares de diagndsticos necessarios para a sua
situacéo (Silva, 2012).

46



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

- Comodidade e o bem-estar - devem ser prioridades no atendimento do SU. Deve ser um
espaco social, profissional e de relagdes interpessoais, acolhedor, humano e focado na
privacidade e na individualidade dos sujeitos envolvidos. Esperar é algo de que ninguém
gosta, e esperar de forma desconfortavel e num ambiente desagradavel, causa mais
desconforto. Deve-se proporcionar um ambiente que mantenha a dignidade do ser humano
durante a permanéncia no SU. O ambiente deve ser calmo, sem ruido, sem cheiro, limpo,
com temperatura amena, sinalética coerente e de fécil percecdo, com vending machine,
lugares sentados confortdvels e de limpeza fécil, em bom estado de conservagdo e
manutencdo, iluminada, de cores claras e suaves. O utilizador do SU espera encontrar um

ambiente com qualidade, seguro e confortavel.

- Visitas - s@0 importantes para 0 equilibrio psicossocia e recuperacdo dos doentes.
Entende-se como visita todo agquele que se desloque ao hospital com o objetivo de visitar
um doente internado. Elas sdo as pessoas que sd0 consideradas significativas ao doente,
guer sgjam familiares ou néo.

- Acompanhante - Ta como especificado no ponto n°1, do artigo n°2, Lei n°33/2009. DR,
| Série N°134 de 14 de Julho, todo o cidaddo admitido num SU tem direito a ser
acompanhado por uma pessoa por s indicada. Entende-se como acompanhante todo aquele
gue sendo ou ndo familiar do utente, € por este escolhido para 0 acompanhar durante o
periodo de permanéncia no SU, ou na impossibilidade de o escolher é 0 seu familiar mais

proximo, podendo ser substituido.

O desgo de estar com visitas/familiares/pessoas significativas € aumentado gquando os
doentes se sentem fragilizados e carenciados. Para a maioria dos utentes, a presenca de
acompanhantes € reconfortante, esperam com ansiedade pela hora da visita e, por outro
lado, é frequente também a familia mostrar-se disposta a estar com o doente, sgjaqual for a
situac@o. As necessidades sentidas pelos acompanhantes em estar com o utente tém a ver
com o carecimento em verificar a existéncia de interesse da equipa no utente; verificar a
prestacéo de cuidados adequados; saber da existéncia da possibilidade de melhoria do seu
estado clinico; conhecer o tratamento que lhe estd a ser aplicado; se obtém respostas
sinceras por parte dos profissionais as suas duvidas; ter conhecimento das opgoes

terapéuticas; ter um profissional de referéncia com quem possa conversar; ser informado
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de possiveis transferéncias; ter alguém que se preocupe com a salde dos familiares dos
utentes; ser informado das alteragdes do estado do utente; conversar sobre a possibilidade
de morte do utente e obter explicagGes sobre o equipamento a ser usado no doente (Pias,
2008).

- Privacidade - A maior parte dos profissionais preocupa-se com a privacidade do utente,
nomeadamente aquando a exposi¢do fisica. No entanto, em momento de grande afluéncia a
privacidade podera ser posta em causa principamente na informacdo que o
utente/acompanhante da ao profissional de salde e vice-versa. No entanto, € da
responsabilidade do profissional zelar pelo respeito, protecdo e salvaguarda da privacidade
do utente (Rodrigues, et al., 2008).

S&0 muitos os aspetos considerados na producéo de satisfacdo ou insatisfacdo, variando de
estudo para estudo, sabendo-se que todas as dimensdes sdo importantes. Cabe a cada
instituicdo ou servico selecionar alguns dos aspetos, tendo em conta 0s seus objetivos ou
necessidades de informagdo, com a finalidade de melhorar as condigdes de atendimento
aos utentes.

48



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

PARTE I

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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CAPITULO | - METODOLOGIA

Todo o processo de investigacdo envolve necessariamente uma fase metodol dgica, ou sgja,
um momento onde se operacionalizam 0s processos necessarios para a cancar os resultados
da investigacdo e que depende do que se quer explorar. Deste modo, a metodologia € um
conjunto de diretrizes que orientam ainvestigagao.

Neste capitulo apresentam-se as opg¢des metodol bgicas, nomeadamente configuram-se com
o0 tipo de estudo, objetivos, hipéteses, varidvels, populagdo e amostra, procedimento de
colheita de dados, contextualizacdo do SU em estudo, tratamento de dados e instrumento

de colheita.

1-Tipodeestudo

O método de investigacdo escolhido para o estudo foi 0 misto. O trabalho tem uma vertente
quantitativa pois explica um fendmeno pela medida das variaveis e pela andise de dados
numeéricos, e uma vertente qualitativa porque o investigador preocupou-se com uma
compreensdo do fenémeno (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo descritivo cujo objetivo consiste em fornecer uma descri¢cao dos
dados, correlacional porque permite examinar a associacao entre variavels e a covariagcdo
das mesmas, e transversal, uma vez que os dados foram recolhidos junto do participante
num s momento (Fortin, 2009).

2 - Objetivosdo estudo

Esta investigacdo tem a finalidade de contribuir para a implementacdo de medidas de
mel horia continuas do funcionamento e dos servigos de salide prestados.

Assim, definiu-se como objetivo fulcral avaliar o nivel de satisfacdo global, dos
acompanhantes do doente adulto que recorre ao SU, relativamente a sua percegdo sobre 0s

servicos de salde prestados.
Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

v' Conhecer a satisfagdo dos acompanhantes dos doentes que recorrem ao SU,

relativamente aos aspetos ger ais do Hospital e asinstalaces,
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v Conhecer a satisfagdo dos acompanhantes dos doentes que recorrem ao SU,
relativamente a triagem (qualidade técnica de quem fez a triagem e prioridade atribuida),

tempo de espera evisitas;

v' Conhecer a satisfagdo dos acompanhantes dos doentes que recorrem ao SU,
guanto aqualidade técnica dos profissionais do SU;

v Conhecer a satisfagdo dos acompanhantes dos doentes que recorrem ao SU, no
que concerne as relacdes inter pessoais dos profissionais do SU;

v Andlisar a influéncia das variavels socio demogréaficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e a situacéo profissional dos acompanhantes dos doentes

que recorrem ao SU, na satisfagéo global com os cuidados.

v' Conhecer as expectativas, criticas e sugestdes dos acompanhantes dos
doentes adultos que recorrem ao SU do Hospital em estudo;
3 - Hipoteses
Testar hipéteses € uma forma de inferir o parémetro da populagdo associando a este
processo um determinado nivel de significancia, ou sgja, 0s testes de hipoteses visam testar
suposi ¢des que sao efetuadas sobre a populagdo (Maroco, 2011).

As hipdteses sugeridas sdo:

HIPOTESE 1 - Espera-se que as caracteristicas sociodemogréficas, tais como idade, sexo,
nivel de escolaridade e a situagdo profissional, interfiram com a satisfacéo globa dos

cuidados.

HIPOTESE 2 - Espera-se que a satisfacio com os aspetos gerais do Hospital, o conforto e
qualidade das instalagbes, o respeito pela privacidade, a limpeza e a sina ética, interfiram

com a satisfagéo global dos cuidados.

HIPOTESE 3- Espera-se que a satisfagio com a triagem (qualidade técnica de quem fez a
triagem e a prioridade atribuida), o tempo de espera e as visitas interfiram com a satisfacéo
global dos cuidados.
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HIPOTESE 4 - Espera-se que a satisfagdo com a qualidade técnica dos profissionais

interfira com a satisfagdo globa com os cuidados.

HIPOTESE 5 - Espera-se que a satisfacio com as relagdes interpessoais interfira com a

satisfacdo global com os cuidados.
4 - Variaveisdo estudo

Neste estudo estdo presentes avariavel dependente, independente e de atributo.

Variavel Dependente

Muitas vezes, segundo Fortin (2009) a variavel dependente € chamada de variavel

explicada, isto &, € aque sofre o efeito da variavel independente.

Neste estudo € considerada como varidvel dependente o nivel de satisfacdo globa dos
cuidados dos acompanhantes de doentes adultos que recorrem ao SU, que sera avaliado

pelo item 31 do questionério.
Variaveis|ndependentes

Numa situacdo de investigacdo a variavel independente € um elemento introduzido e
manipulado com vista a exercer um efeito sobre outra variavel, ou sgja, esta variavel é

considerada como causa do efeito produzido navaridvel dependente (Fortin, 2009).

Como variavel independente é considerada a satisfacdo dos acompanhantes dos doentes
adultos que recorrem a0 SU, destacando os aspetos gerais do Hospital e instalagoes,
triagem (qualidade técnica de quem fez a triagem e a prioridade atribuida), qualidade

técnica dos profissionais, relagdes interpessoais, tempo de espera e visitas.
Variaveisde Atributo

Para Fortin (2009), sdo consideradas como variaveis de atributo as caracteristicas pré-
existentes dos participantes. Neste estudo sdo consideradas como variaveis de atributo as
varidveis sociodemogréficas como o sexo, a idade, 0 nivel de escolaridade e a situacdo
profissional dos acompanhantes dos doentes adultos que recorrem ao SU.
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5 - Populacdo e amostra

Na perspetiva de Fortin (2009), populagdo sdo todos os elementos que partilham
carateristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo. A
amostra € um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagdo que séo
convidados a participar no estudo (Fortin, 2009). Para a selecdo da amostra, utilizou-se
uma técnica de amostragem nado probabilistica acidental, isto €, a amostra é formada por
sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local, num
momento preciso (Fortin, 2009). O presente estudo incidiu sobre uma amostra de
acompanhantes de doentes adultos selecionados com 0s seguintes critérios de inclusdo:
estar no servigo de urgéncia no momento da colheita de dados; saber ler e escrever; aceitar

participar no estudo e manifestar disponibilidade para preencher o questionario.
6- Procedimento de recolha de dados

Apoés a selecdo do Hospital e da autorizacéo deste para a realizacdo do estudo, através de
respostas positivas aos pedidos efetuados ao Presidente do Concelho de Administracéo
(Apéndice A), e & Comiss3o de Etica para a Satide (Apéndice B), através dos documentos:
0 questionario (Apéndice C), o termo de responsabilidade do Investigador Principal
(Apéndice D) e o termo de responsabilidade do Orientador (Apéndice E), foi formulado
um pedido de autorizacdo ao Diretor do SU (Apéndice F) e ao Enfermeiro Chefe do SU
(Apéndice G), que também deram um parecer favoravel (Anexo A). De seguida, passou-se
a selecdo dos acompanhantes dos doentes para 0 estudo, de acordo com os critérios
definidos anteriormente. Primeiramente os acompanhantes eram informados dos obj etivos
e utilidade do estudo, da garantia do anonimato e confidencialidade dos resultados e da
possibilidade de a qualquer momento poder de deixar de querer participar no estudo. Apos
a aceitacdo em participar no estudo de forma livre e volunt&ria e depois de assinarem o
consentimento informado (Apéndice H) era-lhes entregue o questionario para preencher ao
longo da estadia no SU. Esta tarefa de identificar os possiveis elementos da amostra até a
entrega dos questionarios ficou sob responsabilidade da Equipa de Enfermagem com a
colaboracdo de aguns Assistentes Operacionais e Assistentes de Sala do SU, preparados
parata. A sensibilizagdo e preparacdo dos enfermeiros e de outros elementos realizou-me

num momento formal, no qual foi apresentado o estudo e pedido colaboracdo para a tarefa
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definida anteriormente e para a qua se disponibilizaram varios eementos. Os
acompanhantes, depois de preencherem o questionario, devolviam-no ao Enfermeiro da
area onde o utente foi atendido ou na secretaria aquando da alta clinica. De seguida, os
guestionarios foram recolhidos pelo investigador. O que decorreu no periodo entre 12 de

fevereiro e 31 de marco de 2014.

Apos arecolha, os questionérios foram primeiramente analisados no sentido de garantir a
sua vaidacdo em termos de preenchimento e efeitos das ndo respostas na
representatividade do estudo. Num total de 936 question&rios entregues aos
acompanhantes, 273 foram devolvidos e, destes Ultimos, 38 foram eliminados por ndo
estarem corretamente preenchidos. Assim, a amostra final ficou constituida por 235

participantes.
7- Contextualizacdo do servico de urgéncia em estudo

O SU do Hospital alvo de estudo tem a urgéncia de adultos separada da urgéncia pediétrica
e encontra-se organizado do seguinte modo: secretariado de admisséo e secretariado
clinico; area de triagem de prioridades, sdla de emergéncia; Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos, areas das vias verdes; Unidade de Decisdo Clinica2 (area laranja);
Unidade de Decisdo Clinical (&rea amarela); area médica; area cirurgica; area de trauma;
area pediétrica; areas de apoio clinico especifico no hospital (fora do espaco fisico do SU);
areas de apoio clinico na urgéncia, como sala de rececdo de exames, imagiologia,
nebulizacOes e salas de Intervengbes de Enfermagem; oftalmologia; otorrinolaringologia;
areas de apoio logistico na urgéncia, salas de espera para acompanhantes e utentes com

prioridade muito urgente a ndo urgente; direcdo do servico e servico social.

De modo a compreender melhor a légica de funcionamento deste SU, faz-se uma

apresentacdo organizaciona de umanormal e eventual passagem do utente:

O utente recorre a0 SU por sua iniciativa, por recomendacdo de outra pessoa, por
orientagdo do Centro Orientacdo Doentes Urgentes (112, INEM), consultas externas de
especialidade do préprio hospital, transferéncia inter-hospitalar, centros de salde ou

clinicas privadas.
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Quando o utente ou outra pessoa, se 0 utente ndo tiver condigdes para o fazer, chega ao SU
dirige-se a secretaria para proceder a respetiva admissdo. Na admisséo procede-se ao
registo do nome completo, data de nascimento, sexo, morada, contacto de familiares ou
acompanhantes, Sistema de Salde a que se encontra afeto ou Seguro de Salde e o
respetivo nimero. Apos o registo, é cobrada uma taxa moderadora e, aquando da alta,
procede-se a cobranca dos respetivos exames e tratamentos efetuados. No caso de o utente

ndo pagar no ato, a conta sera enviada mais tarde para a sua morada.

Depois da chegada e respetiva inscricdo no SU, o estado do paciente € avaliado por um
profissional de Enfermagem, procedimento este designado por STM (Sistema de Triagem
de Manchester). O STM permite uma rapida identificacgo de utentes que se encontram em
situacbes que impliquem risco iminente de vida e permitir que estes utentes sgjam
atendidos primeiro, ou sgja, atribuir uma prioridade de atendimento de acordo com a
gravidade da situac&o clinica. Assim, o0 STM permite colocar o utente no local e momento
certo parareceber o nivel de cuidados adequados.

Apds triagem, o utente € orientado para a respetiva sala de emergéncia/Unidade Decisao
Clinicaltraumalsala de espera, conforme grau de prioridade atribuida, onde aguarda a

primeira observacdo médica.

Posteriormente a observacdo do estado do utente pelo médico, sera previsivel um dos

seguintes cenarios:
. O utente € medicado e orientado e é-lhe conferida rapidamente ataclinica;

. O utente ira permanecer para tratamento e observacdo. Em seguida é reavaliado pelo
médico que o observou iniciamente, ou um da mesma especialidade ou de outra, para se
proceder a alta, ou para reencaminhar para consultas externas, ou internamento de uma

especialidade ou para continuar em observacao;

. O utente pode ser transferido para outras valéncias do hospital que ndo haa em

permanénciano SU.

Quanto a presenca de acompanhantes, se 0 utente se encontra nas salas de espera tem

direito a permanecer com um acompanhante, mas se 0 utente se encontra nas Unidades
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Decisdo Clinica, estas tem um horério de visita (uma pessoa durante 10 minutos nas horas
pares, das 8h as 22h). Normamente a entrada e saida dos acompanhantes é controlada

pel os enfermeiros das respetivas unidades.
8 — Tratamento de dados

Apoés a recolha total dos dados, procedeu-se a andlise dos mesmos. Os dados foram
submetidos a tratamento estatistico, ou sgja, foram analisados através de técnicas ou testes
estatisticos, o0s quais dependem, principamente, das varidveis em estudo. Ha
essencialmente dois tipos de procedimentos em estatistica, a estatistica descritiva e a
estatistica indutiva ou inferencial. A estatistica descritiva tem como objetivo descrever 0s
dados, sgjam eles de uma amostra ou de uma populagdo (Ferreira, 2005). De acordo com
Laureano (2013), a estatistica inferencial permite, com base nos elementos observados e
descritos, retirar conclusdes para um dominio mais vasto de onde esses e ementos
provieram populacdo/universo. Para o tratamento dos dados obtidos recorreu-se ao
Sadtistical Package for Social Sciences (PSS versdo 22, para Windows, onde foi
possivel introduzir as questfes e as respostas referentes as partes distintas e a andlise de
conteldo nas respostas as perguntas abertas. Os questionarios foram numerados para que
as respostas ficassem devidamente identificadas, com o respetivo nimero do questionério.
As respostas “ndo sabe/ndo se aplica” foram consideradas como ausentes ou n&o

contabilizadas, com o objetivo de n&o enviesar resultados.

Deu-se inicio a andlise estatistica avaliando a distribui¢éo dos dados de forma a aferir se
esta tinha ou ndo uma distribuicdo normal. Os testes que se aplicam para verificar a
distribuicdo normal dos dados tém como objetivo orientar o investigador a identificar que
teste deverd ser utilizado para testar as hipoteses, ou sga, 0 investigador utiliza teste
paramétrico se a distribuic¢do dos dados for normal mas, se a distribui¢éo de dados néo for
normal o investigador opta por teste ndo paramétrico (Mardco, 2011).

O pressuposto de normalidade de distribui¢éo foi analisado com o Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov (por estarmos perante uma amostra superior a 50 sujeitos)
(Laureano, 2013). De acordo com os resultados obtidos no teste de Kolmogorov-Smirnov,

verificou-se que todas as variaveis seguem uma distribuicdo ndo normal (Apéndice I), o
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que fez com que se utilizassem testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste do Qui-
quadrado que permite averiguar se duas variaveis estéo relacionadas, e o teste coeficiente
de correlagdo de Spearman, que permite medir 0 grau de associacdo entre as variaveis
(Pereira, 2008), tendo sido salvaguardados todos os pressupostos no tratamento dos

mesmaos.

As respostas as perguntas abertas do questionario foram transcritas de forma precisa com o
sentido de permitir ter um conhecimento exato do seu contetido. Terminada a transcricdo
das respostas, confrontou-se com o corpus constituido pelas narrativas dos inquiridos
relativos as expectativas (Apéndice ), criticas (Apéndice J) e sugestdes (Apéndice K).
Com os procedimentos de andlise e interpretacdo da informagéo, elaboraram-se grelhas de
analise, onde constam blocos teméticos, as respetivas categorias e as unidades de registo

(fragBes das narrativas, identificadas com o respetivo nimero do questionério).

