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l. Introducgao

A satisfacdo tem uma componente afetiva, cognitiva e comportamental, segundo
Locke (1976) citado por Cunha (2007), é um estado emocional positivo ou de prazer,
também Brief (1998) citado por Cunha (2007), define satisfacdo como um estado

emocional expresso através da avaliagdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia.

O conceito de satisfacdo dos utentes, apesar de amplamente falado, ndo tem sido

objetivamente definido e clarificado, quer pelos investigadores, quer pelos utentes.

A satisfacdo sera sempre influenciada pela forma como os cuidados prestados
satisfazem as expectativas que o0s utentes tém em relacdo a um determinado
servigo, condicionada igualmente por fatores que podem determinar o grau de
satisfacdo como aspetos ambientais, vivéncias pessoais e 0 contexto da situacéo

atual.

Esta avaliagcdo multidimensional da satisfacdo dos utentes torna pertinente pesquisar
0 grau de satisfacdo nas diversas dimensfes que envolvem os cuidados de saude
nas unidades de cuidados continuados integrados, desde qualidade/satisfacdo com

as instalacdes, a relacdo do utente com os diversos profissionais de saude.

A avaliacdo do nivel de satisfacdo dos utentes possibilitard, nomeadamente,
perceber se estdo a ser cumpridos o0s objetivos da prestacéo de cuidados e com que
gualidade; identificar as razGes que conduzem a satisfacdo e a insatisfacdo; detetar
deficiéncias as quais sO se tem acesso ouvindo a opinido dos utentes; e identificar e

conhecer problemas para os poder corrigir (Filho, 1990).

Em Portugal, a opinido dos utentes € reconhecida, sendo a satisfacdo dos pacientes
considerada como um “importante elemento da avaliagdo permanente do
funcionamento dos 6rgaos ou servicos dependentes do Ministério da Saude”
(Sepulveda, 1998) na legislacdo sob a forma da Lei de Bases da Saude, Lei 48/90
de 24/08, na sua Base XXX, estabelece que o funcionamento do Servigco Nacional
de Saulde esté sujeito a avaliacdo permanente, baseada num sistema completo e
integrado com informacdes de natureza estatistica, epidemioldgica e administrativa.
E explicitado, ainda, que deve ser colhida informag&o sobre:

« satisfagdo (aceitagdo) do utente;
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* qualidade dos servicos;
* razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custo-beneficio;

» satisfagao profissional.

Apesar deste imperativo legal e da importancia atribuida ao constructo, ndo existe
um sistema de audicdo das opinides dos utentes beneficidrios da rede, pelo que
entendeu esta Equipa de Coordenacédo Regional do Alentejo avancar com a
avaliagdo da satisfagdo dos utentes da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados no Alentejo, considerando de extrema importancia que a avaliacdo da
satisfacdo se transforme numa acdo rotineira, alicercada nas experiéncias
individuais dos utentes da rede. Este estudo de satisfacdo dos utentes podera
contribuir para melhorar a qualidade das estruturas das unidades, bem como
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos prestados nas nossas Unidades de

Cuidados Continuados Integrados por todos os profissionais.

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados, como qualquer organizacéo de
saude, devem cada vez mais ter a preocupacao de proporcionar cuidados de saude

e/ou sociais adequados, contribuindo para o aumento da satisfacdo dos utentes.
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Il. Enquadramento Teérico

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), novo modelo
organizacional criado pelos Ministérios da Saude e da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social, é formada por um conjunto de instituices publicas e privadas que
prestam cuidados continuados de saude e de apoio social.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, tanto ao nivel das unidades
de internamento, como das equipas domiciliarias, tem sido uma aposta ganha na

regiao Alentejo.

Segundo o artigo 3.° do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho, entende-se por
Cuidados Continuados Integrados o conjunto de intervencdes sequenciais de saude
e ou de apoio social, decorrente de avaliagcdo conjunta, centrado na recuperacao
global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo,
gue visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e

social.

Constitui objetivo geral da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados a
prestacdo de cuidados de salude e de apoio social de forma continuada e integrada a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estédo centrados na recuperacao
global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade,

no ambito da situacéo de dependéncia em que se encontra.
Os valores da RNCCI centram-se na:

= Prestacao individualizada e humanizada de cuidados.

= Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, sectores e niveis de
diferenciacdo, mediante a articulagéo e coordenacao em rede.

= Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e

equipas da Rede.
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= Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servi¢os
comunitarios de proximidade.

= Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao de cuidados.

= Avaliacéo integral das necessidades da pessoa em situacado de dependéncia
e definicao periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia.

= Promocgédo, recuperagdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da
autonomia.

= Participacdo das pessoas em situacao de dependéncia, e dos seus familiares
ou representante legal, na elaboracéo do plano individual de intervencéo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da rede.

= Participacao e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados.

= Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

= Os cuidados paliativos devem estar integrados na pratica normal dos
cuidados. Integracdo mais precoce previne “distress” a longo prazo. Nao so6
atender os sintomas e necessidades fisicas mas também os problemas
psicologicos e espirituais dos doentes.

= Otimizacdo do conforto, funcdo e suporte social aos doentes e familiares

guando a cura nao € possivel

A coordenacado da Rede processa-se a nivel nacional, sem prejuizo da coordenacéao
regional e local. A coordenacdo da rede aos niveis regional e local visa a sua
operacionalizacdo em dois niveis territoriais permitindo, desta forma, uma articulacao
dos diferentes niveis de coordenacdo da rede, garantindo flexibilidade e

sequencialidade na utilizacdo das unidades e equipas que a compdem.

A nivel regional, a coordenacdo da Rede é assegurada por cinco equipas
constituidas, de modo multidisciplinar, por representantes das administracdes
regionais de saude (ARS) e dos centros distritais de seguranca social, nos termos
definidos no Despacho Conjunto n.° 19040/2006, dos Ministros da Saude e da

Solidariedade, Emprego e Segurancga Social.

7

A equipa coordenadora regional (ECR) €& dimensionada em funcdo das
necessidades e dos recursos existentes e constituida por profissionais com

conhecimentos e experiéncia nas areas de planeamento, gestdo e avaliacdo. Estas
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equipas estdo sedeadas nas Administracdes Regionais de Saude — Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Segundo o artigo 10.° do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho as equipas
coordenadoras regionais articulam com a coordenac¢do aos niveis nacional e local e
asseguram o planeamento, a gestdo, o controlo e a avaliagdo da Rede, competindo-
Ihes, designadamente:
a) Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a
nivel central os planos de acéo anuais para o desenvolvimento da Rede e a
sua adequacao periddica as necessidades;
b) Orientar e consolidar os planos orcamentados de acéo anuais e respetivos
relatorios de execucédo e submeté-los a coordenacéo nacional,
c) Promover formacao especifica e permanente dos diversos profissionais
envolvidos na prestacéo dos cuidados continuados integrados;
d) Promover a celebragcédo de contratos para implementacédo e funcionamento
das unidades e equipas que se propdem integrar a Rede;
e) Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execucéo dos
contratos para a prestacdo de cuidados continuados, verificando a
conformidade das atividades prosseguidas com as autorizadas no alvara de
licenciamento e em acordos de cooperacao;
f) Promover a avaliacdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos
resultados das unidades e equipas e propor as medidas corretivas
consideradas convenientes para o bom funcionamento das mesmas;
g) Garantir a articulacdo com e entre os grupos coordenadores locais;
h) Alimentar o sistema de informacao que suporta a gestdo da Rede;
i) Promover a divulgacdo da informacdo adequada a populacdo sobre a

natureza, numero e localizacdo das unidades e equipas da Rede.

A nivel local, a coordenacdo é assegurada por equipas, em principio, de ambito
concelhio. As equipas coordenadoras locais s&o constituidas de modo
multidisciplinar por representantes da Administracdo Regional de Saude e da
Seguranca Social, devendo integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro, um
assistente social e, sempre que necessario, um representante da autarquia local,

designado pelo respetivo presidente da Camara Municipal.
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As especificidades da coordenacao local encontram-se definidas no Despacho
conjunto n.° 19040/2006 dos Ministros da Saude e do Trabalho e da Solidariedade
Social.

No que respeita a referenciacdo dos utentes, estes podem ser propostos para a
Rede de duas formas:

Se estiverem internados em hospital do Servico Nacional de Salde através da
Equipa de Gestdo de Altas. A Equipa de Gestdo de Altas do hospital tem por
objetivo preparar e gerir a alta hospitalar em articulagdo com outros servicos, para 0s
doentes que requerem seguimento dos seus problemas de salde e sociais (cfr. n.° 1
do Art. 23.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

= Contactar o servico onde esta internado ou a Equipa de Gestdao de Altas
(EGA) desse hospital

= A EGA do hospital pertencente ao SNS onde o doente esta internado é quem
faz a referenciacdo para a RNCCI. A avaliacdo da necessidade de cuidados
continuados integrados € realizada, de preferéncia, logo no inicio do
internamento no hospital porque é preciso preparar, com tempo, a etapa que
se segue a alta clinica.