Na estatistica inferencial, para verificar a existéncia de relacdo entre as variaveis, foram
aplicados testes de associagdo. Para testar hipoteses de associagdo entre varidvels nominais
aplicou-se o teste de Qui-quadrado. Segundo Laureano (2013), o teste Qui-quadrado
aplica-se quando se esta perante uma varidvel nomina ou tratada como tal e se pretende
verificar se esta segue uma determinada distribuicdo. No entanto, para testar se existia
correlacdo entre variaveis ordinais aplicou-se o teste Coeficiente de Correlagdo Ordinal de
Spearman, tendo-se trabalhado com dois valores em simulténeo, o valor de ré de Spearman

eovalor dep.

O valor convencional, designado por nivel de significancia (p), € de 0,01 ou 0,05, ou sgja, a
hipétese de associacdo foi rejeitada quando a probabilidade do erro era superior a estes

valores de significancia.

De forma a facilitar uma melhor organizacdo e compreensdo dos resultados, estes foram

apresentados em tabelas e gréficos.
9- Instrumento de colheita de dados

Quanto ao instrumento utilizado e tendo em conta os objetivos do estudo foi aplicado o

questionario de avaliagdo da satisfagdo dos acompanhantes baseado no modelo Sistema de
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Avaliacdo da Qualidade Apercebida e da Satisfacdo dos Utentes, QMETRICS (Servicos de
Consultadoria, Gestéo e Avaliacdo da Qualidade e da Satisfagéo, SA).

Inicialmente aplicou-se 0 questionario a um grupo de 10 pessoas de modo a testar a sua
aplicabilidade no sentido de se identificar alguma dificul dade que pudesse surgir com o seu
preenchimento por parte dos acompanhantes e, ainda verificar a consisténcia da escala. O
resultado da aplicagdo do teste do questionério implicou pegquenas corregdes no portugués
0 que permitiu melhor explicagdo no seu preenchimento, nomeadamente: no cabecalho do
questionario em que estava escrito “ndo ha respostas boas ou méas” tendo sido substituido
por “ndo ha respostas certas nem erradas”; o termo “analfabeto” substituido por “nédo sabe
ler ou escrever”; o “grau de gravidade” atribuida ao doente por “cor atribuida”; a
explicacdo para o preenchimento da grelha do questionario que se encontrava na parte |

passou para aparte |1, onde se encontrava a propria grelha;

Estrutura do questionario

O questionario aplicado é composto por trés partes:
PARTE |

Uma primeira parte, de caraterizacdo geral dos acompanhantes, do tempo que esperou até a
triagem, a cor atribuida, tempo que demorou desde a triagem a primeira observacdo médica

e exames que o doente efetuou, como consta natabela 1.

Tabela 1 - Componentes da parte | do questionério

Caracteristicas Sociodemogréficas Idade

Sexo

Nivel de Escolaridade
Situacdo Profissional

Grau de Relagdo com o Doente
Motivo daidaaurgéncia Doenca/Acidente/Outro
A cor atribuida Vermelha/lLaranja/ Amarela/V erde/Azul
Tempo de Espera Triagem

A primeira consulta médica
Exames realizados pelo doente Rx/TAC/RMN/Ecografiad Andlises ECG

59



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

PARTE I

A segunda parte do questionario é constituida por 40 itens e dividida por 7 subcategorias
(aspetos gerais do hospital, tempo de espera, qualidade técnica dos profissionais, relagdes

interpessoals, triagem, visitas e instalagbes) como se pode verificar natabela 2.

Tabela 2 - Componentes da parte |1 do questionério

DIMENSAO INDICADOR N° de | ITENS
ITENS
Aspetos gerais do hospital | Imagem; Acesso; Servigo Prestado; Globalidade; 1; 2; 31; 32; 33
Expectativas 5
Tempo de Espera Para ser atendido na recegdo; Triagem 3;8;24; 25
Redlizar exames/tratamentos; Conhecer 0s 4

resultados dos exames/tratamentos

Qualidade Técnica dos | Competéncia/Profissionalismo 5;6;7;12;13;14;
Profissionais Informagao/Esclareci mentos 15 15;16;18;19;20
Globalidade 22:23;27;28
RelacOes interpessoais Simpatia/Cortesia; Disponibilidade; Atenco 5 4;11;17;21;26
Triagem Prioridade atribuida; Competéncia/profissionalismo 2 9; 10
Visitas Horéario; Facilidade de acesso ao doente 2 29; 30
Instal acBes Conforto; Qualidade; Respeito pela privacidade; 34; 35; 36; 37;
Limpeza; Sinalética 7 38; 39; 40

A dimensio Aspetos gerais do Hospital composta por 5 itens, explora as linhas dos temas
sobre satisfagcdo dos aspetos gerais como a imagem do hospital, facilidade de acesso,
satisfacéo global com o hospital e com os servigos globais prestados e a satisfacdo com as
expectativas, a dimensdo Qualidade Técnica dos Profissionais, que contempla 15 itens,
avalia a satisfagdo dos inquiridos em relagdo ao desempenho dos funcionarios da
rececao/secretaria, dos médicos, dos enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica e
outros funcion&rios (da manutencdo, auxiliares, limpeza e seguranca); a dimensdo
Relacbes I nter pessoal, contendo 5 itens, avalia a satisfacdo dos inquiridos relativamente a
simpatia/cortesia, disponibilidade e atencdo demonstrada pelos profissionais de salde.
Quanto & dimensdo Triagem, da qua fazem parte 2 itens, andisa a satisfacdo da
competéncia do enfermeiro que realizou a triagem e a satisfacdo da prioridade atribuida;

relativamente a dimensdo Tempo de esper a, que contém 4 itens, esta avalia a satisfacéo do
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tempo de espera para a admisséo, para a triagem, e para realizar e conhecer resultados de
exames/tratamentos; a dimensdo Visitas, composta por 2 itens, a satisfacdo com o horario
das visitas e com a facilidade de acesso ao doente por parte dos familiares e por ultimo, a
dimensdo I nstalagdes, que integra 7 itens que explora o conforto, a qualidade, alimpeza, a

privacidade e asinalética.

Estas questBes permitem medir e comparar a satisfacdo global nas areas fundamentais
acima descritas, bem como cruzar estes resultados com as carateristicas sociodemogréficas
dos acompanhantes de doentes que recorrem ao SU. Nesta parte |l € solicitada a avaliagcéo
detalhada da satisfacdo com os aspetos especificos, dentro de cada uma das &reas de
funcionamento de avaliagdo. Desta forma, procura-se perceber quais 0s aspetos concretos
relativamente aos quais os acompanhantes tém maior ou menor satisfacdo, permitindo

identificar areas de intervencdo namelhoria do funcionamento do SU.

Parte 111

Uma terceira e Ultima parte, constata-se pela andlise a tabela 3 que avaia o grau de
lealdade com a ingtituicdo, ou segja, se em caso de necessidade de novo episddio de
urgéncia regressariam ao Hospital ou se 0 recomendariam a familiar/amigo. Permite,
também, aos participantes exporem as suas expectativas relativamente ao SU do Hospital

em estudo e a possibilidade de tecerem comentérios adicionais como criticas e sugestoes.

Tabela 3 - Componentes da parte 11 do questionario

Lealdade para com o | Probabilidade em voltar

hospital Probabilidade em recomendar
Informagdo adicional | Expectativas

Criticas

Sugestdes
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Cotacao

Os itens sdo respondidos de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos, em que 1
corresponde a “muito insatisfeito/péssima”, 2 a “insatisfeito/ma”, 3 a “satisfeito/boa”, 4 a
“muito satisfeito/muito boa” e 5 corresponde a “nédo sabe/n&o se aplica”. Assim a soma das
respostas 1 (muito insatisfeito) e 2 (insatisfeito) indica o nimero de participantes
insatisfeitos com cuidados prestados, enquanto a soma das respostas 3 (satisfeito) e 4

(muito satisfeito) designa o nimero de participantes satisfeitos com os cuidados prestados.

Instrumento

Uma vez gque ndo foi possivel o conhecimento das caracteristicas psicométricas da versao
origina do questionario “Sistema de Avaliagdo da Qualidade Apercebida e da Satisfacéo
dos Utentes”, (QMETRICS), sd0 apresentadas as caracteristicas psicométricas do

instrumento.
Fidelidade

No sentido de avaliar a consisténcia interna do questionério foi calculado o coeficiente da
alfa de Cronbah para a escala global e para cada subescala (tabelas 4 a 10). Os resultados
de alfa de Cronbach indicam uma boa consisténcia interna quer a nivel global (alfaigual a
0,954), quer nas subescalas que 0 constituem, com a excecdo da subescala “Tempos de
espera”. Assim, os valores encontrados para a subescala Aspetos Gerais do Hospital, alfa
igual a 0,796; para a subescala os Tempos de Espera, afaigua a 0,660; para a subescala
Qualidade Técnica dos Profissionais, afa igua 0,914; para a subescaa Relagbes
interpessoais, afa igual a 0,738; para a subescala Triagem, afa igua a 0,771; para a
subescala Visitas, afaigual a0,875; e para a subescala Instalacoes, afaigua a0,876.

Aspetos Gerais do Hospital

A dimensdo “Aspetos Gerais do Hospital” (tabela 4) apresenta um bom Alpha de
Cronbach (0=0,796) e os itens da escala tém correlagdes com a escala total, corrigidos para
sobreposicdo, que variam entre r=0,29 e r=0,74. Realca-se o facto do item 31 corresponder
a satisfacéo global dos cuidados prestados.
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Tabela 4 - Coeficiente de Consisténcia I nterna de Cronbach do questionario — Dimensdo Aspetos Gerais do Hospital

Alphade Cronbach: 0,796 (5 itens); Media: 15,23; dp: 2,046; (N=218)

Média se Varidncia se Correlagdo  Alpha se
eliminado  eliminado com o total item
(corrigido) eliminado

ITEM 01 12,16 2,734 ,615 , 744
ITEM 02 12,18 3,235 ,289 ,847
ITEM 31 12,12 2,782 ,655 ,733
ITEM 32 12,17 2,655 , 741 ,706
ITEM 33 12,29 2,676 ,638 ,736

Tempos de Espera

A dimenséo “Tempos de Espera” (tabela 5) apresenta um Alpha de Cronbach (0=0,660).

Tabela 5 - Coeficiente de Consisténcia I nterna de Cronbach do questionario — Dimensdo Tempos de Espera

Alphade Cronbach: 0,660; (4 itens); Media: 11,71; dp: 2,034; (N=205)

Média se Variancia se Correlagdo Alpha se
eiminado eliminado com o total item

(corrigido) eliminado

ITEM 03 8,63 2,607 A7l 574
ITEM 08 8,48 2,604 ATT ,570
ITEM 24 8,73 2,619 ,502 ,556
ITEM 25 9,30 2,534 ,343 ,675

Relagdes | nterpessoais

A dimensdo “RelacgOes Interpessoais”’ (tabela 6) apresenta um bom Alpha de Cronbach
(0=0,738) e os itens da escala tém correlagbes com a escala total, corrigidos para

sobreposicdo, que variam entre r=0,37 e r=0,62.
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Tabela 6 — Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach do questionario — Dimensdo Relagdes Interpessoais

Alphade Cronbach: 0,738; (5 itens); Media: 16,22; dp: 2,027; (N=180)

Média se Varidncia se Correlagdo  Alpha se
eiminado eliminado com o total item

(corrigido) eliminado

ITEM 04 12,98 2,698 ,604 ,654
ITEM 11 13,06 2,599 ,449 7123
ITEM 17 12,75 2,901 ,509 ,690
ITEM 21 13,00 2,749 ,621 ,651
ITEM 26 13,10 3,037 ,365 , 741

Qualidade Técnica dos Profissionais

Tabela 7 — Coeficiente de Consisténcia I nterna de Cronbach do questionario — Dimensdo Qualidade Técnica dos

profissionais

Alphade Cronbach: 0,914; (15 itens); Media: 48,00; dp: 5,592; (N=156)

Média se Varidncia se Correlagdo  Alpha se
eiminado eliminado com o total item

(corrigido) eliminado

ITEM 05 44,76 27,047 ,676 ,906
ITEM 06 44,82 27,503 ,633 ,908
ITEM 07 44,79 27,816 ,641 ,908
ITEM 12 44,92 26,156 ,656 ,907
ITEM 13 44,83 26,256 ,689 ,906
ITEM 14 45,01 26,387 ,632 ,908
ITEM 15 44,99 26,510 677 ,906
ITEM 16 4491 26,302 ,700 ,905
ITEM 18 44,65 27,944 ,562 ,910
ITEM 19 44,50 28,213 ,528 911
ITEM 20 4455 27,720 ,630 ,908
ITEM 22 4477 28,330 ,537 911
ITEM 23 44,76 28,063 ,587 ,909
ITEM 27 44,82 28,432 ,555 ,910
ITEM 28 44,86 28,530 ,542 911
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A dimensao “Qualidade Técnica dos Profissionais” (tabela 7) apresenta um bom Alpha de
Cronbach (0=0,914) e os itens da escala tém correlacbes com a escalatotal, corrigidos para

sobreposi¢édo, que variam entre r=0,53 e r=0,70.
Triagem

A dimenséo “Triagem” (tabela 8), apresenta um bom Alpha de Cronbach (0=0,771) e os
itens da escala tém correlagbes com a escala total, corrigidos para sobreposicdo, que
variam entre r=0,63 e r=0,63.

Tabela 8 — Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach do questionario — Dimensdo Triagem

Alphade Cronbach: 0,771; (2 itens); Media: 6,366; dp: 1,230; (N=221)

Média se Varidncia se Correlagdo  Alpha se
eliminado eliminado com o total item
(corrigido) eliminado
ITEM 09 3,02 ,531 ,634
ITEM 10 3,34 ,399 ,634

Visitas

A dimensdo “Visitas” (tabela 9), apresenta um bom Alpha de Cronbach (0=0,875) e os
itens da escala tém correlagbes com a escala total, corrigidos para sobreposicéo, que
variam entre r=0,78 e r=0,78.

Tabela9 - Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach do questiondrio — Dimensdo Visitas

Alphade Cronbach: 0,875; (2 itens); Media: 5,810; dp: 1,230; (N=148)

Média se Variancia se Correlagdo Alpha se

eliminado  eliminado com o total item
(corrigido) iliminado
ITEM 29 2,94 ,405 779
ITEM 30 2,86 ,363 779
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I nstalacdes

A dimensdo “Instalactes” (tabela 10), apresenta um bom Alpha de Cronbach (0=0,876) e
os itens da escala tém correlaces com a escala total, corrigidos para sobreposicdo, que

variam entre r=0,55 e r=0,78.

Tabela 10 - Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach do questionario — Dimensdo I nstal ages

Alphade Cronbach: 0,876; (7 itens); Media: 21,78; dp: 3,177; (N=203)

Média se Variancia se Correlagdo Alpha se
eliminado  eliminado com o total item

(corrigido) eliminado

ITEM 34 18,67 7,567 ,566 ,872
ITEM 35 18,60 7,617 ,651 ,859
ITEM 36 18,74 7,644 ,637 ,861
ITEM 37 18,55 7,823 ,723 ,853
ITEM 38 18,57 7,553 ,780 ,845
ITEM 39 18,67 7,278 ,768 ,844
ITEM 40 18,90 7,525 ,553 ,875
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PARTE 111

RESULTADOS
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CAPITULO | - RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados descritivos, os resultados dos testes das

hipéteses e posteriormente a andlise de conteido das questdes abertas.

Para facilitar a organizacdo e apresentacdo dos dados e obter a maxima clareza e
objetividade, estes sdo apresentados de acordo com as questées que constituem o
questionario. A informagdo foi organizada em termos de distribuicdo de frequéncias
absolutas (N) e percentuais (%). Ao longo do trabalho, quando se refere a satisfagdo, os
valores apresentados resultam da soma da % do satisfeito/bom com o muito
satisfeito/muito bom e quando se refere ainsatisfacdo, os valores apresentados resultam da

soma do insatisfeito/mau com o muito insatisfeito/péssimo.
1 - Resultados descritivos

A apresentacdo dos resultados comeca pela caracterizacdo da amostra através das variavels
sociodemogréficas. A amostra é constituida por 235 participantes (N=235) e pela andlise a
tabela 11 verificase que a maior parte dos participantes sdo do sexo feminino, 148
(63,0%), e em numero mais reduzido do sexo masculino, 87 (37,0%). A idade foi
organizada por grupos etérios, para simplificar a apresentacéo dos dados, e varia entre 0s
19 e o0s 75 anos com uma média de 42,3 anos sendo que 0 grupo etario que aparece com
mais frequéncia 25,5% (60) corresponde a idade entre os 36 e os 45. Constatou-se que a
maioria dos elementos do sexo masculino (9,4%) pertence ao grupo entre os 46-55 anos de
idade, enquanto no sexo feminino a maioria dos elementos pertence ao grupo etério dos

36-45 anos, com 18,7% dos inquiridos.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra segundo aidade em funcdo do sexo dos acompanhantes de doentes adultos

Idade
1725 | 2635 | 3645 | 4655 | 56-65 66-75 Total

Sexo | Masculino N 13 17 16 22 15 4 87

% do total 5,5% 7,2% 6,8% 9,4% 6,4% 1,7% | 37,0%

Feminino N 16 33 44 25 21 9 148

% do total 6,8% | 140% | 187% | 10,6% | 89%% 38% | 630%

Total N 29 50 60 47 36 13 235
%dototal | 123% | 21,3% | 255% | 200% | 153% | 55%% | 100,0%
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Do total dos participantes € possivel verificar pelo gréfico 1 que 40,0%, (94) possuem um
nivel de escolaridade secundario/profissiona e 38,3%, (90) acompanhantes apresentam um

nivel de escolaridade superior. De referir que ndo sdo observados casos de anal fabetismo.

Gréfico 1 - Distribui¢ao da amostra segundo o Nivel de escolaridade dos acompanhantes dos doentes adultos

Nivel de escolaridade

M Basico
M Secundario/Profissional

m Superior

No que se refere a situagdo profissional, no grafico 2, constata-se que a maioria, 66,4%
(156), exercem atividade profissional, sendo que 51,5% (121) trabalha por conta de outrem
e 14,9% (35) trabalha por conta propria.

Gréfico 2 - Distribuiggo da amostra segundo a Situagdo Profissional dos acompanhantes de doentes adultos

Situacao Profissional

B Desempregado

B Estudante

= Reformado

M Trabalhador por conta de

outrem

M Trabalhador por conta
propria
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Relativamente ao motivo de deslocagdo do doente que o inquirido acompanhava, constata-
se pela andlise do gréfico 3 que 71,9% (169) se deslocou a0 SU por motivo de doenca,
27,2% (64) por motivo de acidente e 0,9%, (2) por motivo de gravidez.

Gréfico 3 - Distribui¢do da amostra por motivo de deslocacdo do doente que € acompanhado ao SU

Motivo de desloca¢dao ao SU

B Doenga
M Acidente

Outro

Quanto ao grau de relacdo do acompanhante para com o doente, pelo gréfico 4 verifica-se
que 26,4% (62) da amostra é filho, 25,5% (60) € marido/esposa/namorado/companheiro,

14,5% (34) pai/mée e amigo com igual percentagem.

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra segundo o grau de relagdo do acompanhante para com o doente

Marido/Esposa/Namorado/Companheiro
Sobrinho

Nora/Genro

Familia de acolhimento

Irmao

Vizinho

Amigo

Neto

Filho

Pai/M3e

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Quanto ao tempo de espera até serem chamados para a triagem, pela tabela 12 constata-se
gue as respostas dos participantes apontam para uma espera de 0 até mais de 30 minutos,
em que amaioria (48,5%) esperou de 0 a 5 minutos; 22,6% dos inquiridos esperou de 6 a

10 minutos; 10,6% esperou entre 11 a 15 minutos para ser atendido; 6,8% esperou de 16 a

71



Satisfagdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

21 minutos; 7,2% esperou de 26 a 30 minutos e 4,3% esperou mais de 30 minutos. E de
referir que pela andlise da tabela ndo sdo observados casos que esperaram entre 21-25

minutos.

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de espera até ser chamado para a triagem

Tempo de espera N %
0-5 minutos 114 48,5%
6-10 minutos 53 22,6%
11-15 minutos 25 10,6%
16-20 minutos 16 6,8%
21-25 minutos 0 0,0%
26-30 minutos 17 7,2%

+ 30 minutos 10 4,3%
Total 235 100,0%

Pela andlise ao gréfico 5, constatase que a maioria, 66,4% (156) dos doentes
acompanhados pelos inquiridos, lhe foi atribuida uma prioridade traduzida na cor amarela,
seguindo-se com 17,4% (41) com a prioridade traduzida na cor laranja. E de referir que

gue pelaandlise do grafico ndo sdo observados casos com prioridade traduzida na cor azul.

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra segundo a cor da prioridade atribuida ao doente que o inquirido acompanhava

Cor atribuida

- m Vermelha

M Laranja
Amarela

H Verde

Depois de passar pela triagem, 0 tempo que 0 doente esperou pela primeira observacéo
médica, verifica-se pela andlise do grafico 6 que foi de 0 a mais do que 240 minutos.

Verifica-se ainda que 30,6% (72) dos acompanhantes refere que os doentes esperaram até
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20 minutos desde a triagem até a primeira observacdo médica, e 28,1% (66) esperaram até
90 minutos.

Gréfico 6 — Distribui¢ao da amostra segundo o tempo de espera desde a triagem até a primeira observagéo médica

Tempo da triagem até a primeira observagcao medica

NSo sabe

0 minuto

Até 20 minutos:

Até 90 minutos:

medica

Até 120 minutos:

Até 240 minutos

+ do gue 240 minutos

Tempo da triagem até a primeira observag

L] T L
[s] 20 40 60 80

Frequéncia

Pela andlise da tabela 13, conclui-se que os exames de diagnostico/tratamento mais
efetuados pelos doentes acompanhados pelos participantes foi radiografia com uma
percentagem de 66,8%, seguindo-se as andises a0 sangue/urina, com 65,5%. Constata-se
ainda que ndo foram observados casos com necessidade de realizar outro tipo de exames

para a ém dos apresentados, e houve casos que realizaram mais do que um exame.

Tabela 13 - Distribui¢8o da amostra relativamente a realizagdo de exames de diagndsti co/tratamento

Radiografia 157
TAC 53
Ressonéncia 3
Ecografia 32
Andlises sangue/urina 154
ECG 85
TOTAL 484
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Ao avaiar a satisfagdo dos acompanhantes com 0s aspetos gerais do Hospital, verifica-se
pela andlise da tabela 14, que no que diz respeito a satisfacdo global com os cuidados
prestados, esta, na sua maioria, 86,4% avaliou como positiva, referindo estarem satisfeitos
ou muito satisfeitos com a mesma e 6,9% avaliou os aspetos gerais do hospital de forma
negativa. No que respeita a satisfacdo global com o hospital verifica-se que 89,4% dos
inquiridos ficou satisfeito ou muito satisfeito enquanto 7,7% atribuiu uma avaliacéo
negativa; relativamente a imagem gue os acompanhantes tém do Hospital, constata-se que
87,6% considerou-a boa ou muito boa e 11% péssima ou muito ma; relativamente a
satisfacdo comparada com as expectativas constata-se que 80% da amostra considerou-a
positiva e 17,5% negativa; quanto a facilidade de acessos as instalacoes verifica-se que

88,1% dos acompanhantes considerou-a boa ou muito boa e 11,5% péssima ou méa.

Tabela 14 — Distribui¢do da amostra segundo a satisfagdo dos acompanhantes com os aspetos gerais do SU

Péssima M& Boa/ Muito N&o sabe Total
Muito Insatisf. | Satisfeito | Boa/Mto | N&o aplica
Aspetos gerais do SU Insatisf. Satisfeito

N % | N % N % | N %| N % [N %

A satisfagdo global dos cuidados 2 09|14 60164 698 |41 174 | 14 6,0 | 235100
A imagem que tem do hospital 1 04|25 106|165 70,2 |41 174 | 3 1,3 | 235100
A facilidade de acessos as instal agdes 3 13|24 10,2 | 160 681 | 47 200 |1 0,4 | 235100
A satisfacdo globa com o hospital 3 13|15 64 |175 745 |35 149 |7 3,0 | 235100
A satisfacdo comparada com expectativas | 3 1,338 162 | 161 685 | 27 115 | 6 2,6 | 235100

No que concerne a avaliacdo da satisfagdo dos acompanhantes relativamente ao
desempenho dos funcionarios da rececéo/secretaria constata-se, pela andlise databela 15 é
possivel observar que 94,5% dos inquiridos avaliaram de forma positiva e 3,8% de forma
negativa a qualidade global no atendimento; 94,1% ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos,
e 4,3% insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a competéncia e profissionalismo dos
mesmos; 88,5% dos acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, e 5,5%
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a qualidade dos esclarecimentos e da informagéo
prestada por estes; 94,1% dos acompanhantes avaliaram de forma positiva e 5,1% de forma

negativa a simpatia e disponibilidade destes profissionais; e 86,3% dos acompanhantes

74



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

ficaram satisfeitos ou muito insatisfeitos, e 12,4% insatisfeitos ou muito insatisfeitos
guanto ao tempo de espera até ser atendido na rececéo.

Tabela 15 - Distribui¢do da amostra segundo a satisfagdo dos acompanhantes com o desempenho dos funcionarios da
rececdo/secretaria

O tempo de espera até ser atendido 7 3022 94139 591 |64 272 |3 1,3 | 235 100,0

A simpatia e disponibilidade 1 04 |11 47 |151 643 |70 298 | 2 0,9 | 23 100,0
A competéncia e profissionalismo 2 098 334|155 660 |66 281 |4 1,7 | 235 100,0

A qualidade dos esclarecimentos e da
informa;a) praaja 1 0,4 12 51 | 152 64,7 56 23,8 14 6,0 235 100,0

A qualidade globa do atendimento 0 009 338|165 702 |57 243 |4 ...17 | 235 100,0

Também houve interesse em conhecer a satisfagdo dos acompanhantes quanto a triagem.
Assim, pela andlise da tabela 16 verificase que 87,7% dos acompanhantes ficaram
satisfeitos ou muito satisfeitos, e 11,1% insatisfeito ou muito insatisfeito o tempo de espera
até ser atendido na triagem; 75,4% dos inquiridos manifestaram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos, e 20% insatisfeito ou muito insatisfeitos com a prioridade atribuida; 91,1%
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, e 7,2% insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
competéncia e profissionalismo do enfermeiro que fez atriagem.

Tabela 16 — Distribuico da amostra segundo a satisfacgo dos acompanhantes com atriagem

O tempo de espera até ser atendido 30 81 | 121 515 | 86 366 | 2 09 | 235 100
A competéncia e profissionalismo

do enfermeiro que fez atriagem 1 04 | 16 6,8 | 113 48,1 | 101 43,0 | 4 1,7 | 235 100
Prioridade atribuida 6 26 |41 174 | 120511 | 57 243 | 11 4,7 | 235 100
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Ao avaliar a satisfagéo dos acompanhantes com o desempenho médico, € possivel verificar
pela andlise da tabela 17 que 85,2% dos acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito
satisfeitos, e 12,4% insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a qualidade global do
desempenho médico; 79,1% dos inquiridos avaliaram de forma positiva e 14% de forma
negativa a informacao fornecida sobre cuidados e praticas a seguir; 87.2% manifestaram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos e 9,3% insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
competéncia e profissionalismo do médico; 87,2% encontram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos, e 10,7% insatisfeito ou muito insatisfeito com a atencdo e disponibilidade
demonstrada pelos médicos e 80,9% ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, e 16,2%
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a forma como o médico explicou a condi¢cdo do
doente, e 75,8% avaliaram de forma positiva e 17,1% de forma negativa as explicagOes

dadas pelo médico sobre medicamentos prescritos e exames aredlizar.

Tabela 17 - Distribuicdo da amostra segundo a satisfaggo dos acompanhantes com o desempenho médico

Muito Insatisf. | Satisfeito Muito Né&o sabe/ Tota

Desempenho médico Insatisf. Satisf. N&o aplica
N % | N % | N % | N % | N % N %
A atenc&o e disponibilidade demonstrada 7 30 (18 7,7 | 130 553 |75 319 |5 2, | 23 100
A forma como explicou a condicdo de
utente 8 34|30 128 | 124 528 |66 281 |7 3,0 | 235 100
A competéncia e profissionalismo 5 21|17 7,2 | 133 566 | 72 306 | 8 34 | 235 100

As explicagdes dadas pelo médico sobre
medicamentos prescritoseexamesaredizar | 5 2,1 | 37 150 | 124 52,8 | 54 23,0 | 15 6,4 | 235 100
A informacdo fornecida sobre cuidados e
préticas a seguir 5 21|28 119 | 141 60,0 | 45 19,1 | 16 6,8 | 235 100
A qualidade global do desempenho 6 26 (23 98 | 143 609 |57 243 | 6 2,6 | 235 100

Quanto a satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho dos enfermeiros, ao analisar a
tabela 18, constata-se que 95,4% mostraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos, e 0,4%
insatisfeito com a qualidade globa do desempenho dos enfermeiros, 94,9% estéo
satisfeitos ou muito satisfeitos, 0,4% insatisfeitos no que concerne a competéncia e
profissionalismo destes; 94% dos acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeito, e
1,7% insatisfeitos com a simpatia/cortesia e disponibilidade dos enfermeiros; 90,2%
acompanhantes revelaram-se de forma positiva e 3,8% de forma negativa com arapidez de
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resposta do servico de enfermagem nos momentos de necessidade; Constata-se ainda que

os acompanhantes ndo classificaram nenhum dos itens avaliados como muito insatisfeito.

Tabela 18 - Distribui¢do da amostra segundo a satisfacgo dos acompanhantes rel ativamente ao desempenho dos

enfermeiros

Muito Insatisfeit. | Satisfeito Muito Né&o sabe/ Total
Desempenho dos enfermeiros Insatisfeit. Satisfeito | N&o aplica
N % | N % | N % | N % | N % | N %
A simpatia/cortesia e disponibilidade | O 00 | 4 1,7 | 111 47,2 | 110 46,8 | 10 4,3 | 235 100
A rapidez de resposta do servico de

enfermagem nos momentos de
necessidade 0 00 |9 38| 134 570 |78 332 |14 6,0 | 235 100

A competéncia e profissionalismo 0 001 04 | 115 489 | 108 46,0 | 11 4,7 | 235 100
A qualidade global do desempenho 0 00 |1 04 | 124 52,8 | 100 426 | 10 4,3 | 235 100

Quanto a satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho de outros profissionais (da
manutencdo, limpeza, auxiliares, segurancas,...), ao analisar a tabela 19 verifica-se que 86% dos
acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, 2,1% insatisfeitos com o desempenho
global destes profissionais;, 85,6% avaliaram de forma positiva e 2,1% de forma negativa a
competéncia e profissionalismo dos mesmos; verifica-se ainda que 85,5% dos acompanhantes
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, e 3,8% insatisfeitos com a simpatia e disponibilidade destes

profissionais, e ndo classificaram nenhum dos itens avaliados como muito insatisfeito.

Tabela 19 - Distribui¢do da amostra segundo a satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho de outros profissionais

Desempenho de outros Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito N&o sabe/ Total
profissionais Insatisfeito Satisfeito | Nao aplica
N % | N % | N % | N % | N % | N %
A simpatia e disponibilidade 0 0019 38 142 604 |59 251 |25 10,6 | 235 100
A competéncia e profissionalismo | 0 00 |5 21| 148 630 |53 226 |29 123 | 235 100
O desempenho global 0 00 |5 21 |148 630 |54 230 |28 119 | 235 100

Ao avaliar a satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho dos técnicos de diagnostico
e terapéutica e a satisfacdo com tempo de espera para a realizacdo e conhecimento dos
resultados de exames/tratamentos constata-se, pela andlise da tabela 20, que 82,9% dos
acompanhantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos, e 2,6% insatisfeitos com o

77



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servico de Urgéncia

desempenho globa dos técnicos de diagnostico e terapéutica; 79,1% manifestaram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos, e 2,6% insatisfeito com a competéncia e profissionalismo
destes profissionais; 74,9% mostrou-se satisfeito ou muito satisfeito, e 8,5% insatisfeito
com a simpatia e disponibilidade destes técnicos e ndo classificaram nenhum dos itens
referentes a satisfacdo do desempenho destes profissionais como muito insatisfeito.
Relativamente a satisfacdo com o tempo de espera para redizagdo de exames, 74,4%
revelou ter ficado satisfeito ou muito satisfeito, e 18,3% insatisfeito ou muito insatisfeito;
43,4% avaliou de forma positiva, e 46% de forma negativa a satisfagdo com o tempo de

espera para conhecer resultados de exames/tratamentos.

Tabela 20 - Distribui¢do da amostra segundo a satisfagéio dos acompanhantes com o desempenho dos técnicos de
diagndstico e terapéutica, e com o tempo de espera pararealizar e saber o resultado de exames

Desempenho dos técnicos de Muito Insatisf. | Satisfeito Muito N&o sabe/ Total
diagndstico e terapéutical Tempo de Insatisf. Satisfeito | N&o aplica

espera pararedlizar e saber resultados | N % | N % | N % | N % | N % | N %
A simpatia e disponibilidade 0 00|20 85| 132 56,2 | 44 18,7 | 39 16,6 | 235 100
A competéncia e profissionalismo 0 00 | 6 26| 145 61,7 | 41 174 | 43 18,3 | 235 100
O desempenho global 0 008 34| 162 689 | 33 14,0 | 32 136 | 235 100
O tempo de espera para a realizacdo

de exames/tratamento 6 26 | 37 157 | 134 570 | 41 174 | 17 7,2 | 235 100
O tempo de espera para saber o

resultado de exames/tratamento 31 132 |77 328 |8 366 |16 68| 25 10,6 | 235 100

Ao avaliar a satisfacdo dos acompanhantes com o horério de visitas e facilidade de acesso,
pela andlise da tabela 21 verifica-se que 69,4% dos acompanhantes considera ter ficado
satisfeito ou muito satisfeito, e 13,7% insatisfeito ou muito insatisfeito relativamente a
facilidade de acesso por parte dos familiares mais proximos e 48,5% dos acompanhantes
ficou satisfeito ou muito satisfeito, e 14,5% insatisfeito ou muito insatisfeito com o horario
dasvisitas.

Tabela 21 - Distribuicéo da amostra segundo a satisfacdo dos acompanhantes com o horério das visitas e facilidade de

acesso ao doente no SU

Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito N&o sabe/ Total
Visitas Insatisfeito Satisfeito | Nao aplica
N % | N % | N % [ N % | N % | N %
O horério das visitas 2 09 |32 136 |98 41,7 | 16 68 |87 370|235 100
A facilidade de acesso ao doente 2 09 |30 128 | 114 485 |49 209 |40 170|235 100
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Ao avdiar a satisfacdo dos acompanhantes com as instalacOes, constata-se pela andlise da
tabela 22, que 95,4% dos inquiridos avaliaram como boa ou muito boa, e 3% como
péssima ou ma a limpeza das salas de espera; 85,1% ficou satisfeito ou muito satisfeito,
11,5% insatisfeito ou muito insatisfeito, relativamente ao respeito pela privacidade dos
utentes; 94,5% mostrou-se satisfeito ou muito satisfeito, 3% insatisfeito ou muito
insatisfeito com alimpeza do local da consulta; 90,2% avaliou de forma positiva e 8,9% de
forma negativa a qualidade das instalagbes; 74,1% avaliou de forma positiva e 24,2% de
forma negativa a sinaética para acessos; 82,1% classificou como bom ou muito bom, e
17% péssimo ou mau o conforto das instalagdes e 77,0% revelou de forma positiva e

12,8% de forma negativa a limpeza das instal aces sanitarias.

Tabela 22 - Distribuicdo da amostra relativamente a satisfagdo dos acompanhantes com as instalagdes

Péssima M& Boa/ Mto boa | Né&o sabe Total
Instalacbes Muito Insatisf. Satisf. Muito | N&o aplica
Insatisf. Satisf.
N % | N %]|N % | N % |N % | N %
O conforto das instalagdes 1 04|39 16,6 | 131 55,7 | 62 264 | 2 0,9 | 235 100

A qualidade das instal agbes (ambiente fisico —
luz, ruido, climatizago, espago e decoracao) 1 04|20 85| 149 634 | 63 268 | 2 0,9 | 235 100
Respeito pela privacidade nos locais de
consulta, exames e/ou tratamentos 4 1,723 98| 158 67,2 | 42 179 | 8 3,4 | 235 100
A limpeza do local da consulta 0 00 |7 30| 156 66,4 | 66 28,1 | 6 2,6 | 235 100
A limpeza das salas de espera 2 09|5 21|163 694 |61 260 | 4 1,7 | 235 100
A limpeza das instal agdes sanitéarias 0 00| 30 128 | 130 553 |51 21,7 |24 10,2 | 235 100
5

21|52 221|136 579 |38 162 | 4 1,7 | 235 100

A sinal ética existente para acessos

Ao avadliar as respostas as questfes “em caso de necessidade recorreriam de novo aguela
urgéncia?”’, ou mesmo se a “recomendariam a outra pessoa?”’, é possivel verificar natabela
23, que 86,0% da amostra voltaria aquele Hospital, e 79,6% aconselharia aquele SU a um

amigo/familiar.

Tabela 23 - Distribuicdo da amostra rel ativamente a voltar ao Hospital ou recomendar a familiar/famigo

Probabilidade de voltar ou recomendar Sim N&o Néo sabe Talvez Tota
N % | N % N % N % | N %
Probabilidade de voltar a escolher o Hospital 202 860 | 7 30 | 12 51 |14 6,0 235 100

Probabilidade de recomendar o Hospital aum amigo/familiar
187 796 |8 34 |14 60 |26 11,1 | 235 100
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2 - Resultados dos testes de hipoteses

Apbs apresentacdo e andlise descritiva dos dados obtidos, passa-se a fase em que as
hipéteses de investigacdo formuladas séo testadas. Como ja foi referido, ndo foram
contabilizadas as respostas “ndo sabe ou ndo se aplica”. Os testes foram efetuados no
software de andlise estatistica SPSS Statistics v.22; IBM SPSS. O vaor convencional,
designado por nivel de significancia (p), foi de 0,05 ou 0,01, ou sga, a hipétese de
associacdo foi rejeitada quando a probabilidade do erro fosse superior a estes valores de

significancia.