= A proposta desta equipa € apresentada a Equipa Coordenadora Local (ECL).

Se estiverem na comunidade (domicilio, hospital privado ou outro local de
residéncia) devem através do Centro de Saude, contactar o médico de familia, o

enfermeiro ou o assistente social.

A proposta de ingresso ha RNCCI é apresentada por estes profissionais do centro
de saude a Equipa Coordenadora Local (ECL). Em caso de dificuldade, contactar

diretamente a ECL sedeada no centro de saude da respetiva area de residéncia.

A Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados esta implementada ao
longo de todo o territério de Portugal Continental através das unidades de
internamento nomeadamente, unidades de convalescenca, unidades de cuidados
paliativos, unidades de longa duracdo e manutencédo e unidades de média duragéo e

reabilitacdo; e ainda através das equipas domiciliarias.
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Constituem unidades de internamento:

A unidade de convalescenca é uma unidade de internamento, independente,
integrada num hospital de agudos ou noutra instituicdo se articulada com um
hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e
intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou descompensacao de
processo cronico como refere o n.° 1 do art.° 13.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de Junho.

A unidade de convalescenca tem por finalidade a estabilizac&o clinica e funcional, a
avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel e que nado necessita de cuidados hospitalares de
agudos. Como refere o n.° 2 art.° 13.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

Pretende-se, com este tipo de unidades, responder a necessidades transitorias,

visando maximizar os ganhos em saude:

= Promover a reabilitacdo e a independéncia dos utentes;
= Contribuir para a gestao das altas dos hospitais de agudos;
= Evitar a permanéncia desnecessaria nos servicos dos hospitais de agudos;

= Otimizar a utilizacdo de unidades de internamento de média e longa duracéo.

A unidade de cuidados paliativos € uma unidade de internamento, com espaco fisico
préprio, preferencialmente localizada num hospital, para acompanhamento,
tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de
sofrimento decorrentes de doenca severa e/ou avancada, incuravel e progressiva,
nos termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Plano
Nacional de Saude, como refere o n.° 1 do art.° 19.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de
6 de Junho.

A unidade de longa duracdo e manutencdo € uma unidade de internamento, de
caracter temporario ou permanente, com espaco fisico proprio, para prestar apoio
social e cuidados de saude de manutencdo a pessoas com doengas Ou processos
cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo retnam condi¢des para
serem cuidadas no domicilio como refere o n.° 1 do art.° 13.° do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de Junho.
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A unidade de internamento de longa duracdo e manutencdo tem por finalidade
proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situagdo de
dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos como estipula o n.° 2 do art®. 13.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

A unidade de longa duracdo e manutengcao pode proporcionar o internamento, por
periodo inferior ao previsto no numero anterior, em situagcbes temporarias,
decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do
principal cuidador, até 90 dias por ano como esclarece o n.° 2 do art.° 13.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

Pretende-se, com este tipo de unidades, responder a necessidades sociais e de

saude, visando maximizar a manutencao de aptiddes para atividades de vida diaria:

= Facilitar a gestdo das altas dos hospitais de agudos;

= Promover a autonomia e a satisfacdo de necessidades sociais dos doentes.

A unidade de média duracéo e reabilitacdo € uma unidade de internamento, com
espaco fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacao de
cuidados clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica
decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacao de processo
patolégico crénico, a pessoas com perda transitoria de autonomia potencialmente
recuperavel, estipulado no n.° 1 do art.° 13° do D.L. 101/2006 de 6 de Junho.

A unidade de média duracao e reabilitacdo tem por finalidade a estabilizac&o clinica,
a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa que se encontre na situacao prevista
no numero anterior. (cfr. n.° 2 do art.° 13° do D.L. 101/2006 de 6 de Junho)

Pretende-se, com este tipo de unidades, responder a necessidades transitérias,

visando maximizar os ganhos em saude e:

« Evitar permanéncias desnecessarias em hospitais de agudos;
* Contribuir para a gestao das altas dos hospitais de agudos;
* Reduzir a utilizagdo desnecessaria de unidades de internamento de convalescenca

e de longa duracéo;
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* Promover a reabilitagcdo e a independéncia dos utentes.