HIPOTESE 1
Espera-se que as car acteristicas sociodemogr &ficas interfiram com a satisfagdo global

dos cuidados.

Para testar esta hipotese, dado que sexo e situacdo profissional séo variaveis nominais e a
satisfacdo € uma varidvel ordinal (por estar apresentada por ordem, em que muito
insatisfeito=1; insatisfeito=2; satisfeito=3; muito satisfeito=4), e segundo Laureano (2013),
uma associacdo de uma varidvel nominal com uma ordinal pode ser tratada como nominal

aplica-se entdo, o teste Qui-quadrado (Q?).

Tabela 24 - Resultados do teste Q? para a associacao entre sexo e situacdo profissional, e a satisfacdo global dos cuidados

prestados
Satisfacdo global dos cuidados prestados
Varidveis Q? P
Sexo ,163* ,983
Situacdo profissional 8,717* 727

Pela andlise da tabela 24 conclui-se, entdo, que 0 sexo e a situagdo profissional dos
inquiridos ndo interferem com a sua percecéo relativamente a satisfacdo global com os

cuidados prestados aos seus acompanhados.
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Para verificar se existia associagéo entre a idade e as habilitacOes literérias, e a satisfacéo
global dos cuidados prestados, aplicou-se o teste de associacdo, Coeficiente de Correlacdo

de Spearman, por se tratar de variaveis ordinais.

Apos andlise do resultado do teste de associag@o entre a idade e a satisfacgo global dos
acompanhantes com 0s cuidados prestados, conclui-se pela anadlise a tabela 25 que aidade
ndo interfere com a satisfacdo dos inquiridos relativamente a sua percecdo sobre os

cuidados recebidos pel os seus acompanhados.

Tabela 25 - Resultados dos testes de R. de Spearman entre idade e habilitacOes literérias e a satisfacéo

Satisfacéo global dos cuidados prestados
Variaveis R de Spearman p
Idade -0,098* 0,148
Habilitacdes literarias 0,014 0,834

Quanto a associacdo entre as habilitacbes liter&rias e a satisfacdo globa dos
acompanhantes com os cuidados prestados, pela andlise da tabela 25, verifica-se que as
habilitagbes literarias ndo interferem com a satisfacdo globa dos acompanhantes

rel ativamente aos cuidados recebidos.

Sendo assim, e, uma vez que nenhum dos resultados é significativo, conclui-se que as
caracteristicas sociodemogréficas, nomeadamente a idade, sexo, nivel de escolaridade e
Situacdo profissiona dos inquiridos ndo interfferem com a satisfacdo global dos
acompanhantes dos doentes adultos que recorrem ao SU, com os cuidados prestados.

HIPOTESE 2 - Espera-se que a satisfagdio com os aspetos gerais do Hospital e com
conforto e qualidade das instalacbes, 0 respeito pela privacidade, a limpeza e a

sinalética, interfiram com a satisfacdo global dos cuidados.

Para verificar a associagdo entre os aspetos gerais do Hospital, conforto e qualidade das
instalagcoes, respeito pela privacidade, limpeza e sindética, e a satisfacdo globa dos
acompanhantes com os cuidados prestados, aplicou-se, o teste de associacdo, Coeficiente

de Correlacéo de Spearman, por setratar de varidveis ordinais.
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Ao analisar atabela 26, conclui-se que os aspetos gerais do Hospital interferem de forma
positiva com a satisfacdo global dos cuidados, ou sga, quanto mais satisfeitos estdo os
acompanhantes com os aspetos gerais do hospital, nomeadamente com a imagem do
hospital, facilidade de acesso, satisfagdo global com o hospital e a satisfagdo comparada

com as expectativas, mais satisfeitos se apresentam com os cuidados globais.

Tabela 26 — Resultados dos testes entre a satisfag8o dos aspetos gerais do Hospital e a satisfagéo global com os cuidados

prestados
Satisfacéo dos acompanhantes
Varidveis com os cuidados prestados
R de Spearman P
A satisfacdo com aimagem do hospital 0,447* 0,000
A satisfacdo com afacilidade de acesso 0,195* 0,004
A satisfacdo globa com o hospital 0,754* 0,000
A satisfagdo comparada com as expectativas 0,587* 0,000
*p< 0,01

Examinando a tabela 27, verifica-se que existe associagdo positiva significativa entre a
satisfacdo do conforto e da qualidade das instalagdes, respeito pela privacidade, limpeza,
sinalética e a percecdo da satisfacéo global dos acompanhantes com os cuidados prestados.
Ou sgja, quanto maior for a satisfacdo com estas variaveis, maior é a satisfagdo global com
0s cuidados prestados.

Tabela 27 — Resultados dos testes de associagdo entre a satisfacdo e conforto e qualidade das instalagdes; o respeito pela
privacidade; a sinalética; e limpeza, e a satisfagdo global dos cuidados prestados

Satisfacéo global dos cuidados prestados
Varidveis R de Spearman P
O conforto das instalagdes 0,284* 0,000
A qualidade das instal agBes 0,317* 0,000
O respeito pela privacidade 0,345* 0,000
A limpezado loca da consulta 0,322* 0,000
A limpeza das salas de espera 0,304* 0,000
A limpeza das instalagBes sanitarias 0,305* 0,000
A sinalética existente para acessos 0,175* 0,009
*p< 0,01
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HIPOTESE 3- Espera-se que a satisfacio com a triagem, o tempo de espera e as

visitas, interfiram com a satisfacdo global dos cuidados.

Para se verificar a associagcdo entre a triagem, tempo de espera e visitas, e a satisfagéo
globa dos acompanhantes com os cuidados prestados, utilizou-se o teste de associagéo,
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, por se tratarem de varidveis ordinais.

Observando a tabela 28, constata-se que existe associagdo positiva entre a satisfagcdo com a
triagem, os tempos de espera e as visitas, e a satisfacdo global de cuidados, ou sga, os
acompanhantes quanto mais satisfeitos estdo com estas varidveis mais satisfeitos se
apresentam com os cuidados globais prestados. Verifica-se ainda, uma associacdo negativa
entre 0 tempo de espera para o atendimento na triagem, e a satisfagcdo global dos cuidados,
OuU sga, quanto menos tempo esperam para serem atendidos na triagem, mais satisfeitos se
apresentam com os cuidados globais. No entanto, 0 mesmo se verifica no tempo de espera
até primeira observacdo médica, em que os dados foram introduzidos na base de dados na
forma descendente, ou segja quanto menos espera mais satisfeito fica. Constata-se, também,
que ndo existe associacdo negativa significativa entre a prioridade atribuida e a satisfagéo
global dos cuidados prestados.

Tabela 28 — Resultados dos testes entre a satisfagdo com atriagem, o tempo de espera e 0 sistema de visitas e a satisfagdo
global dos cuidados prestados

Satisfacdo global dos cuidados
Varidveis prestados
R de Spearman P
A competéncia e profissionalismo do enfermeiro que fez atriagem 0,412* 0,000
A prioridade atribuida -0,96* 0,153
Satisfac8o com o tempo de espera até ser atendido na recegdo 0,369* 0,000
Satisfac8o com o tempo de espera até ser atendido na triagem 0,348* 0,000
O tempo de espera até ser atendido natriagem -0,183* 0,008
O tempo de espera até primeira observagdo médica 0,374* 0,000
Satisfacdo com o tempo de espera para realizagdo de exames/tratamentos 0,373* 0,000
Satisfacdo com o tempo de espera para saber resultados de exames/tratamentos 0,257* 0,000
Horério das visitas 0,309* 0,000
A facilidade de acesso ao doente 0,444* 0,000
*p< 0,01
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HIPOTESE 4 - Espera-se que a satisfagiio com a qualidade técnica dos profissionais

interfira com a satisfacéo global com os cuidados.

Para se verificar a associagdo entre a qualidade técnica dos profissionais e a satisfagéo
globa dos acompanhantes com os cuidados prestados, utilizou-se o teste de associacéo,
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, por se tratarem de varidveis ordinais.

Anaisando a tabela 29, conclui-se que existe associagdo positiva entre a satisfagdo dos
acompanhantes e a qualidade técnica dos profissionais e a satisfagdo globa dos cuidados,
Ou sga, quanto mais satisfeitos estdo os acompanhantes com a qualidade técnica dos

profissionais, mais satisfeitos se apresentam com os cuidados globais prestados.

Tabela 29 — Resultados dos testes entre a satisfacdo da qualidade técnica dos profissionais e a satisfagdo global dos
cuidados prestados

Satisfacdo global dos
Variaveis cuidados prestados
R de P

Spearman
A competéncia e profissionalismo dos funcionarios da rece¢do/secretaria 0,358* 0,000
A qualidade dos esclarecimentos e da informagdo prestada pelos funcionarios da
recegdo/secretaria 0,302* 0,000
A qualidade global do atendimento na receg¢do/secretaria 0,317* 0,000
A forma como explicou a condigdo do utente 0,516* 0,000
A competéncia e profissionalismo do médico 0,508* 0,000
As explicagcdes dadas pelo médico sobre medicamentos prescritos e exames a realizar 0,510* 0,000
A informac&o fornecida sobre cuidados e praticas a seguir 0,515* 0,000
A qualidade global do desempenho do médico 0,518* 0,000
A rapidez de resposta do servigco de enfermagem nos momentos de necessidade 0,355* 0,000
A competéncia e profissionalismo dos enfermeiros 0,352* 0,000
A qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem deixou-me 0,412* 0,000
A competéncia e profissionalismo de outros profissionais (da manutengdo, limpeza, 0,359* 0,000
auxiliares, segurangas,..)
O desempenho global de outros profissionais (da manutencdo, limpeza, auxiliares, 0,393* 0,000
segurangas,..)
A competéncia e profissionalismo dos técnicos de diagndstico e terapéutica 0,468* 0,000
A qualidade global dos servigos prestados na realizagdo dos exames/tratamentos 0,519* 0,000

*p< 0,01
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HIPOTESE 5 - Espera-se que a satisfacio das relagdes inter pessoais interfira com a

satisfacéo global com os cuidados.

Para se verificar a associagdo entre as relaches interpessoais e a satisfacdo dos
acompanhantes com os cuidados prestados, utilizou-se o teste de associagdo, Coeficiente

de Correlacéo de Spearman, por setratar de varidveis ordinais.

Pela andlise da tabela 30, averigua-se que existe associacdo positiva entre a satisfacdo dos
acompanhantes e as relagdes interpessoais e a satisfagdo global dos cuidados, ou sga,
quanto mais satisfeitos estdo os acompanhantes com as relagBes interpessoais mais

satisfeitos se apresentam com os cuidados globais prestados no SU.

Tabela 30 — Resultados dos testes entre a satisfagdo com as rel agfes interpessoai s e a satisfag@o global dos cuidados

prestados
Satisfacdo global dos cuidados
Variaveis prestados
R de Spearman P
A simpatia e disponibilidade dos funcionarios da recegdo/secretaria 0,402* 0,000
A atencao e disponibilidade demonstrada pelo médico 0,551* 0,000
A simpatia/cortesia e disponibilidade dos enfermeiros 0,355* 0,000
A simpatia e disponibilidade de outros profissionais (da manuteng3o, 0,490* 0,000
limpeza, auxiliares, segurangas,..)
A simpatia e disponibilidade dos técnicos de diagndstico e terapéutica 0,334* 0,000
*p< 0,01

3- Expectativas, criticas e sugestdes dos utilizador es do servico de urgéncia

Para ir a0 encontro do objetivo: conhecer as expectativas, criticas e sugestdes dos
acompanhantes dos doentes adultos que recorrem ao SU do hospital em estudo, no
questiondrio, foi possibilitada através de perguntas abertas, a oportunidade de apresentarem
as suas expectativas, criticas e sugestdes para a melhoria desse SU. E de referir que foram
observados casos que apresentaram mais do que uma sugestdo, critica e/ou expectativa
relativaao SU do Hospital em estudo.

Apbés andlise das Expectativas apresentadas pel os acompanhantes e, de forma a facilitar a
andise de dados, estas foram agrupadas num bloco temadtico: Atendimento, com as

seguintes categorias. rapido; exceléncia; utente bem tratado; simpatia dos profissionais;
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profissionalismo; eficacia; informacdo ao doente/acompanhante. Ou sgja, de uma forma
generalizada os acompanhantes esperam que o0 atendimento seja rapido, de exceléncia, com
profissionalismo e simpatia por parte dos profissionais. Esperam, igual mente, que sgjam
bem tratados no atendimento, com €ficacia e que o utente e 0 seu acompanhante sgjam

devidamente informados (figura 2 e Apéndice J).

Figura 2 - Expectativas dos acompanhantes dos doentes adultos relativamente ao SU

Neste estudo foram analisadas as Criticas negativas visto que a finalidade do trabalho é
implementar medidas de melhoria. Assim, os inquiridos alertaram para alguns pontos
importantes que € necess&rio melhorar, referenciados na figura 3 e Apéndice K onde se
constata que as criticas foram agrupadas em varios blocos teméticos e respetivas categorias

nomeadamente;

. Atendimento, que contempla o tempo de espera demorado; inapropriado; ineficaz; falta

de informac&o; iniquidade.

. Organizacao, que contempla a falta de recursos humanos; o acesso a alimentacdo; custos

do parque de estacionamento; apoio social deficitério.

. Estruturafisica e material — que contempla o espago/equipamento inapropriado.
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Figura 3 - Criticas dos acompanhantes dos doentes adultos rel ativamente ao SU

Estruturafisicae ;
materia

Atendimento Organizacéo

Tempo de espera Faltade recursos Espaco/Equipamento
demorado humanos inapropriado

Acesso a

Inapropriado alimentacao

Custos do parqued
estacionamento

Apoio socia
deficitério

Faltade informagao

Iniquidade

Resumindo, os inquiridos referem que € elevado o tempo de espera, desde a triagem até ao
atendimento médico, para a realizacdo e conhecimento resultados dos exames/tratamentos,
a informagdo/comunicacdo aos utilizadores € inadequada; alguns profissionais ndo
respeitam o principio da equidade; os inquiridos apercebem-se da escassez de recursos
humanos e fata de formacéo dos profissionais a nivel pessoal e profissional; aludem falta

de manutencéo e organizacao do equipamento, sinal ética para acessos ineficaz, e os utentes
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estdo demasiado tempo sem comer sd0 queixas também apontadas pelos inquiridos; As

taxas do parque de estacionamento sd0 consideradas inapropriadas.

Apesar dos dados recolhidos refletirem uma avaliagdo maioritariamente positiva, €
conveniente ndo descurar as Sugestfes que alguns inquiridos registaram nos seus
inquéritos com o intuito de melhorar alguns pontos referidos. Assim, para melhor andlise
de resultados, as sugestdes foram agrupadas nos blocos teméticos e nas suas categorias

referidas abaixo:

Como se pode verificar nafigura 4 e Apéndice L, das sugestes apresentadas, no que diz
respeito ao atendimento, os inquiridos sugerem diminuir os tempos de espera e melhorar a
informag&o/comunicacdo com os seus utilizadores. No que respeita a organizacéo, sugerem
aumentar os recursos humanos e melhorar o atendimento/desempenho dos profissionais.
Relativamente a alimentacdo, propdem que o servico disponibilize &gua e comida. Outra
sugestdo que os inquiridos apontaram esta relacionada com o parque de estacionamento,
gue este sgja sem cobranca ou, entéo, que tenha precos simbdlicos, e eventualmente ter Via
Verde. Quanto a estrutura fisica e material, os inquiridos sugerem otimizar espacos,

sinal ética e equipamentos, ter acesso ainternet e ajornais atualizados.

Figura 4 - Sugestdes dos acompanhantes dos doentes adultos relativamente ao SU

" Diminuir o tempo de espera
Atendimento g
; Informacgdo doente/acompanhante
1 - = Formacdo pessoal e profissional dos profissionais
Nl
Organizacao | me
o= Alimentacao
" Acesso e parque de estacionamento
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CAPITULO Il - DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Apbs a recolha, tratamento e andlise dos dados, obtiveram-se resultados que importa
discutir e confronta-los com as teorias e modelos que déo suporte a estudos de natureza
semelhante. Assim, pretende-se refletir acerca dos dados empiricos mais evidentes afim de
os compreender e de tentar estabelecer umarelacdo com as conceptualizagOes tedricas.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a amostra era maioritariamente
constituida por acompanhantes do sexo feminino, 63,0%, com idades compreendidas entre
0s 17 anos e os 75 anos de idade. Na amostra, 40,0% dos acompanhantes tinham um nivel
de escolaridade secundéario/profissional, seguido de 38,3% com um nivel superior, e 0% de
casos de analfabetismo. No que diz respeito a situacéo profissional, 66,4% da amostra
apresentava atividade profissional, sendo que 51,5% eram trabalhadores por conta de
outrem. A maioria dos doentes que os inquiridos acompanhavam, 66.4%, foi-lhe atribuida

uma prioridade urgente seguida de 17,4%, com prioridade muito urgente.

Em termos gerais, as caracteristicas da amostra foram ao encontro da realidade portuguesa,
em gue a percentagem de mulheres inquiridas é sempre superior a dos homens, assim
como, o nivel de instrugdo encontrado neste estudo vai ao encontro a estatistica do Instituto
Nacional de Estatistica (2011).

Os dados sobre a prioridade atribuida ndo estdo em consonancia com os estudos de
Teixeira (2010), Gomes (2008), e Silva et a (2007), nos quais a maioria dos doentes
tiveram prioridade amarela seguida de verde. No entanto, o presente estudo foi ao encontro
de Teixeira (2010), tendo verificado que desde 2007, a prioridade laranja tem vindo a

aumentar.

Para uma melhor organizagéo da discussdo, e melhor interpretacéo dos resultados obtidos,
esta foi estruturada tendo por base as hipéteses de investigacdo e posteriormente a questdo

das expectativas, criticas e sugestdes.
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HIPOTESE 1 - Espera-se que as caracter isticas sociodemogr &ficas interfiram com a

satisfacéao global dos cuidados.

Apos redlizacdo dos testes estatisticos inferiu-se que a percecéo da satisfacdo global dos
acompanhantes, com os cuidados prestados néo estava rel acionada com a idade, sexo, nivel
de escolaridade, situagdo profissional dos inquiridos. Estes resultados contradizem o
verificado por Alves (2007), que constatou que a maioria das variaveis sociodemogréficas
influenciava a satisfacdo dos utentes. No entanto, por outro lado, Pinto (2011) e Abrantes
(2009) encontraram, no seu estudo, a existéncia de relacdo entre a idade e a satisfagdo dos
utentes, sendo que as pessoas com mais idade eram as mais satisfeitas. Também Soufi et al.

(2010) referiram que as caracteristicas sociodemogréficas podiam influenciar a satisfagéo.

HIPOTESE 2 - Espera-se que a satisfagdo com os aspetos gerais do Hospital, com o
conforto e qualidade das instalacbes, com o respeito pela privacidade, a sinalética e

com alimpeza, interfiram com a satisfacdo global dos cuidados.

Pela andlise dos dados do presente estudo, verifica-se que quanto maior € a satisfacdo do
conforto e qualidade das instalacles, do respeito pela privacidade, a sinalética e alimpeza,
maior € a satisfacéo globa dos acompanhantes com os cuidados prestados. Estes resultados
vao ao encontro do estudo de Silva (2007), em que os inquiridos avaliaram como
aceitavel/suficiente o ambiente fisico e a qualidade das instalacdes em geral. No estudo de
Pinto (2011), verificou-se que a maior parte dos inquiridos se manifestou satisfeito com a
qualidade das instalages, considerada como boa, asssm como, foi visivel a sinalética para

aCessos.

HIPOTESE 3- Espera-se que a satisfacio com a triagem, o tempo de espera e as

visitas, interfiram com a satisfacao global dos cuidados.

Apos resultado do teste concluiu-se que a prioridade atribuida na triagem néo interferiu
com a satisfacdo global dos cuidados prestados. Estes resultados contrariam os valores
encontrados no estudo de Silva (2012), tendo este autor verificado que os utentes com
prioridade de cor verde e azul ficaram mais insatisfeitos. No entanto, Perez et a. (2009),
tal como no nosso estudo, ndo encontraram diferencas significativas nas médias de

satisfacdo de acordo com a gravidade da emergéncia. Também, Rego (2010) referiu que
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um sistema de triagem eficiente aumenta a satisfacdo dos utentes, reduz a ansiedade e
diminui o tempo de espera nos SU.

Neste estudo, concluiu-se ainda que a prioridade atribuida na triagem interferiu com a
satisfacdo dos cuidados globais. Isto vai de encontro ao estudo efetuado por Silva (2009),
tendo concluido que os tempos de espera para a primeira observacéo medica apresentaram
um desvio, ndo marcado, do tempo que é preconizado pela prioridade atribuida
Verificou-se, neste estudo, que existe uma associagao positiva significativa entre o tempo
de espera e a satisfagdo global, ou sgja, quanto maior é a satisfagdo com os tempos de
espera, maior é a satisfacdo global com os cuidados prestados. Este resultado vai ao
encontro dos resultados encontrados por Perez et al. (2009), Abrantes (2009), e Alves
(2007), que inferiram que a medida que aumentava o tempo de espera, diminuia a
satisfacdo dos utentes. Também Novo (2010) refere que tempos de espera considerados
longos pelo utente conduziram a insatisfacéo. Rego (2010) acrescenta que 0 acesso quase
imediato aum profissional de salide, assim gque o doente entra no SU, aumenta a satisfacéo
dos doentes e melhora o relacionamento entre estes e os profissionais que os atendem. O
autor acrescenta ainda que a variavel tempo foi um indicador importante no que respeita a

construcéo pessoal e social daimagem do servico.

Chegou-se também a conclusdo que o tempo de espera para conhecer os resultados de
exames influencia a percecdo de satisfacdo global dos cuidados prestados. Este resultado
val ao encontro do estudo efetuado por Silva et al. (2007) tendo concluido que o tempo de
espera para conhecer os resultados dos exames deve ser melhorado, uma vez que reuniu
uma apreciacao pouco positiva sobre a satisfagdo com o0 mesmo.

Apurou-se que entre o tempo de espera para a triagem e a satisfacdo global dos cuidados,
ha uma associagdo negativa estatisticamente significativa, ou sgja, quanto mais tempo
esperaram 0s utentes para a triagem, menor foi a satisfagdo com o tempo de espera até ser
atendido na triagem. Este resultado contraria o encontrado por Frank et al. (2005), tendo
concluido que este fator ndo foi indutor de niveis de insatisfacdo elevados. No entanto, tal
como neste estudo, Silva (2012) verificou que existia uma relacdo estatisticamente
significativa no tempo de espera, inferindo que quando este aumentava a satisfagdo dos

utentes diminuia.
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No entanto, pelos resultados dos testes verificou-se ainda que ndo existe associacéo
negativa significativa entre o tempo de espera desde a triagem até a primeira observacéo
médica e a satisfacdo globa dos cuidados prestados. Este resultado ndo vai ao encontro do
referido por Silva (2012), que afirmou nos seus resultados, que os utentes que menos

esperaram pela consulta foram os que avaliaram o0 desempenho médico em muito bom.

HIPOTESE 4 - Espera-se que a satisfagdo com a qualidade técnica dos profissionais

interfira com a satisfacéo global com os cuidados.

Pel os resultados dos testes confirmou-se que quanto maior a satisfagdo com o desempenho
global dos profissionais, maior a satisfagdo dos acompanhantes com os cuidados prestados.
Tal como no nosso estudo, Pinto (2011) e Silva (2007) confirmaram gue quanto maior é a
satisfacdo da competéncia e o profissionalismo dos profissionais maior é a satisfacdo dos
acompanhantes com os cuidados prestados. Pinto (2011) refere ainda que quando a
competéncia e o profissionalismo dos profissionais foi classificada como boa encontraram
elevados nivel's de satisfacdo com os servigos prestados.

HIPOTESE 5 - Espera-se que as relagdes interpessoais interfiram com a satisfaco

global com os cuidados.

No estudo encontrou-se uma associacdo entre a simpatia e disponibilidade dos
profissionais e a satisfacéo dos acompanhantes com os cuidados prestados. Este resultado
vai de encontro do estudo efetuado por Silva (2012) que mencionou existirem aspetos a
melhorar em diferentes dimensdes do cuidar holistico com énfase na humanizacéo e na sua
relacdo enfermeiro/utente, tendo realcado as competéncias relacionais (caracteristicas
pessoais dos enfermeiros como 0 respeito, a simpatia e a humanizagdo) bem como as
competéncias técnico-cognitivas e éticas (qualidade na agdo, preocupagdo, interesse e
respeito pela privacidade). Também Monteiro (2000) refere que a cortesia, o respeito e a
gentileza foram bastante valorizados pelos utentes, traduzindo uma ma qualidade dos

Servigos, caso ndo fossem percecionados.
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Quais as expectativas, criticas e sugestdes dos acompanhantes de doentes que recorrem

ao SU, relativamente a instituicéo em estudo?

Apoés a andlise das mesmas concluiu-se que os acompanhantes dos doentes que recorrem
a0 SU esperam um atendimento rpido, de exceléncia, com profissionalismo, simpatia dos
profissionais, que o utente seja atendido com qualidade e com eficacia e que o utente e seu
acompanhante sgjam informados. Também Silva (2009) no seu estudo, referiu que perante
um problema de salde, os cidaddos depositam a esperanca nos meios humanos e técnicos,
das instituices de salide, para que resolvam o problema. Por outro lado, Rodrigues (2009),
no seu trabalho de investigagdo, aponta que a maioria dos doentes do SU pretende
prontiddo, cortesia, compaixao, privacidade e informagao.

As criticas mais apontadas pelos nossos inquiridos foram relacionadas com os tempos de
espera demorados, a fata de informacdo ao utente e a0 acompanhante, o défice nos
recursos humanos e na formacéo pessoa e profissional de alguns profissionais, 0 apoio
social deficitario, o facto de os doentes passarem demasiado tempo sem comer, O
pagamento de tarifa no parque de estacionamento e espaco e equipamento inapropriado ou
em falta. As criticas apresentadas vao de encontro ao que Martinez (2004) refere no seu
estudo, no qual afirma que a percecdo que o utente tem de um servico de salde ndo
dependia apenas da capacidade que 0 Servigo de Salde apresentava em solucionar 0 seu
problema, mas também como era realizado todo esse processo. Silva (2009) também
menciona que os estudos acerca da satisfacdo dos utentes em cuidados de salde tendem a
focalizar dimensbes distintas, desde a relacdo com os profissionais até a qualidade das
instalacfes, passando pela qualidade técnica dos profissionais de saide. O autor refere
ainda que atécnicamais simples para avaliar a satisfacéo € analisar as queixas/reclamacdes
dos utentes e real¢a que algumas reclamagdes expostas no seu estudo eram referentes aos
tempos de espera, sistema de informacao, cuidados hoteleiros, instalagdes e equipamentos,
e atendimento, tal como acontece nainvestigacao efetuada no presente estudo. Silva (2012)
concluiu que a insatisfagcdo dos utentes, enquanto utilizadores de uma instituicéo de salide,
estava relacionada com 0s aspetos organizacionais, recursos existentes, tempo de espera

alargado e informacao recebida.
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Constatou-se, neste estudo, que a sugestdo mais referida foi a diminuicdo do tempo de
espera, seguindo-se a sugestéo de existirem mais recursos humanos (meédicos, enfermeiros,
e assistentes operacionais). Outra sugestdo foi a de melhorar a informagdo/comunicagdo ao
doente/acompanhante e disponibilizar agua e comida. Estes resultados vao de encontro ao
estudo realizado por Pinto (2011), em que 35,10% sugeriram diminuicdo do tempo de
espera, 7% um aumento do nimero de meédicos, enfermeiros e recursos materiais, 5,4%
sugeriram disponibilizar alimentacdo e 3,5% fornecer mais informacdo. Também Silva et
al. (2007) sugerem a reducdo do tempo de espera para a realizacdo de exames e
tratamentos, e melhor informac&o por parte dos médicos ou pessoal competente para com

os familiares do doente.
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CONCLUSAO

Chegando a0 términus deste trabalho de investigagdo concluiu-se que a pertinéncia do
mesmo € cada vez maior nos dias de hoje, visto que a preocupacdo com a qualidade tem
aumentado nos dltimos anos. A satisfacdo dos utilizadores face aos cuidados prestados,
constitui um importante indicador de qualidade, na medida em que reflete as visdes dos
mesmos, tanto sobre as caracteristicas do processo de que foram avo, como acerca da
conformidade dos resultados com as suas expectativas (Silva, 2012). Para se identificar o
nivel de satisfacdo dos utilizadores dos servicos, € imprescindivel a opinido e avaliacdo dos
mesmos sobre os cuidados recebidos. Esta opinido € indispensavel para a prestacéo de
cuidados com qualidade, pois permite identificar os problemas a corrigir, e ainda planear,
orientar e coordenar as aividades fundamentais para colmatar as necessidades e

expectativas identificadas pel os utilizadores.

Na pesquisa de literatura para fundamentagdo tedrica sobre a satisfacdo dos acompanhantes
verificou-se que os estudos efetuados e conhecidos sdo escassos no ambito da satisfagéo
dos acompanhantes que recorrem ao SU, justificando-se assim a pertinéncia deste estudo
que teve por objetivo avaliar o nivel de satisfacdo global, dos acompanhantes do doente
adulto que recorre a0 SU, relativamente a sua percecéo sobre os cuidados prestados, e

identificar causas de insatisfac8o para posteriormente melhorar os mesmos.

E de sdientar que foram respeitadas todas as questdes éticas, desde os pedidos de
autorizacdo para a execucdo do projeto de investigacdo ao Presidente do Conselho de
Administragio, & Comissio de Etica para a Salide, a0 Diretor e a0 Enfermeiro Chefe do
SU, do Hospital em estudo, até ao consentimento informado aos inquiridos, garantindo o

anonimato e confidencialidade.

Assim, em jeito de conclusio refere-se que a amostra em estudo foi de 235 acompanhantes,
maioritariamente do sexo feminino (63,0%), e em nimero mais reduzido do sexo
masculino, (37,0%), com idades compreendidas entre os 17 e os 75 anos de idade, e uma
média de idade igua a 42,3 anos. Destaca-se ainda que 9,4% do sexo masculino
encontrava-se no grupo etario 46-55 anos de idade, enquanto 18,7% do sexo feminino

pertencia ao grupo etario dos 36-45 anos de idade.
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Tendo em conta a analise dos resultados dos dados recolhidos sobre 0 SU em estudo, na
perspetiva do acompanhante, concluiu-se que, na maioriados itens, o indice de satisfacdo €
positivo. No que diz respeito a satisfacdo global com os cuidados prestados, esta, na sua
maioria, 86,4%, foi avaliada como positiva. Os itens que apresentaram maiores niveis de
satisfacdo referem-se aos aspetos gerais, a imagem do hospital, acessos e satisfacao global
com 0 mesmo. Quanto a satisfacdo com o atendimento na rececdo/secretaria, 94,5%
manifestaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos relativamente a sua qualidade global e
87,7% dos inquiridos referiram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo de

espera para serem atendidos na triagem.

Relativamente & avaliagdo da satisfacdo com os profissionais, 85,2% dos participantes
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com a qualidade global do desempenho médico;
95,4% dos inquiridos avaliaram de forma positiva a qualidade global do desempenho
dos enfermeiros, em que 94,9%, avaliou de forma positiva a competéncia e
profissionalismo; 94% a simpatia/cortesia e 90,2% a rapidez de resposta dos
enfer meir os nos momentos de necessidade. Relativamente a avaliacdo da satisfagdo com
os outros profissionais verificou-se que 85,6% dos inquiridos referiram estar satisfeitos
ou muito satisfeitos com a sua competéncia e profissionalismo dos outros profissionais e
86% com o seu desempenho global; 82,9% referiu estar satisfeito ou muito satisfeito com

o desempenho global dostécnicos de diagnostico e terapéutica.

Quando se passou a avaliacdo da satisfagdo com as instalacdes, 95,4% dos questionados

manifestaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com alimpeza das salas de esper a.

Verificou-se, ainda, no estudo que os acompanhantes, ab compararem as suas expectativas
com a realidade que encontraram, 17,5% manifestaram ter ficado insatisfeitos ou muito
insatisfeitos no que diz respeito a satisfacdo global. A insatisfagdo com a triagem foi
referida por 20,0% dos acompanhantes nomeadamente no que se refere a prioridade
atribuida. Ao avaliarem o atendimento médico, 17,1% dos inquiridos revelaram-se
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com as explicacdes fornecidas por estes, 14,0% com as
informag0es fornecidas e 16,2% com a forma como explicou a condi¢gdo do doente.
Registaram-se 8,5% de casos insatisfeitos com a smpatia e disponibilidade dos técnicos

de diagnéstico/terapéutica e no que se refere aos tempos de espera, 18,3%
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demonstraram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos pelo tempo que tiveram de esperar
para realizar exames/tratamento e 46,000 manifestaram-se de forma negativa
relativamente ao tempo que tiveram de esperar para conhecer os resultados dos mesmos;
Foram verificados 14,5% de acompanhantes insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o
horério das visitas e 13,7% insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a facilidade de
acesso ao doente por parte dos familiares mais proximos. Relativamente as instalagoes,
17,0% dos inquiridos demonstraram insatisfagdo ou muita insatisfagdo com o conforto
das instalagdes, 12,8% com a limpeza das instalacbes sanitéarias e 24,2% com a

sinalética para acessos.

Quando se tentou saber se em caso de necessidade recorreriam de novo aquela urgéncia
verificou-se que 86,0% dos inquiridos escolhiam o Hospital em estudo para recorrer em

novos episodios, e 79,6% dos inquiridos aconselha-lo-iam a um amigo/familiar.

Um aspeto fundamental dos dados recolhidos foi a percegdo da opinido dos acompanhantes
sobre as expectativas relativas ao SU, e ainda as sugestdes criticas e aspetos a aterar de
modo a melhorar o seu funcionamento. Pode-se concluir que, os acompanhantes expectam
que o atendimento no SU sga rapido, com profissonalisno e de exceléncia. Os
acompanhantes esperam que 0s profissionais tratem com simpatia, eficacia e que
informem adequadamente os utilizadores do SU. Relativamente as criticas apontadas, a
gue mais sobressaiu foi o facto de consideraram o tempo de espera ser longo. Quanto as
sugestOes apresentadas destaca-se a necessidade de melhorar o atendimento médico,
diminuir aos tempos de espera e aumentar os recursos humanos. Para além disso,
sugerem a necessidade de formagéo pessoal e profissional de alguns profissionais e,
melhorar a infor magéo/comunicagdo para com os utentes/acompanhantes.

Nos testes das hipoteses verificou-se que as variaveis sociodemogr aficas, nomeadamente
idade, sexo, nivel de escolaridade e situagdo profissional, ndo influenciaram a satisfacéo
global dos cuidados prestados. O estudo demonstra para que quanto mais satisfeitos
estdo os acompanhantes com os aspetos gerais do Hospital, conforto e qualidade das
instalagBes, respeito pela privacidade, limpeza e sinaléica, maior é 0 seu grau de
satisfacdo com os cuidados prestados; quanto mais satisfeitos estdo com a triagem,

mais satisfeitos estdo com os cuidados prestados; quanto menor for o tempo de espera
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para serem atendidos natriagem e desde a triagem até a primeira obser vacdo medica,
maior € o nivel de satisfacdo com os cuidados globais prestados; a satisfacdo com os
cuidados prestados, é tanto maior quanto maior for a satisfacdo com a qualidade

técnica dos profissionais e com asrelacles inter pessoais.

Como limitagOes deste estudo refere-se 0 tempo de espera desde a entrega do pedido de
autorizacdo para a realizagdo do projeto de investigagdo na ingtituicdo até a respetiva
aprovacao foi bastante longo. Outra dificuldade sentida foi o facto de um grande nimero
de questionarios entregues aos acompanhantes ndo terem sido devolvidos. A utilizagéo de
um instrumento de autorrel ato também € uma limitacdo do estudo que deve ser considerada
uma vez que estas estdo sujeitas a problemas de interpretacdo e desgjabilidade socia na
resposta e o tempo disponivel para conciliar arealizacdo deste estudo e exercer a atividade

profissional.

Perante os resultados obtidos, considera-se importante a divulgagdo dos mesmos a todos os
profissionais que fazem parte da equipa SU do Hospital em estudo, podendo desta forma
serem tomadas as necessarias diligéncias para minimizar ou anular as situagoes registadas
menos positivas e melhorar com base nas propostas apresentadas pel os inquiridos. De facto
ainda foi possivel verificar alguns casos de insatisfacdo para os quais devemos olhar com
muita atencdo e tentar descortinar as razdes da mesma e identificar/executar as medidas
corretivas/preventivas com vista & melhoria continua e satisfacdo dos utilizadores dos

servigos de salde.

Assim, acredita-se que a divulgacdo e reflex&o sobre os resultados deste estudo possam
gudar a encontrar as melhores respostas as exigéncias dos utentes, aumentar a
competitividade e a satisfagdo quer dos utilizadores quer nos colaboradores da instituicéo,

e, por fim, prestar melhores servicos.

Considera-se que este estudo poderd ser Util para refletir sobre a importancia de um
atendimento de exceléncia aos utilizadores do SU e reforgar o facto de que o utente tem
quase sempre um acompanhante gque precisa de se sentir apoiado, informado e néo

esguecido ou ignorado.
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Entende-se ainda que os resultados deste estudo deverdo merecer a atencdo de futuras
investigacdes, nomeadamente no conhecimento do nivel de satisfacéo dos profissionais de
salde relativamente aos acompanhantes dos utilizadores do SU. Sera ainda importante
conhecer igualmente o nivel de satisfagdo dos utentes em relagdo ao SU por forma a

permitir refletir sobres a satisfacéo dos diferentes utilizadores do SU.