Falando das equipas domiciliarias podemos referir que equipa de cuidados
continuados integrados € uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos
cuidados de saude primérios e das entidades de apoio social, que presta servi¢cos
domiciliarios, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou
em processo de convalescenga, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que
ndo podem deslocar-se do domicilio (n.° 1 do art.° 27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de Junho).

7

A equipa comunitdria de suporte em cuidados paliativos € uma equipa
multidisciplinar que presta apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados
paliativos (n.° 2 do art.° 29.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

Equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das
entidades de apoio social, que presta servicos domiciliarios, a pessoas em situacao
de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescencga, cuja
situacao nado requer internamento, mas que nao podem deslocar-se do domicilio (n.°
1 do Art. 27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

As unidades e equipas da Rede destinam-se a pessoas que se encontrem em
situacbes de dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de
convalescenca ou outro; dependéncia funcional prolongada; idosas com critérios de
fragilidade; incapacidade grave, com forte impacto psicossocial, e doenca severa,

em fase avancada ou terminal.

O ingresso de utentes na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é
efetuado através de proposta das equipas prestadoras de cuidados continuados
integrados ou das Equipas de Gestdo de Altas, na decorréncia de diagndstico da
situacdo de dependéncia, esta ainda, condicionado ao preenchimento de critérios de
referenciacdo, que consagram as condicfes de admisséo e de exclusédo de doentes

nessas tipologias de servicos.

Os encargos decorrentes do funcionamento da RNCCI sao repartidos pelos sectores

da saude e da seguranca social em funcéo da tipologia dos cuidados prestados.
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A equipa de coordenacao regional de cuidados continuados integrados do Alentejo €
assegurada por uma equipa multidisciplinar, integrando representantes da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P (ARSA, |.P) e dos centros
distritais do Instituto de Seguranca Social, I.P, de todos os distritos do Alentejo:
Portalegre, Evora, Beja e Settbal, ou seja, de todos os distritos da area de jurisdigéo
da ARSA. Integra ainda esta equipa a diretora do centro distrital do Instituto de
Segurancga Social, IP. de Evora em representacio de todos os diretores da area do
Alentejo.
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SATISFACAO

Destacamos algumas das inumeras definicbes de satisfacdo dos utentes que
proliferam na literatura. Linder-Pelz, (1982) citado por Santos, (1993) define como
“‘uma atitude resultante de avaliagdes positivas de distintas dimensdes de cuidados

de saude’.

Taylor, (1994) citado por Sepulveda, (1998) considera a satisfacdo “uma forma
especial de atitude face ao consumo, isto €, como um fenémeno de pos-experiéncia

que reflete o quanto o utente gostou ou desgostou do servigo que recebeu’.

Para Cleary, (1989) citado por Santos, (1993) uma “reacgéo recipiente que salienta
aspetos dos cuidados e mede a avaliacdo cognitiva e reagcdo emocional do paciente

a estrutura, processo e/ou resultante dos cuidados”.

Segundo John, (1992) citado por Sepulveda, (1998) “uma resposta afetiva ou
emocional, dada em face da avaliacdo, que o utente faz dos cuidados de saude a

gue foi sujeito”.

Ainda, “um conceito complexo que se relaciona com um grande numero de fatores,
incluindo estilo de vida, experiéncias anteriores, expectativas futuras e valores
individuais e da sociedade” (Carr-Hill, 1992 citado por Sepulveda, 1998) Segundo
Rodrigues, (2009) e de acordo com este ultimo conceito, a satisfacdo ndo depende
exclusivamente das praticas ou dos servicos sob avaliagdo mas é um fendmeno
complexo e multidimensional, para o qual contribuem fatores externos e internos. O
utente é entendido como alguém que se relaciona com 0S outros e com 0 meio

envolvente, podendo ser por estes influenciado.

Na perspetiva de Sepulveda, (1998) satisfacdo € “o contentamento, o prazer que

resulta da realizagéo do que se espera e do que se deseja”.

Segundo Graca (1999) a satisfacdo pode ser entendida como o resultado da
avaliacdo que cada individuo faz, como que um balanco, relativamente ao grau de

realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas.
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Para Ribeiro (2003), o termo satisfagdo “tem a sua proveniéncia do latim
satisfactione, que exprime a ideia de ato ou efeito de satisfazer ou satisfazer-se,
guerendo significar — saciedade; ou ainda o sentimento de bem-estar,
contentamento que se manifesta nas pessoas como resultado do que se espera e/ou
deseja do bom éxito de qualquer atividade, significando: alegria, contentamento ou

sentimento de agrado e aprazimento”.