Esté-se convicto de que este estudo podera contribuir como uma ferramenta com vista a
melhoria na resposta aos utilizadores do SU, quer ao nivel do desempenho dos
profissionais, como ao nivel da sua imagem, na medida em que procura contribuir para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Uma das missdes das organizaghes €
aumentar o nivel de satisfagdo face as necessidades e expectativas dos acompanhantes dos
doentes e, por isso, a avaliagdo da qualidade em salde constitui um poderoso instrumento
para fazer mais e melhor, com eficécia e eficiéncia dos servigos de salde culminando nos

beneficios e satisfagdo dos seus utilizadores.
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Exmo. Sr.
Presidente do Conselho de Administracédo
Do Hospital de Braga

Assunto:
Pedido de autorizacio para a execucdo de um projeto de investigacio

Sou Margarida Maria Martins Lopes, a exercer fungdes no Servico de Urgéncia, com o nuamero
mecanogréafico 3212, e aluna do Il Curso Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio solicitar a Vossa Ex. Cia autorizagéo
para a realizacdo de um Projeto de Dissertacdo de Natureza Cientifica, nessa instituicdo. No referido projeto
proponho a investigar “Satisfagdo do acompanhante do doente que recorre ao servigo de urgéncia”, e que sera
desenvolvido sob orientagdo da Professora Doutora Maria Salomé Martins Ferreira, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem como principal objetivo conhecer o nivel de
satisfacdo, compreender as expetativas e analisar sugestées dos acompanhantes de adultos, que recorrem ao
Servico de Urgéncia. O estudo escolhido foi o misto, qualitativo e quantitativo, com aplicacdo de um
questionario ao acompanhante de doente, adulto, que recorre ao Servigo de Urgéncia. Sé sera feito o estudo
se o inquirido aceitar de livre vontade participar no estudo, assinando previamente o consentimento informado.
A data prevista para a recolha de dados é Outubro, Novembro e Dezembro de 2013.

Desde ja é garantido anonimato e sigilo dos participantes e da instituicdo, e compromete-mo a cumprir
os principios éticos inerentes a todo o trabalho de investigagdo. De igual modo remeterei & instituicdo os
resultados da investigacio para que os possam utilizar se possivel na melhoria do atendimento e acolhimento
no servico de urgéncia.

Agradecida pela atencao e colaboracéo de V. Ex2.
Pede deferimento

Viana, 12 de Agosto de 2013

m\MAL Q/f)c-vu.'cn qpm\\/v\/) [,C’rLy\
T a { { .

Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica
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APENDICE B — Pedido de autorizacio 2 Comissio de Etica para a Satde
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Comissdo de Etica para a SaGde
do Hospital de Braga (CESHB)

1)

b)

Q)

d)

e)

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO / PROJECTO

Titulo do Fstudo / Projecto de Investigacdo:

Satisfagdo do acompanhante do doente que recorre ao Servigo de Urgéncia

Identificacdo do Investigador Principal:
(Nome, Instituigdo, Servigo/Departamento, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemével)
Margarida Maria Martins Lopes, Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viana

de Castelo, Servico de Urgéncia, Enfermeira. Contatos: guida.lopes@sapo.pt telembvel
962748032

Identificacdo do Orientador / Supervisor do Hospital de Braga: N&o se aplica [_]
(Nome, Servico, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemével)

Professora Doutora Maria Salomé Martins Ferreira; Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana de Castelo; Contatos: salomeferreira@ess.ipvc.pt

Identificagdo do Orientador / Supervisor da Instituicdo de Ensino: O mesmo que em ¢)
N&o se aplica D

(Nome, Instituigdo, Departamento, Grupo profissional e Contactos: e-mail e telefone ou telemével)

Classificagdo do Estudo / Projecto de Investigacdo:
i) Trabalho Académico de Investigagdo
(1) N&o conferidor de grau[ |
(2) Conferidor de grau
(a) Licenciatura  [_]

(b) Mestrado
(c) Doutoramento [ ]

i) Projecto de Investigacado
i) Ensaio Clinico []
(1) Medicamentos ]
(2) Dispositivos médicos [ _|
(3) Outros produtos []

Quais?

iv) Outro tipo de estudo ]
Qual?

Versao:

i) Novo

ii) Modificagdo / Adenda D

iii) Prolongamento i

Questiondrio electrénico para submissdo de projecto de investigagdo a CESHB. 1
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g)

Nome da Entidade Promotora (se aplicdvel):

h) Servico(s) hospitalar(es) onde sera realizada a investigagdo:
Servigo de Urgéncia

i) Existem outros centros, nacionais onde a mesma investigagdo sera efectuada?
iy SIM []
iy NAO

j) Descreva, sucintamente, os objectivos da investigagdo:
Objetivo geral: Identificar e conhecer o nivel de satisfagdo dos acompanhantes dos doentes|
que recorrem ao Servigo de Urgéncia, do Hospital de Braga
Objetivos especificos: Conhecer o nivel de satisfagdo quanto aos aspetos estruturais;
Conhecer o nivel de satisfacdo quanto a qualidade técnica; Conhecer o nivel de satisfagao
quanto a dimens3o comunicacdo/informagdo; Conhecer o nivel de satisfagdo quanto as
relages interpessoais; Conhecer as expetativas e sugestdes dos acompanhantes; Analisar|
sugestdes propostas pelo familiar acompanhante, para o atendimento humanizado e

colhedor;

k) Data previsivel de conclusdo do Estudo / Projecto de Investiga¢do:

28/Margo/2014
(Apés a conclusido do estudo / projecto de investigagio deve comunicar 3 CESHB o seu término, bem
como enviar copia dos resultados obtidos)
2) RISCOS / BENEFICIOS

a) A investigacdo envolve doentes?
iy SIM ]
i) NAO

b) A investigacdo envolve voluntarios sdos?
i) SIM
i) NAO |

c¢) Que beneficios poderdo advir para os participantes?
Proporcionar um atendimento mais humanizado e acolhedor, potenciando agdes corretivas e
melhorar os servigos prestados.

Question&rio electrénico para submiss&o de projecto de investigagado & CESHB. 2
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do Hospital de Braga (CESHB)

d) Que riscos ou incémodos lthes podem ser causados?

O preenchimento de um questionario

e) A investigacdo envolve individuos privados do exercicio de autonomia (criangas, pessoas
com incapacidade temporéria ou permanente do exercicio de autonomia)?

i)y smM [] Em caso afirmativo, quais?

Que razdes justificam este envolvimento?

i) NAO

3) CONFIDENCIALIDADE

a) Serdo realizados questionarios aos participantes?

i) SIM
i) NAO ]

b) Indique como sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos?

E garantido anonimato e confidencialidade dos dados colhidos

c) Estd previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente?

i) SIM ]

Quem terd acesso ao processo clinico?

i) NAO

Questiondrio electrénico para submissdo de projecto de investigagdo & CESHB.
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4) CONSENTIMENTO INFORMADO

a) Esta prevista a obtencdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contemplando a
disponibifizagdo de informagdo escrita para o participante, clarificadora dos objectivos, dos
riscos e dos beneficios decorrentes da sua participacdo no estudo/projecto de investigacao,
explicitando a sua inteira liberdade para decidir aceitar ou para decidir recusar a
participagdo, garantindo que esta Ultima opgdo estd isenta de retaliagdo, afirmando
idéntico grau de liberdade para, em qualquer momento do decorrer do estudo, poder
anular uma decisdo inicial de aceitacdo de participacdo — sem que lhe seja pedida
Justificagdo — com efeitos imediatos e sob a mesma garantia?

i) SIM
ii) NAC []
i) NAO APLICAVEL [ |

5) PROPRIEDADE DOS DADOS

a) Havendo Promotor, os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva desta entidade?

i) SIM 1
i) NAO ]

b) Estdo definidos critérios de publicacdo dos resultados da investigacdo?

i) SIM N
iy NAO

6) CUSTOS E FINANCIAMENTO

a) A investigacdo proposta envolve exames complementares?

i) SIM B Quem suportard 0s seus custos?
i) NAO
b) A investigagcdo proposta envolve prescricdo terapéutica?
i) SIM ] Quem suportard os seus custos?
i) NAO
Questionario electrénico para submissdo de projecto de investigagdo & CESHB. 4
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c) Este projecto é financiado?

i) SIM ] Qual é a entidade financiadora?
i) NAO
d) Estd contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragdo aos doentes?
SIM NAO NAO APLICAVEL

i) Pela participagdo no estudo ] ]

ii) Pelas deslocagbes ] [

i) Pelas faltas ao servigo ] ]

iv) Pelos danos resultantes da sua participacdo no estudo [ | 1

7) SEGURO

a) Este estudo/projecto de investigacao prevé intervengao clinica que impligue a existéncia de
urm seguro para os participantes?

iy SIM ]
i) NAO

8) TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Margarida Maria Martins Lopes, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as normas e as recomendagfes constantes da
Declaracdo de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989,
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004 e Seul 2008), da Directiva
95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas Clinicas da
EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes Eticas Internacionais
para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizagdo Mundial de Salde (Genebra 2002),
das Directrizes Eticas Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizages
Internacionais de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) e da Resolugdo da Assembleia da Republica
n°1/2001.

Braga, 12 / AGOSTO / 2013

O Investigador Principal
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Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

Comissdo de Etica para a Saade
do Hospital de Braga (CESHB)

| PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL DE BRAGA

Emitido na reunido plenaria da CESHB
em

Questiondrio electrénico para submissdo de projecto de investigacdo &8 CESHB. 6
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APENDICE C: Questionario
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Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

QUESTIONARIO

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS ACOMPANHANTES DOS DOENTES UTILIZADORES DO
SERVICO DE URGENCIA

O presente questiondrio tem como objetivo conhecer o nivel de satisfacio, conhecer as
expetativas e analisar sugestdes do acompanhante do doente utilizador do Servico de
Urgéncia.

Precisamos da sua opinido para melhorarmos a qualidade dos servicos prestados. A sua
participagdo é importante e este questiondrio é confidencial e anénimo.

N&o hd respostas certas nem erradas, apenas queremos conhecer a sua opinido relativamente
as questdes colocadas

Desde ja agradego o tempo dispensado ao preencher este questionario.

Questionario de Avalia¢do da Satisfacio:
PARTE |

1-Sexo: [ m F 2- |dade:

3- Nivel de Escolaridade:

Ndo sabe ler nem escrever |:|
Basico D
Secundario/Profissional |:|
Superior |:|

4- Situacdo profissional:

Desempregado{a)
Estudante
Reformado(a)
Trabalhador por contra de outrem
Trabalhador por contra propria
5- Motivo da vinda ao Servigo de Urgéncia:
Doenga
Acidente
Qutro. Qual?
6- Especifique o grau de relagdo com o doente (por exemplo: pai; amigo; vizinho; familia de
acolhimento; ...)

I8 o

7- O tempo que esperou até ser chamado para a triagem foi

8- A cor atribuida ao doente foi

9- Depois de passar na triagem quanto tempo demorou a ser atendido
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Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

10- Assinale os meios auxiliares de diagnostico (exames) que o doente realizou:

Rx

TAC

Ressonancia

Ecografia

Analises

ECG (eletrocardiograma)
Outros :

PARTE Il

Assinale com um (X) a resposta que melhor corresponde ao seu grau de satisfagdo. Tendo em

consideragdo a seguinte escala:

1 — Muito Insatisfeito (a)/Péssima; 2 — Insatisfeito (a)/M4; 3 — Satisfeito (a)/Boa; 4 — Muito

satisfeito (a)/Muito Boa

No caso de ndo saber responder a alguma das afirmagdes, ou de n3o se aplicar 4 sua situacio

podera indica-lo assinalando o retangulo

1-Aimagem que tenho do hospital é

2- A facilidade de acessos as instalagoes é

3- O tempo de espera até ser atendido na
rececio/secretaria deixou-me

4- A simpatia e disponibilidade dos funcionarios
da rececgdo/secretaria deixaram-me

5- A competéncia e profissionalismo dos
funcionarios da rececdo/secretaria deixaram-me

6- A gqualidade dos esclarecimentos e da
informagdo prestada pelos funciondrios da
rececdo/secretaria deixou-me

7- A qualidade global do atendimento na
rececdo/secretaria deixou-me

8- O tempo de espera até ser atendido na triagem
deixou-me

9- A competéncia e profissionalismo do
enfermeiro que fez a triagem deixaram-me

10- A justica da ordem pela qual os utentes sdo
atendidos deixou-me

11- A aten¢do e disponibilidade demonstrada
pelo médico deixaram-me

12- A forma como explicou a condigdo do utente
deixou-me

13- A competéncia e profissionalismo do médico
deixaram-me

14- As explicagdes dadas pelo médico sobre
medicamentos prescritos e exames a realizar
deixaram-me

15- A informagdo fornecida sobre cuidados e
préticas a seguir deixou-me
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Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

16- A qualidade global do desempenho do médico
deixou-me

17- A simpatia/cortesia e disponibilidade dos
enfermeiros deixaram-me

18- A rapidez de resposta do servico de
enfermagem nos momentos de necessidade
deixou-me

19- A competéncia e profissionalismo dos
enfermeiros deixaram-me

20- A qualidade global do desempenho do
pessoal de enfermagem deixou-me

21- A simpatia e disponibilidade de outros
profissionais (da manutengdo, limpeza, auxiliares,
segurancas,..) deixaram-me

22- A competéncia e profissionalismo de outros
profissionais (da manutengdo, limpeza, auxiliares,
segurangas,..) deixaram-me

23- O desempenho global de outros profissionais
(da manuteng3o, limpeza, auxiliares,
segurancas,..) deixou-me

24- O tempo de espera para a realizagdo de
exames/tratamentos deixou-me

25- O tempo de espera para saber o resultado de
exames/tratamentos deixou-me

26- A simpatia e disponibilidade dos técnicos de
diagndstico e terapéutica deixaram-me

27- A competéncia e profissionalismo dos
técnicos de diagndstico e terapéutica deixaram-
me

28- A qualidade global dos servigos prestados na
realizagdo dos exames/tratamentos deixou-me
29- 0 horadrio das visitas deixou-me

30- A facilidade de acesso ao doente por parte
dos familiares mais proximos deixou-me

31- A satisfagdo global do servigo prestado
deixou-me

32- A satisfagdo global com o hospital deixou-me
33- A satisfacdo comparada com as expetativas
deixou-me

34- O conforto das instala¢Bes é

35- A qualidade das instalagdes (ambiente fisico —
luz, ruido, climatizagio, espaco e decoracio) é

36- Respeito pela privacidade nos locais de
consulta, exames e/ou tratamentos é

37- Alimpeza do local da consulta é

38- Alimpeza das salas de espera é

39- Allimpeza dos wc €

40- A sinalética existente para acessos €
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PARTE Il

1- No caso de uma nova situagdo de urgéncia voltaria a este Hospital?

2- Tendo em conta a qualidade dos servigos prestados aconselharia a um amigo recorrer
a este Hospital?

3- Indique, por favor, quais as expetativas da Servigo de Urgéncia

4- Indique, por favor, sugest&es e criticas

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENCICE D — Termo de responsabilidade do Investigador Principal
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Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

TERMO DE RESPONSABILIDADE
DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

Eu, Margarida Maria Martins Lopes, abaixo-assinado, na qualidade de mestrando do 11
Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo ¢ na qualidade de Investigador Principal, declaro por
minha honra que as informagBes prestadas neste questionario sfo verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serfo respeitadas as normas e as recomendacdes
constantes da Declaracio de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza
1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002,
Toquio 2004 e Seul 2008), da Diretiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho,
das Diretrizes Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do
Medicamento (Londres 2000), das Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Organizacio Mundial de Saide (Genebra 2002), das
Diretrizes Eticas Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de

Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) ¢ da Resolugio da
Assembleia da Republica n°1/2001.

Braga, 21 de Outubro de 2013

Ufm&uw'\éa- (ITQMC-\ Q}]am‘}\'/ua L‘B}faﬁc

O Investigador Principal
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APENDICE E — Termo de responsabilidade do orientador
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
DO ORIENTADOR

Eu, abaixo assinado, Doutora Maria Salomé Martins Ferreira, docente do Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e na qualidade de
Orientadora do mestrando Margarida Maria Martins Lopes aluna do II Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica declaro que me comprometo a
acompanhar a aluna nas diferentes fases da sua realizacio deste estudo de investigacdo
intitulado  Satisfacdo do acompanhante do doente que recorre ao servico de urgéncia

responsabilizando-me por supervisionar todas as fases do trabalho de investigacio.

Serdo respeitadas as normas e as recomendagles constantes da Declaracio de
Helsinquia (com as emendas de Téquio 1973, Veneza 1983, Hong-Kong 1989,
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Toquio 2004 e Seul 2008),
da Diretiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho; as Diretrizes Sobre as
Boas Praticas Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000);
as Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Organizagdo Mundial de Satde (Genebra 2002) e as Diretrizes Eticas Internacionais
para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizagdes Internacionais de

Ciéncias Médicas (Genebra 2009) e da Resolucdo da Assembleia da Republica

Braga, 2 de Outubro de 2013

Prof® Doutra Maria Salomé Martins Ferreira

.
v\ia e S UG Tl Moy
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APENDICE F - Pedido de autorizacio ao Diretor do servico de urgéncia
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Exmo. Sr.

Diretor do Servigo de Urgéncia
Do Hospital de Braga

Assunto:

Pedido de autorizacéo para a execugdo de um projeto de investigacao

Sou Margarida Maria Martins Lopes, a exercer fungdes no Servico de Urgéncia, com o
numero mecanografico 3212, e aluna do If Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio
solicitar a Vossa Ex. Cia autorizacéo para a realizagdo de um Projeto de Dissertagéo de
Natureza Cientifica, no Servico de Urgéncia. No referido projeto proponho a investigar
“Satisfacdo do acompanhante do doente que recorre ao servico de urgéncia”, e que sera
desenvolvido sob orientacfo da Professora Doutora Maria Salomé Martins Ferreira, da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem como principal objetivo
conhecer o nivel de satisfacdo, compreender as expetativas e analisar sugestdes dos
acompanhantes de adultos, que recorrem ao Servico de Urgéncia. O estudo escolhido foi o
misto, qualitativo e quantitativo, com aplicagdo de um questionario ao acompanhante de
doente, adulto, que recorre ao Servigo de Urgéncia. S6 sera feito o estudo se o inquirido aceitar
de livre vontade participar no estudo, assinando previamente o consentimento informado. A
data prevista para a recolha de dados é Outubro, Novembro e Dezembro de 2013.

Desde ja ¢ garantido anonimato e sigilo dos participantes e da instituicao, e
compromete-mo a cumprir os principios éticos inerentes a todo o trabalho de investigagdo. De
igual modo remeterei & instituic&o os resultados da investigacao para que os possam utilizar se

possivel na melhoria do atendimento e acolhimento no servigo de urgéncia.
Agradecida pela ateng&o e colaboracio de V. Ex.2.
Pede deferimento

Viana, 4 de Setembro de 2013
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APENDICE G - Pedido de autorizacido ao Enfermeiro Chefe do servico de urgéncia
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Exmo. Sr.
Enfermeiro Chefe do Servico de Urgéncia
Do Hospital de Braga

Assunto:
Pedido de autorizacéo para a execugéo de um projeto de investigacao

Sou Margarida Maria Martins Lopes, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia, com o
nimero mecanografico 3212, e aluna do Il Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
na Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho per este meio
solicitar a Vossa Ex. Cia autorizacdo para a realizagdo de um Projeto de Dissertacdo de
Natureza Cientifica, no Servico de Urgéncia. No referido projeto proponho a investigar
“Satisfacdo do acompanhante do doente que recorre ao servico de urgéncia’, e que sera
desenvolvido sob orientacéo da Professora Doutora Maria Salomé Martins Ferreira, da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem como principal objetivo
conhecer o nivel de satisfagdo, compreender as expetativas e analisar sugestdes dos
acompanhantes de adultos, que recorrem ao Servigo de Urgéncia. O estudo escolhido foi o
misto, qualitativo e quantitativo, com aplicacdo de um questionario ao acompanhante de
doente, adulto, que recorre ao Servigo de Urgéncia. S0 sera feito o estudo se o inquirido aceitar
de livre vontade participar no estudo, assinando previamente o consentimento informado. A
data prevista para a recolha de dados & Outubro, Novembro e Dezembro de 2013.

Desde j& & garantido anonimato e sigilo dos participantes e da instituicdo, e
compromete-mo a cumprir os principios éticos inerentes a todo o trabalho de investigacdo. De
igual modo remeterei a instituicdo os resultados da investigacao para que os possam utilizar se

possivel na melhoria do atendimento e acolhimento no servigo de urgéncia.
Agradecida pela atencgao e colaboragio de V. Ex.2.
Pede deferimento

Viana, 17 de Outubro de 2013

G"f%mq&e W’ﬁw\‘ i \‘\6\,\4 Vs C@/d/\
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APENDICE H — Consentimento informado
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saiude
II Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Estudo sobre “Satisfacdo do acompanhante do doente que recorre ao Servigo de

Urgéncia”
CONSENTIMENTO INFORMADO

Dissertagdo do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica “Satisfagdo do
acompanhante do doente que recorre ao Servigo de Urgéncia”. O estudo € quantitativo e
qualitativo, tem a finalidade de identificar e compreender as expectativas e sugestdes

dos acompanhantes de adultos que recorram ao Servico de Urgéncia.

Para a concretizacio deste estudo, venho por este meio solicitar a sua

colaborac@o neste estudo através da realizag¢do do questionario que se apresenta.

A sua participag@o € voluntaria, € garantido anonimato e confidencialidade dos
dados colhidos. Pode também desistir liviemente se assim desejar sem que dai lhe

advenha prejuizo e sem o dever de justificar a sua decisio.

Desde ja grata pela atencio

A investigadora

Tomei conhecimento e autorizo

Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica
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APENDICE I - Teste Kolmogorov-Smirnov
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TESTE KOLMOGOROV-SMIRNOV DA AMOSTRA

Questodes

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

N 232 234 232 233 231 221 231 233

3,0603 3,0726 3,1207 3,2446 3,2338 3,1900 3,2078 3,2275
,54715 ,59239 ,69201 ,55342 ,54922 ,53944 ,49355 ,72202

Pardmetros normais*®  média

Desvio padrio

Diferencas mais absoluto 367 348 306 370 379 384 416 265
Extremas positivo 367 348 293 370 379 384 416 255
negativo | 344 -336 -306 278 292 -303 -298 -265
Kolmogorov-Smirnov 367 348 306 370 379 384 416 265
Nivel de significancia (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
a — a distribui¢do do teste ¢ normal
b — célculo de dados
Questdes
P9 P10 P11 P12 P13 Pl4 P15 P16
N 231 224 230 228 227 220 219 229

. e
Pardmetros normais™®  média | 5 501 | 30179 | 31870 | 3.0877 | 3.1982 | 3.0318 | 3.0320 | 3.0961

Desviopadrdo | 060 | 73044 | 70034 | 74575 | 66545 | 71122 | 65236 | .66848

Diferencas mais absoluto 283 281 286 287 300 291 330 316
Extremas positivo 279 255 279 257 300 272 314 308
negativo | g3 -281 -286 -287 -286 -291 -330 -316
Kolmogorov-Smirnov 283 281 286 287 300 291 330 316
Nivel de significancia (p) 000 000 000 000 000 000 1000 1000
a — a distribui¢do do teste ¢ normal
b — célculo de dados
Questoes
P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24
N 225 221 224 225 210 206 207 218

A :.ab yq:
Pardmetros normais®™  média | 5 oy 1 3300 | 34777 | 34400 | 32381 | 32330 | 32367 | 2.9633

Desviopadrdo | s307¢ | sasa6 | 50050 | 50639 | 51807 | 47788 | 47969 | 68461

Diferencas mais absoluto

328 364 344 363 396 430 A28 324
Extremas positivo 322 364 344 363 396 430 428 291

negativo | _ 3, -249 -330 -310 -280 -289 -287 -324
Kolmogoroy-Smirnov 328 364 344 363 396 430 A28 324
Nivel de significancia (p) 000 000 000 000 000 000 000 000

a — a distribuigdo do teste ¢ normal
b — célculo de dados
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TESTE KOLMOGOROV-SMIRNOV DA AMOSTRA

Questdes
P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32
N 210 196 192 203 148 195 221 228
A 1qab I H
Parametros normais*® — média | ) 443 | 39004 | 39823 | 31232 | 2.8649 | 3.0769 | 3.1041 | 3.0614
Desviopadrdo | ¢1oe) | 55058 | 46116 | 43328 | 60214 | 66521 | 52487 | 51898
Diferencas mais absoluto 245 362 440 449 359 295 393 394
Extremas positivo 205 362 440 449 303 295 393 394
negativo | 545 311 -315 -349 -359 -290 -349 374
Kolmogorov-Smirnov 245 362 440 449 359 295 393 394
Nivel de significancia (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
a — a distribuigdo do teste é normal
b — célculo de dados
Questdes
P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40
N 229 233 233 227 229 231 211 231
Parametros normais®
média 29258 | 3,0001 | 3.1760 | 3,0485 | 32576 | 32251 | 3,0995 | 2.8961
Desviopadrdo | - o762 | (o665 | 58643 | 59670 | 50349 | 52043 | 61299 | .68368
Diferencas mais
absoluto 372 288 348 349 407 403 323 314
Extremas
positivo 331 288 348 347 407 403 323 275
negativo | 345 275 292 -349 274 -302 -293 314
Kolmogorov-Smirnov 372 288 348 349 407 403 323 314
Nivel de significancia
®) 000 000 000 000 000 000 1000 ,000

a — a distribui¢do do teste ¢ normal

b — calculo de dados

Efetuado o teste Kolmogorov-Smirnov a todas as variaveis dependente e independentes. Pela

analise dos resultados do teste apresentados nestas tabelas, constata-se que existem

evidéncias estatisticas para se afirmar que estas varidveis nao seguem uma distribuicao

normal de médias e dispersdo média em torno dos seus desvios padrdo com um nivel de

significancia, p =,000, pelo que se assume que estas varidveis ndo sdo normalmente

distribuidas.
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APENDICE J - Transcri¢iio das expectativas
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EXPECTATIVAS

- Espero encontrar profissionalismo e simpatia em todos os profissionais. Q12
- Espero que encontrem rapidamente solug@o para o problema. Q12

- Que o doente seja bem tratado e informado do seu estado de satde. Q16

- Sendo um servico de urgéncias a expectativa ¢ de um atendimento rapido com uma rapida resolucgdo, o que
ndo se verifica isso. Q17

- Que tratem dos doentes da melhor forma possivel. Q25

- Sendo um servigo de urgéncia, deveria ser um atendimento mais rapido. Q27

- Espero um servigo que dé atengdo ao doente e que o trate bem. Q31

- Encontrar a solugo para o problema que leva o doente a este Hospital. Q32

- Espero ser bem esclarecido sobre o problema do doente que acompanho. Q32

- Indiferente, uma vez que as vezes que venho aqui deixei de ter expectativas, (principalmente boas). Q36
- Ser atendido com qualidade e rapidez. Q36

- Rapidez e eficacia. Q40

- Por ser uma situag@o de urgéncia espero um atendimento consideravelmente rapido. Q41

- Pretendo com este servigo solucionar o nosso problema, trata-lo ou encaminha-lo para outra especialidade.

Q45

- A expectativa para o Servigo de Urgéncia deve valer por ter uma avalia¢do rapida da situa¢do do paciente e
agir em conformidade da mesma. Q48

- Se ¢ urgente deve ser atendido de imediato e todos os servigos prestados o mais rapidamente possivel, de
forma a diagnosticar e medicar para controlar quanto antes o problema. Q49

- Ser bem atendido, ficar esclarecido do problema que nos leva as urgéncias. Q58
- Espero que o atendimento apds a triagem seja rapido. Q65

- As expectativas sdo ideias que o cidadio constrdi, quando o mal o afeta, ao recorrer ao Servigo de urgéncia,
desde o atendimento a rapidez. Q148

- Competéncia, simpatia, profissionalismo e prestavel. Q164
- Um servigo rapido, eficaz e extremamente organizado. Q166

- Espero um servigo de urgéncia rapido e eficaz. Q178
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- Espera-se, tendo em conta a dimenséo e prestigio do hospital, um servigo eficaz, rapido e com cuidados de
exceléncia. Q179

- Espera-se um servico rapido e de exceléncia. Q183
- Ser atendida com confianca e simpatia, num tempo considerado razodvel. Q186
- Rapidez quer no ato da triagem, quer no atendimento posterior. Q194

- Quando se recorre ao Servigo de Urgéncia espera-se que haja uma “boa” triagem, que se faca uma justa
determinagdo do tempo de espera, ¢ que se saia do Hospital com o diagnéstico e respetivo tratamento. Q196

- Espera-se que seja um Servigo de Urgéncia!!! Q.197
- Rapidez, acompanhamento e esclarecimento, apoio a familia/informagdo. Q204

- Que tratem dos doentes da melhor forma possivel, de forma prestavel, e clareza na dete¢do da doenga e no
tratamento que seja necessario. Q213

- Rapidez na resposta apos triagem. Q215

- Rapidez no atendimento, profissionalismo, humanismo e compreensdo para com os utentes. Q217
- Que num hospital com esta dimenséo, o tempo de espera ndo fosse tanto. Q220

- Ser atendido com profissionalismo e num espacgo de tempo ndo superior a 15 minutos. Q229

- Ser atendida com profissionalismo € com menos tempo de espera. Q231

- Espero que o Servico de Urgéncia seja mais rapido nas consultas e que se consiga fazer exames adequados.
Q232

Tabela 31 - Expectativas dos acompanhantes dos doentes adultos relativamente ao SU

Rapido - “Espero um atendimento rapido”. Q17; Q27; Q36; Q40; Q41; Q4S;
Q49; Q65; Q166; Q178; Q179; Q183; Q186; Q194; Q196; Q204;
Q215; Q217; Q220; Q229; Q231; Q232

Exceléncia - “Espero um servi¢o com cuidados de exceléncia”. Q179; Q183;
Q217

Utente bem tratado | “Que o doente seja bem tratado”. Q16; Q25; Q31;Q58; Q213

Atendimento | Simpatia dos | - “Gostava que houvesse simpatia em todos os profissionais”. Q12;

profissionais Q36; Q164; Q186; Q213

Profissionalismo - “Espero encontrar profissionalismo”. Q12; Q164; Q186; Q204;
Q213; Q217; Q229; Q231

Eficaz - “Solugdo para o problema”. Q12; Q17; Q32; Q40 Q45; Q49; Q166;
Q178; Q179; Q196; Q232;

Informacao aos | - “Que o doente seja informado do seu estado de saiude”. Q16

doentes e - “Espero ser bem esclarecido sobre o problema do doente que

acompanhantes acompanho”. Q32; Q58; Q204.

156



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

APENDICE k — Transcri¢ao das criticas

157



Satisfacdo do acompanhante do doente adulto que recorre ao Servigo de Urgéncia

CRITICAS

. “A mudanga de turno ndo deveria demorar tanto tempo. E um exagero um doente esperar mais de 1 ou 2 horas
para ser atendido. Ouvi casos que esperaram 5 a 6 horas, isso é brincar com os doentes;” Q2

. “Noutras situagdes esperei 7 horas, nada satisfeita;” Q5

. “O atendimento ¢ demorado e o servigo desorganizado;” QS8

. “E muito demorada a espera para a consulta;” Q10

. “O atendimento para a consulta foi rapido porque as circunstancias assim o exigiram (o doente desmaiou). Se
ndo teriamos que esperar muito tempo pela consulta;” Q11

. “Doentes demasiado tempo sem refeicao;” Q12

. “Tempo de espera para saber resultados e para o internamento eclevado. Cadeiras desconfortaveis e
insuficientes para quem espera muito tempo;”’Q14

. “De momento ndo existe nada apontar;” Q25

. “Nao gostei;” Q28

. “O atendimento da urgéncia ¢ o reflexo da equipa médica que estd ao servico no dia em questdo;” Q27

. “Problema geral em Portugal, normalmente o tempo de espera ¢ de mais, tornando-se insuportavel (...) de
resto acho um Hospital soberbo e que procura o bom e melhor para os seus utentes e ndo utentes;” Q29

. “As cadeiras da sala de espera ndo deveriam estar direcionadas para o WC;”Q32

. “Nao percebi nada do que o médico disse, era espanhol;” Q36

. “Falta de informagao;” Q36

. “As cadeiras na sala de espera para consulta médica estdo viradas para as casas de banho (falta de privacidade
e higiene) ” Q36

. “Aos utentes que estio horas a espera dos resultados dos exames os auxiliares deveriam servir alguma coisa
para comerem, tipo bolachas e cha ou leite, para ndo estarem imenso tempo de jejum (estamos a falar de pessoas
idosas) as maquinas a disposicao para eles sdo confusas nem tém alimentos saudaveis;” Q36

. “Deveria haver mais profissionais a atender os utentes. Acontece que as vezes existe um médico para 50
pacientes, inadmissivel!;” Q36

. “Muito tempo de espera. Pela segunda vez estive sete horas a espera para ser atendido pelo médico;” Q41

. “Quando temos um problema de satide que ja estd diagnosticado deveriamos ser observados por um médico
dessa especialidade, ndo por médico de clinica geral;” Q43

. “Acho que o tempo de espera para ser avaliado pelos médicos depois de passar na triagem, ¢ muito demorado;”
Q48

. “Gostei da forma como a minha esposa foi atendida e acompanhada;” Q48

. “ Fomos atendidos na passagem de turno que deve ser feita sem impacto no atendimento e tratamento;” Q49
. “Quando cheguei pensei que ia ficar o dia inteiro aqui, mas enganei-me, até agora fui bem atendida e nao
tenho esperado muito tempo para ser atendida. Foi a primeira vez que ca vim e estou satisfeita;” Q55

. “Nada a pontar;” Q55

. “Falta de informag@o por parte do médico;” Q58
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. “Deviam de ter pelo menos mais um médico a atender as pessoas, para que estas ndo fiquem 5 horas a espera
de ser atendidas;” Q60

. “Tempo de espera nem sempre ¢ rapido;” Q62

. “Boas expectativas num contexto geral. Mas posso dizer que no decorrer de um ano nem sempre o servigo foi
eficaz;” Q62

. “A urgéncia esta bem organizada e tendo em atengdo ao enorme nimero de doentes, vindos de todo o distrito,

pode-se considerar que, com o esfor¢co denotado pelos funciondrios, estd a corresponder muito bem. S6 ndo
concordo com o Servico de assisténcia Social, porque me pareceu estar completamente desativado, apenas
podendo responder a situagdes pontuais de abandono de doentes, isto conforme a lei em vigor sendo esta que
esta errada;” Q67

. “Uma ou outra auxiliar precisa de formagao, gracas a Deus que a maioria satisfaz;” Q68

. “Servigo rapido e eficaz. Limpo e organizado. Gerido por pessoas competentes ¢ auxiliado por médicos,
enfermeiros e técnicos que gostam do que fazem e ddo o seu melhor, dia ap6s dia;” Q73

. “Que ainda tem de melhorar em alguns aspetos;” Q74

. “Sendo a primeira vez que vim a este Hospital, levo dele uma imagem de competéncia e profissionalismo,
com profissionais simpaticos e competentes. A demora que possa haver deve-se ao facto deste ser um Hospital
Central e ter, consequentemente, muitos utentes;” Q75

. “Os funciondarios, médicos e enfermeiros devem tratar todos os utentes de igual modo, deixar de haver
“Padrinhos” dentro do Hospital...,” Q80

. “Tarifa do parque excessiva;” Q81

. “Falta de fonte de internet;” Q81

. “As expectativas foram boas e atingidas de um modo geral;” Q91

. “ Na minha opinido ndo tive razdes de queixa, tendo este servico ido de encontro as minhas expectativas.
Contudo ouvi varias pessoas queixarem-se do tempo de espera ser superior ao esperado;” Q97

. “Parque de estacionamento tem que ser pago;” Q102

. “Néo se admite estar 3 horas a espera de um médico em pleno século XXI, ou somos um pais de terceiro
mundo. Muita demora, a espera do médico, as pessoas morrem e depois chamam pelo doente;” Q104

. “Nao se admite as casas de banho nas salas de espera estarem viradas para os utentes;” Q104

. “Muito tempo de espera;” Q107

. “ Insuficiente nimero de enfermeiros e auxiliares;” Q112

. “Tempo para realiza¢do de exames complementares de diagndstico muito extenso;” Q112

. “Apoio social deficitario;” Q112

. “Orientagdo de doentes para consultas externas muito pequena percentagem;” Q112

. “Os médicos e enfermeiros sdo prestaveis e eficazes, o problema sdo as auxiliares que nem sempre estdo
disponiveis a colaborar com os utentes e algumas precisam de formagao;” Q118

. “De todas as vezes que frequentei o Hospital fui bem atendida, toda a equipa foi colaborante e prestavel em
todos os aspetos solicitados;” Q121

. “As técnicas tém que ser mais simpaticas e carinhosas com os utentes;” Q122
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. “O servigo estd bem estruturado no que respeita aos cuidados aos doentes (...) o SU funcionou perfeitamente
na situacdo em causa, ficando muito satisfeita com o atendimento. No entanto, anteriormente, de madrugada e
com pouca afluéncia, esperei muito tempo;” Q126

. “Doentes vdo para casa bastante mal, precisando de ficar internados, ndo ficam devido a questdes
essencialmente economicas;” Q144

. “Devem deixar de olhar para parte monetaria e olhar para a parte humana. Nao faz sentido, por um paciente
no OBS durante 8horas, por fim ddo alta ao paciente e encaminham para o médico de familia para passar os
exames quando ao estar no hospital deveriam ter feito os exames. Pois sendo, os exames ja foram feitos varias
vezes no hospital sendo doente com historial clinico (doente que toma varfine e foi operado a problemas
intestinais!!! ;” Q148

. “O SU do HB nao tem motivo para critica. Recorro a este Hospital e respeito quem trabalha;” Q150

. “E muito demorado;” Q153

. “Poucos médicos durante a noite;” Q157

. “O tempo de espera para o médico dar alta ¢ muito demorado, porque tem poucos médicos no turno da noite;”
Q157