Outra definicdo é dada por Ribeiro (2008), onde “a satisfagdo € uma percecao
pessoal relacionada com a realizacdo de uma expectativa, quer pela propria pessoa,
ou com intervengao de outros, avaliada pela perspetiva da pessoa.” E uma sensagéo

agradavel de reconhecimento préprio apds uma necessidade satisfeita.

Contudo, segundo Anderson, Fornell e Lehmann (1992), para se compreender o
processo de formacdo da satisfacdo, tem que se considerar dois fatores

determinantes:

- Qualidade percebida: esta relacionado com a avaliacdo do desempenho da
organizacao, que influi positivamente na satisfacéo total do utente/cliente em relacéo
ao produto/servico. Esta é avaliada através do grau de personalizacdo da oferta da
organizacao relativamente as necessidades do utente/cliente, e da credibilidade da
oferta na consisténcia do cliente/utente. Pode-se ainda referir que a qualidade
percebida confere uma medida para a avaliacdo do utente/cliente sobre a exceléncia

do produto/servico;

- Expectativas: refere-se ao conhecimento prévio sobre a qualidade das ofertas de
um prestador, ou seja, através das sucessivas compras/utilizacdo dos
produtos/servicos, 0s utentes/clientes formam expectativas, que também sé&o
desenvolvidas baseadas na qualidade atual e servem de criticas para a sua

satisfacao.

Atualmente ainda persistem algumas davidas sobre o que, de facto, determina a
satisfacdo dos utentes. Strasser, Aharony e Greenberger (1993), por exemplo, huma
revisdo dos trabalhos elaborados, nesta area, constatam que nos varios modelos
encontrados, alguns privilegiam as expectativas, enquanto outros realcam a

comparagao entre as expectativas e os resultados apercebidos. Existe, contudo,

24



uma maior concordancia relativamente a assuncao da satisfacdo dos doentes como

um objetivo a alcancar na prestacao dos cuidados de saude.

No entanto, continua a néo ser totalmente consensual o papel da satisfacdo do
utente na avaliacao da qualidade dos cuidados de saude (Filho, 1990).

Contudo, o sentimento da grande maioria dos autores sobre este assunto € o de que
a satisfacdo do utente assume uma importancia fundamental, como medida de
qualidade de cuidados de saude porque nos da& uma informacdo acerca dos
sucessos dos prestadores em relacdo aos valores e expectativas dos clientes
(Sepulveda, 1998).

Sepulveda (1998) defende que a satisfacdo € um resultado que se deseja obter no
processo de prestacdo, assim como, uma componente da qualidade dos cuidados
de saude. “Nunca podera existir uma elevada qualidade dos cuidados se o utente

estiver insatisfeito”.

A avaliacdo do utente permite, na realidade, identificar areas que deverdo ser
trabalhadas pelos prestadores de cuidados tendo em vista uma melhoria continua.
Para a garantia de qualidade € de extrema importancia a discussdo das expectativas
mutuas e a criacdo de uma confianca mutua. Apesar de ndo ser uma medida direta
da qualidade dos cuidados de saude, a sua medicao € util, porque permite identificar
incontestavelmente as areas de atividade que necessitam de acbes corretivas
(Pego, 1998).

De facto, a satisfacdo dos utentes acaba por ser um indicador importante, por refletir
um enorme conjunto de experiéncias na globalidade da instituicAo como, interacdes
pessoais, ambientais, logisticas, intervencgdes técnicas, alimentacdo fornecida aos

pacientes e outras experiéncias com os cuidados.

A avaliacdo do nivel de satisfacdo dos utentes possibilitara, nomeadamente,
perceber se estdo a ser cumpridos os objetivos da prestacéo de cuidados e com que
qualidade; identificar as raz6es que conduzem a satisfacéo e a insatisfacdo; detetar
deficiéncias as quais s6 se tem acesso ouvindo a opinido dos utentes; e identificar e

conhecer problemas para os poder corrigir (Filho, 1990).

25



Auscultar a opinido do utente € pertinente e de extrema importancia. No entanto, &
relevante realcar que existem riscos reais dos questionarios poderem disponibilizar
dados erroneos ou conduzir a conclusdes falaciosas. Esta situacao pode encontrar-
se associada com a forma, com a altura e com o local em que as questdes foram
formuladas ou com comparacgdes de dados recolhidos de diferentes populacdes. E,
ainda que todas as questfes anteriores sejam corretamente salvaguardadas, podera
ser problemético solicitar aos pacientes que avaliem os seus cuidados, dependendo-
se sempre da sua disponibilidade e vontade para responderem ao questionario. Nao
foi encontrada, no entanto, até hoje, uma melhor forma de aferir a satisfacdo dos
pacientes do que questiona-los sobre as suas expectativas e experiéncias com o0s
cuidados prestados (Cohen, 1996).

Também Donabedian (1988) salienta que os inquéritos de satisfacdo, para além de
serem ferramentas estruturais que podem auxiliar os prestadores, fornecendo
informacé&o sobre as preocupacdes, as necessidades e as percecdes que 0s utentes
tém do tratamento, possibilitam a identificacdo de areas a melhorar, sendo decisivos

para efeitos de programas de planeamento e avaliacéo.

No entanto alguns autores como Collins e Nicholson (2002), verificaram que devido
a sua complexidade o termo satisfacdo nem sempre € compreendido pelo
utente/cliente. De acordo com Williams, Coyle, Healy (1998), a ndo compreenséo do
termo satisfacdo pode servir de explicacdo para as altas taxas de satisfacéo
verificadas em diferentes investigacdes, referindo mesmo que a expressdo de
satisfacdo do utente/cliente pode nédo refletir uma avaliacdo positiva, isto €, o
utente/cliente pode-se sentir satisfeito independentemente da boa qualidade do
cuidado recebido, manifestando-se a insatisfacdo unicamente em acontecimentos

extremamente negativos.

Silva (1999) refere que existem diferentes modelos que mensuram a satisfacdo do
utente/cliente, mas que todos tém como propdsitos a percecdo do utente/paciente

relativamente as suas expectativas, valores e desejos.

Em termos dos resultados dos estudos de satisfagdo dos utentes, a tendéncia
internacional é para a obtengdo de niveis elevados de satisfagdo (Santos, 2007).
Congruentemente, os resultados de insatisfacdo apresentam-se bastante baixos, em

paises tao diferentes como o Canada, os Estados Unidos da América, a Inglaterra e
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a Finlandia, onde os inquéritos mostram apenas 5% de inquiridos insatisfeitos com
os cuidados de saude que Ihes sédo prestados (Cabral, 2002). Verifica-se também
gue, em Portugal, os estudos de satisfacdo tém sido muito pouco aproveitados por
parte das estruturas organizacionais e normativas no sentido de melhorar a
gualidade dos cuidados e servicos prestados, revelando-se apenas como pontos de

reflexdo isolados, sem impacto na melhoria do sistema (Noronha, 1990).

Os estudos de satisfacao realizados em Portugal sdo muito heterogéneos, diferindo
grandemente tanto em termos das metodologias utilizadas como das dimensdes de
satisfacdo em analise e mesmo dos tipos de instituicdo de salde sob avaliacéo.
Atendendo a pertinéncia do tema entendeu esta equipa de coordenacéo regional de
cuidados continuados integrados do Alentejo proceder ao estudo da satisfacdo dos
utentes da rede nacional de cuidados continuados integrados na regiao Alentejo.

lll. Problema

Este estudo pretende verificar a satisfacdo dos utentes que estiveram nas unidades
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) na regido do

Alentejo, Portugal, durante o ano de 2014

IV. Metodologia

4.1. Amostra

A amostra foi recolhida de forma aleatéria, equitativamente distribuida pelas
unidades de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo. Foram solicitados a
participar neste estudo 428 utentes, dos quais apenas 146 utentes da rede nacional
de cuidados continuados integrados na regido do Alentejo responderam ao
guestionario.

Estes utentes representam 34 % dos utentes convidados a participar neste estudo e
6% do universo de 2495 utentes admitidos na rede de cuidados continuados

integrados na regiao do Alentejo no ano de 2014.
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4.2. Instrumento

O instrumento utilizado para a realizacdo deste estudo foi o Questionario de
Satisfacdo, constituido por 26 itens (Anexo 1) fechados em escala de Likert, 24 itens
destinados ao utente da rede nacional de cuidados continuados integrados, 2 itens
destinados aos familiares dos referidos utentes e alguns aspetos sociodemograficos.