. “Tempo de espera muito demorado. Os médicos deviam fazer menos pausas entre utentes. Acho que ¢
inadmissivel uma pessoa cheia de dores esperar 2 horas ou mais por uma consulta e outro tanto tempo pelos
exames e resultados. O tempo de espera demasiado prolongado pode ser fatal;” Q166

. “Parabéns!... Tém muito trabalho para poucos funcionarios;” Q170

. “Utilizagdo dos computadores de trabalho para visualizagdo do SLB... é inaceitavel;” Q178

. “Racio enfermeiro/utente reduzido. Tempo de espera elevado. Alguma desorganizagao no servigo;” Q179

. “Exames de diagnostico nem sempre sao suficientes para diagnosticar a lesdo. No meu caso pessoal, acho que
um Rx ndo ¢ suficiente. Deveria ter feito uma ressonancia;” Q179

>

. “Demora muito tempo para a primeira observacdo médica, para realizar e para saber resultados de exames;’
Q181

. “A rapidez é uma variavel incontrolavel e provavelmente a que torna a avaliagdo deste Hospital ma nesse
aspeto;” Q183

. “Poucos profissionais para muitos doentes;” Q187

. “Gostei de tudo;” Q187

. “Tempo de espera € muito longo, ¢ desesperante;” Q188

. “Falta de interesse por parte do médico para com a doente;” Q188

. “Julgo e face experiéncia, que ndo haja procedimento definido que possa amenizar constrangimentos e
confusdes na sala de espera;” Q191

. “ O doente nunca deveria esperar para ir a0 médico 2 horas ou mais, 0 maximo seriam 15 minutos;” Q195

. Acesso muito dificil. 197

.” Sala de espera sem grandes condi¢des e sem cadeiras de rodas e macas para os doentes;”Q197
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Tabela 32 - Criticas dos acompanhantes dos doentes adultos relativamente ao SU

. “E muito demorada a espera para a consulta”. Q2; Q5; Q8; Q10; Q11; Q27; Q29;
Q41; Q48; Q49; Q62; Q75; Q97; Q104; Q107; Q126; Q153; Q166; Q179; Q181;
Q183; Q188; Q195; Q218; Q220
Tempo de . “O tempo de espera para saber resultados ¢ elevado”. Q14; Q233
espera . “O tempo de espera para o internamento ¢ elevado”. Q14
demorado .” O tempo de espera demorado para tratamento”. Q49
. “Tempo para realizacdo de exames complementares de diagndstico muito
extenso”. Q112
. “O tempo de espera para o médico dar alta ¢ muito demorado”. Q157
. “Demora muito tempo para saber resultados de exames”. Q181; Q233
. “Falta de interesse por parte do médico para com a doente”. Q188
Inapropriado . “A triagem ¢ horrivel, o pessoal muito mal preparado, respondem mal, explicam
. pior”. Q209
Atendimento
Ineficaz . “Nem sempre o servigo foi eficaz. Q62
. “Doentes vao para casa bastante mal, precisando de ficar internados, ndo ficam
devido a questdes essencialmente economicas”. Q144; Q148
Falta de | .” Nao percebi nada do que o médico disse, era espanhol”. Q36
informagio . “Falta de informag@o por parte do médico”. Q58
. “Falta de informag@o do tempo de espera”. Q218
doente/
acompanhante
Iniquidade . “Os funcionarios, médicos e enfermeiros devem tratar todos os utentes de igual
modo”.Q80
Falta de recursos | . “Deveria haver mais médicos a atender os utentes”. Q36; Q60; Q157; Q219;
humanos Q220
. “Insuficiente nimero de enfermeiros”. Q112; Q179; Q220
. “Insuficiente numero de auxiliares”. Q112; Q220
. “Poucos profissionais para muitos doentes”. Q187; Q218
Organizagio O acesso a | . “As maquinas a disposi¢do para os utentes sdo confusas nem tém alimentos
alimentacdo saudaveis”; Q36
. “Doentes demasiado tempo sem refei¢do”; Q12; Q36
Custos do | . “Tarifa do parque excessiva”. Q81; Q218
parque de | - “Parque de estacionamento tem que ser pago”. Q102
estacionamento
Apoio social | . “Apoio social deficitario”. Q67; Q112
deficitario
. “As cadeiras da sala de espera ndo deveriam estar direcionadas parao WC”. Q32;
Q36; Q104
. “As cadeiras na sala de espera s@o desconfortaveis”. Q218; Q223; Q197
Espago / . “Falta de fonte de internet”. Q81
Estrutura Equipamento . “Utilizagdo dos computadores de trabalho para visualizagdo do SLB... ¢
fisica e | inapropriado inaceitavel”. Q178
. . “Sem cadeiras de rodas e macas para os doentes”. Q197
material . “A sinalética de acesso as urgéncias ¢ muito pouco visivel. Q218. A limpeza do
chdo na sala de espera ¢ muito ma”. Q219
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. “Triagem ¢ horrivel, o pessoal muito mal preparado, respondem mal, explicam pior, enfim, estou muito triste;”
Q209

. “S6 em caso de muita gravidade é que aconselho um familiar a dirigir-se a este SU (ndo pelo atendimento
humano) mas pelas condi¢cdes em que os utentes esperam, muitas vezes enlatados nas salas de espera, pela falta
de informagao e tempo de espera longo. Com estas condigdes fisicas o servigo deveria ser de exceléncia se ndo
fosse a falta de profissionais de satide como se constata e a organizacdo exterior;” Q218

. “A sinalética de acesso as urgéncias ¢ muito pouco visivel levando ao engano. A distancia do autocarro até
as mesmas ¢ longa e sem condi¢cdes. O acesso ao parque de estacionamento ¢ exiguo para quem vai
doente/acompanhante. O parque muito caro, tendo em conta o tempo de espera. Quem vai de carro tem de
deixar o doente so e ir estacionar o mesmo (longe muitas vezes). Por tudo isto eu sugeria que o “Hospital”
refletisse as suas politicas, que viessem para o lugar dos doentes/acompanhantes e tirassem dai as suas ila¢des;”
Q218

. “Falta de médicos na urgéncia;” Q219

. “A limpeza do ch@o na sala de espera ¢ muito ma;” Q219

. “E nitida a falta de pessoal médico, enfermagem e auxiliares;” Q220

. “Num hospital com esta dimensdo, expectava-se que o tempo de espera ndo fosse tanto. Q220

. “Na altura que os doentes estio a receber o soro ndo tem grandes condigdes, pois tem de estar sentados numa
cadeira normal ali horas seguidas;” Q223

. “Correu tudo bem;” Q225

. “Atendimento muito demorado para urgéncias, muito tempo de espera para exame e obtencdo de resultados;”

Q233
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SUGESTOES
- Menos tempo de espera. Q7
- Mais rapidez no atendimento. Q10

- O tempo de espera poderia ser gerido através de um placar informativo... de forma a que quando os utentes
entrassem na urgéncia ficariam informados do tempo que t€m de esperar para ser atendidos, de acordo com a
cor atribuida e afluéncia. Q15

- Reduzir o tempo de espera. Q16

- Separar os doentes com febre dos que ndo tém. Q16

- Ter mais médicos no atendimento. Q17

- As analises poderiam ter resultados menos morosos. Q17

- Os médicos poderiam ser mais humanos e atenciosos, ¢ poderiam ser mais comunicativos e explicitos. Q17
- Mais eficiente ¢ maior desempenho. Q26

- Em relag@o aos familiares dar-lhes as informagdes necessarias quando estas as pedem. Q31

- Os utentes deveriam ser informados do tempo de espera aquando da realizagdo de exames. Q36

- Aos utentes que estdo horas a espera de resultados dos exames os auxiliares deveriam servir alguma coisa
para comerem, tipo bolachas e cha ou leite, para ndo estarem imenso tempo de jejum. Q36

- As cadeiras na sala de espera para consulta médica ndo deveriam estar viradas para as casas de banho. Q36
- Mais profissionais de satide no atendimento. Q41

- Mais aten¢do médica, maior profissionalismo e empenho. Q41

- Maior rapidez no atendimento e mais informagdo. Q44

- Mais pessoal, tanto de médicos, como de enfermagem e auxiliares. Q44

- Talvez estando aqui nas horas das refeigdes oferecer uma sopa ao doente. Q45

- O atendimento dos pacientes de cor verde e amarela deveria ser por ordem de chegada ao hospital. Q48

- Deviam de ter pelo menos mais um médico a atender as pessoas, para que estas ndo fiquem 5 horas a espera
de ser atendidas. Q60

- Atendimento mais rapido. Q61
- Uma ou outra auxiliar precisa de formagao. Q68
- Tempo de espera € muito é preciso mais profissionais. Q70

- O parque de estacionamento nio deveria ser cobrado. Q78
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- Consultas externas com mais frequéncia (espera-se muito tempo por vagas). Ja esperei 3 anos por uma
consulta de dermatologia. Q78

- Os funciondrios, médicos e enfermeiros devem tratar todos os utentes de igual modo, deixar de haver
“Padrinhos” dentro do Hospital... Q80

- Ter 4gua (de preferéncia natural) nas maquinas de venda (visto que estd sempre esgotada). Q81
- Ter acesso a internet. Q81

- Reduzir a tarifa do parque. Q81

- Melhorar o tempo de espera entre a triagem e o atendimento médico. Q91

- Deveriam servir uma sopa ou ché para quem estd nas urgéncias tantas horas a espera. Q93

- Aumentar o nimero de profissionais no Servigco de Urgéncia. Q95

- Melhorar o atendimento no Servigo de Urgéncia. Q93

- Melhoria das salas de espera. Q97

- Melhoria da comunicacio, sobre a situacdo do utente, feita aos familiares enquanto aguardam. Q97
- Diminuir aos tempos de espera para observacido médica e resultados de exames. Q97

- Nao pagar parque de estacionamento. Q102

- As casas de banho ndo deveriam estar viradas para os utentes. Q104

- Diminuir aos tempos de espera. Q107

- Atendimento mais personalizado. Q112

- Tempo de triagem mais breves. Q112

- Formagéo pessoal/psicologica por parte dos profissionais de satide adequada para correto apoio ao doente e
familiares. Q112

- Estabelecer prioridades quando escassez de recursos. Q112

- Alimentacdo e posicionamentos dos doentes adequados. Q112

- Evitar comentarios improprios junto doe doente e de outros doentes e familiares. Q112
- Medidas de conforto/analgesia como prioridade. Q112

- Investir numa Medicina de Preveng¢ao a data da alta com esclarecimentos por parte da Equipa de Enfermagem
e Equipa Médica, apostar no reeducar os utentes. Q112.

- Deveriam existir jornais atualizados para ajudar a passar melhor o tempo de quem acompanha os doentes.

Q115

- Aumentar ao numero de enfermeiros. Q117
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- Mais rapidez nos resultados dos exames. Q118

- Mais colaboragdo da parte das auxiliares no auxilio de utentes da 3% idade. Q118

- Que o Servigo de Urgéncia melhore e que ndo demore tanto tempo no atendimento do doente. Q120
- O tempo de espera pelo resultado de analises e muitas vezes de exames deveria ser mais curto. Q120

- A Uunica sugestdo sera melhorar o tempo de espera em relag@o aos resultados de exames médicos que € no
minimo de 3 horas, o que acho que ¢ um pouco demorado para os tempos que correm. Q121

- Tem que melhorar alguns técnicos em serem mais simpaticos e carinhosos com os doentes. Q122
- Mais rapidez no atendimento que ¢ muito demorado. Q153
- Mais médicos. Q153

- Ter mais médicos no turno da noite, para diminuir ao tempo de espera desde a triagem até a observagdo
médica. Q156

- Melhorar os servigos de urgéncia de noite. Q156

- Ter mais médicos e enfermeiros nos servigos de urgéncia. Q157

- Diminuir ao tempo de espera para o médico dar alta ao paciente. Q157

- Mais profissionais de satde. Q170

- Maior rapidez no resultado dos exames. Q175

- Melhor explicagdo da condigdo de doente. Q175

- Melhor qualidade de atendimento a nivel médico. Q176

- Melhor organizagdo e rapidez de resposta para atendimento dos utentes. Q176

- Parque de estacionamento gratuito ou aproveitamento do valor pago para investimento em melhoria dos
servigos e nos cuidados dos doentes. Q177

- Criando mais lugar para médicos ¢ enfermeiros. Q177
- Mais e melhores medicamentos para tratamentos de doengas graves. Q177
- Mais eficaz relativamente ao tempo de espera e maior rapidez para o inicio do tratamento. Q178

- Aumentar ao niimero de profissionais, nomeadamente aos enfermeiros, e desta forma espera-se uma maior
rapidez e qualidade nos cuidados prestados. Q179

- A equipa da triagem deveria/poderia em certos casos evidentes de necessidade de exames de diagndstico,
prescrever mesmo antes da consulta médica e assim o tempo de espera era menor e seria uma forma eficaz de
agilizar todo o trabalho da equipa multidisciplinar. Q179

- O tempo de espera podia ser melhor. Q181

- Maior disponibilidade em indicar a area certa a cada utente ap6s a triagem. Q183
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Ao nivel do
atendimento

Tabela 33 — Sugestdes que alguns inquiridos registaram nos seus inquéritos

Diminuir o
tempo de espera

- “Reduzir o tempo de espera para atendimento”. Q7; Q10; Q16; Q44; Q61;
Q97; Q120; Q153; Q 176; Q192; Q198; Q210; Q211

- “Diminuir aos tempos de espera para resultados de exames”. Q17; Q97;
Q118; Q121; Q175; Q194; Q198; Q211

- “Diminuir aos tempos de espera”. Q107; Q178; Q181

- “Tempo de triagem mais breves”. Q112

- “Maior rapidez para o inicio do tratamento”. Q178

Informac@o

- “Dar aos acompanhantes as informag¢des necessarias” (...). Q31; Q97

- “Os utentes deveriam ser informados do tempo de espera aquando da
realiza¢do de exames”. Q36

- “Mais informagdo”. Q44

- “Melhor explicagdo da condigdo de doente”. Q175

- “Explicar procedimentos, exames e tratamento”. Q196

- “Melhor comunicagdo entre médicos e utentes”. Q210

Organizagao

Recursos
humanos

- “Ter mais médicos”. Q17; Q44; Q60; Q153; Q156; Q157; Q177

- “Mais enfermeiros”. Q44; Q117; Q157; Q177

- “Mais auxiliares”. Q44;

- “Mais profissionais de satide”. Q41; Q70; Q95; Q170; Q179; Q186

Formacao
pessoal e/ou
profissional dos
profissionais

- “Os médicos poderiam ser mais humanos e atenciosos”. Q17

- “Mais eficiente e maior desempenho”. Q26

- “Mais aten¢do médica, maior profissionalismo e empenho”. Q41, Q176

- “Auxiliares precisam de formagao”. Q68; Q118

- “Melhorar o atendimento no Servigo de Urgéncia”. Q93

- “Atendimento mais personalizado”. Q112

- “Formagdo pessoal/psicologica por parte dos profissionais de satde
adequada para correto apoio ao doente ¢ familiares”. Q112

- “Investir numa Medicina de Prevengdo a data da alta com esclarecimentos
por parte da Equipa de Enfermagem e Equipa Médica, apostar no reeducar
os utentes”. Q112.

- “Evitar comentarios improprios junto do doente ¢ de outros doentes e
familiares”. Q112

- “Tem que melhorar alguns técnicos em serem mais simpaticos e carinhosos
com os doentes”. Q122

- “Maior disponibilidade em indicar a area certa a cada utente apds a
triagem”. Q183

- “Mais atengdo no diagndstico”. Q210

Alimentagédo

- “Servir comida na hora das refei¢des”. Q36; Q45; Q93; Q112
- “Ter 4gua, de preferéncia natural, nas maquinas de venda ”. Q81

Acesso e
Parque de
estacionamento

- “Nao pagar parque de estacionamento”. Q78; Q102; Q177;

- “Redugzir a tarifa do parque de estacionamento”. Q81; Q201; Q224

- “Parque de estacionamento com via verde”. Q224

- “Melhores acessibilidades desde o autocarro até ao Servico de urgéncia”.
Q220

Estrutura Fisica e
Material

Espago /
Equipamento

- “O tempo de espera poderia ser gerido através de um placar informativo”.
Q15

- “As cadeiras, na sala de espera para consulta médica, ndo deveriam estar
viradas para as casas de banho”. Q32; Q36; Q104;

- “Ter acesso a internet”. Q81

- “Melhoria das salas de espera”. Q97

- “Deveriam existir jornais atualizados nas salas de espera”. Q115

- “Devem melhorar a qualidade das cadeiras de rodas”. Q201

- “Melhorar a sinalética existente”. Q183; Q211

- Maior/melhor sinalética a fim de informar as zonas de atendimento (exemplo: setas indicativas nas paredes
ou quadro informativo). Q183
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- Mais profissionais. Q186
- Atender mais rapido os doentes. Q192
- Melhoria do tempo de obtengao de resultados de exames realizados. Q194

- Gostaria que fossem mais atenciosos no que toca a explicag@o de procedimentos que tomam, nomeadamente
que tipo de analises estdo a fazer, que medicagdo estd administrar. Q196

- Menos tempo de espera entre consulta e exames. Q198
- Devem melhorar a qualidade das cadeiras de rodas. Q201

- Os parques de estacionamento deveriam ter precos simbolicos para quem se desloca ao Hospital para
urgéncias e /ou consultas. Q201

- Mais rapidez no atendimento. Q210

- Melhor comunicagdo entre médicos e utentes. Q210

- Mais atencdo no diagnostico. Q210

- Tempo de espera para o médico e realizagdo de exames deveria ser menos. Q211
- Melhorar a sinalética existente. Q211

- Num servico de urgéncia, sei que as vezes ¢ dificil, deve do pessoal que recebe os doentes, nem que seja um
grande esforgo, da forma mais prestavel possivel pois quem recorre a este servigo ndo ¢ para passar o tempo
mas para ser tratado. Q213

- Melhores acessibilidades desde o autocarro até ao Servigo de urgéncia. Q220

- Parque de estacionamento devia ser mais barato e ter via verde. Q224
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ANEXOS
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ANEXO A - Autorizacido para realizacio do projeto de investigacao
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Exmo Senhor:
Enf. Margarida Lopes
N/ Referéncia: 060/2013 Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior de Satde

ASSUNTO: Autorizacdo para a realizagdo do Projecto de Investigacdo no dmbito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica: “Satisfacdo do Acompanhante do doente que recorre ao

Servico de Urgéncia”

Exma. Senhora,

Em resposta ao pedido de V.Exa., referente ao assunto mencionado em epigrafe, Informa-se o
deferimento da Comissdo Executiva do Hospital de Braga emitido em 10 de Fevereiro de 2014 ao
projecto apresentado, considerando o parecer da CESHB que entendeu nada ter a opor do ponto de

vista ético.

Com os melhores cumprimentos,

O Administrador Executivo

. L (D

José Luis de Carvalho

Hospital de Braga — Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimente, S. A,

Capltal Social 4.000.000 EUR ~ Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Braga | NIPC 508 820 030
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Correfo electronico; hsm,geral@hsmbraga«minusazzde.pt

www.hospitaldebraga.com.pt
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