4.3. Procedimento

Para a consecucao deste estudo foi construido um questionario de satisfacdo que
apresentava 26 questbes fechadas em escala de Likert, 24 itens destinados ao
utente da rede nacional de cuidados continuados integrados, 2 itens destinados aos
familiares dos referidos utentes e algumas questdes de aspetos sociodemograficos.
Este questionario € focado na satisfacdo dos utentes da rede relativamente aos
profissionais, as atividades desenvolvidas, a alimentacdo e as instalacbes das

unidades.
Foi selecionada uma amostra aleatéria de 428 utentes de um universo de 2495.

Procedemos a um estudo observacional, transversal e retrospetivo. Tendo sido
aplicado o questionario de satisfacdo aos utentes que estiveram internados entre
janeiro e dezembro do ano de 2014 na RNCCI do Alentejo, no més de fevereiro de
2015, através de entrevista indireta com resposta por correio. O questionario de
satisfacdo foi enviado para o domicilio dos utentes a fim de ser preenchido e
devolvido de forma andénima, através de um envelope adicionado para o efeito, a

esta Administracdo Regional de Saude do Alentejo sem qualquer constrangimento.

4.3. Andlise estatistica

Inicialmente realizou-se uma avaliacdo da consisténcia interna dos 26 itens em
estudo através do Alpha de Cronback. Esta medida varia entre 0 e 1, classificando-

se a consisténcia interna segundo as guidelines:
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Muito Boa a>0,9

Muito Boa & entre 0,80 e 0,90
Boa & entre 0,70 e 0,80
Razoavel & entre 0,65 e 0,70
Fraca & entre 0,60 e 0,65
Inadmissivel & <0,60

Para avaliar de forma univariada as variareis ordinais e quantitativas em estudo
utilizaram-se medidas de tendéncia central como a média, a mediana e medidas de
dispersdo como o desvio padrdo, variancia. Para andlise das variaveis qualitativas

utilizaram-se contagens (n) e percentagens (%).

De forma a testar se existem diferencas entre as medias dos itens da satisfacao
entre duas amostras independentes, como por exemplo considerando as categorias
da variavel sexo, homens e mulheres, considerou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Para testar se existiam diferencas entre as médias dos itens da
satisfacdo entre mais de duas amostras independentes, considerando por exemplo
as variaveis grupos etarios, tipologia e regido, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskall-Wallis. Optou-se pela aplicacdo dos testes ndo paramétricos em alternativa
aos testes paramétricos, por ndo se verificarem os pressupostos de aplicabilidade

destes testes como a normalidade e/ou homogeneidade de variancias.

Quando se rejeitou a hipétese nula do teste de Kruskall-Wallis, foi realizado o teste
de comparacGes multiplas de Scheffé, para comparacdo das amostras duas a duas

de forma a detetar em quais os pares de grupos existem diferencas entre as médias.

Na realizacdo dos testes foi considerado um nivel de significancia de 5% para se

rejeitar a hipotese nula.

4.4. Aspetos éticos

Ao longo do nosso estudo tivemos em conta os cuidados éticos e deontolégicos,
assegurando o anonimato e confidencialidade dos dados individuais. Foi também
respeitado a liberdade de desisténcia, de participacdo e dada a oportunidade dos
participantes colocarem questdes de esclarecimento sobre a investigacao e sobre a
Sua participacao.
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V. Resultados

5.1. Avaliagdo da consisténcia interna

Para avaliar a consisténcia interna, dos 26 fatores considerados, neste estudo
utilizou-se a medida de Alpha de Cronbach.

Para andlise da precisédo do questionario de satisfacdo de utentes procedemos ao
calculo da consisténcia interna, que obteve um coeficiente alfa de Cronbach de
0,972 o que demonstra um bom grau de confianca, que significa que o questionario
da satisfacéo de utentes tem um bom resultado de fiabilidade.

5.2. Caraterizacdo da amostra

Obteve-se uma taxa de resposta de cerca de 34% (146 respondentes).
Os respondentes foram maioritariamente mulheres (51,1%) (figura 1) e os utentes

tem idades compreendidas entre os 19 e os 93 anos.

n=137

® Masculino

B Feminino

Figura 1: Distribuicdo percentual da amostra por sexo
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No que respeita aos “grupos etarios” verificamos que 55,3% dos utentes tem mais de
75 anos. No entanto 18,9% tem idade menor ou igual a 64 anos, 25,8% tem idade
entre 0s 65 e os 74 anos, 45,5% tem idade compreendida entre os 75 e os 84 anos

e que 9,8% tem idade maior ou igual a 85 anos (figura 2).

60,0 - 455  p=132
50,0 - (60)
40,0 - 25,8

. 18,9 (34)
s 30,0 (25) 9.8
20,0 -

13
10,0 - 1s)
0,0

<64 65-74 75-84 285
Grupos etarios (anos)

Figura 2: Distribuicdo percentual da amostra por grupos etarios

No que respeita a distribuicdo dos utentes na regido abrangente do estudo podemos
afirmar que 21,2% dos utentes estiveram internados em unidades do norte
alentejano, 26% dos utentes estiveram internados em unidades do alentejo central,
27,4% dos utentes estiveram internados em unidades do baixo alentejo e que 25,3%

dos utentes estiveram internados em unidades do litoral alentejano (figura 3).

n=146

NORTE ALENTEJANO

% Respostas

] 21.2-23.3
@ 23.3-25.3
B 25.3-274

0 25 50 75 km
| e

Figura 3: Distribuicdo percentual da amostra por grupos etarios
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Face a “situacdo perante o trabalho” podemos aferir que 4,3% dos utentes
participantes séo trabalhadores por conta de outrem, 1,4% tem ocupacdo de
trabalho doméstico, 3,6% estdo desempregados, com 61,4% e com a maior
representatividade, est4 o grupo dos reformados, seguido de 29,3% os utentes com

incapacidade permanente (figura 4).

80,0 - 61,4 n=140
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contade
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Desempregado
Reformado
Incapacitado
permanente

Figura 4: Distribuicdo percentual da amostra por situagédo perante o trabalho

No que respeita ao “nivel de escolaridade” percebemos com facilidade que os
utentes da RNCCI tém baixa escolaridade, 84% n&o ultrapassa o 1.° Ciclo do Ensino
Basico, o nivel de escolaridade mais elevado que foi apurado ndo ultrapassa o
ensino secundario. Designadamente 30,5% dos utentes ndo tem qualquer tipo de
escolaridade, 14,2% tém frequéncia do ensino primario, 39% concluiu o 1.° Ciclo do
Ensino Baésico, 8,5% tem o 2.° Ciclo do Ensino Bésico, 4,3% fez o 3.° Ciclo do

Ensino Basico e apenas 3,5% terminou o Ensino Secundario. (figura 5)
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Figura 5: Distribuicdo percentual da amostra por nivel de escolaridade

Na frequéncia por tipologia os resultados demonstram que 22,6% sao utentes que
estiveram internados em unidades de convalescenca, 32,9% s&o utentes que
estiveram internados em unidades de média duracao e reabilitacdo, 42,5% sao
utentes que estiveram internados em unidades de longa duracdo e manutencao e
apenas 2,1% sao utentes que estiveram internados em unidades de cuidados

paliativos (figura 6).
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Figura 6: Distribuicdo percentual da amostra por tipologia de unidade

5.3. Descricdo dos itens do questionério

Os respondentes, consideraram-se em média “muito satisfeitos” com a RNCCI no
Alentejo no total dos 26 itens. Cerca de 50% dos respondentes estavam “totalmente
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satisfeitos” em relagdo ao conforto e higiene das instalagdes da unidade. 15% estao
‘pouco/nada satisfeitos” com a distéancia entre a sua residéncia e a unidade onde
foram internados. Os itens acerca da alimentacdo e a relacdo com alguns

profissionais foram dos menos satisfatorios.

Na andlise estatistica das frequéncias, detalhada item a item, verificamos que:

Na satisfacdo com os “servicos prestados pela unidade de CCl onde esteve
internado” os valores encontrados revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 3,4%
pouco satisfeitos, 22,6% satisfeitos, 31,5% muito satisfeitos e 41,8% totalmente
satisfeitos (quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes nos servicos prestados pela
unidade de CCI onde esteve internado

n %

Nada Satisfeito 0,7

Pouco Satisfeito 5 3,4

Satisfeito 33 22,6

Muito Satisfeito 46 31,5

Totalmente Satisfeito 61 41,8
Total 146

Na satisfagdo com o “acolhimento na unidade” os valores encontrados revelam
utentes 2,1% pouco satisfeitos, 22,1% satisfeitos, 28,3% muito satisfeitos e 47,6%

totalmente satisfeitos (quadro 2).

Quadro 2: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente ao acolhimento na
unidade

n % % s/ inf. (n)
0,7 (1)
Pouco Satisfeito 3 2,1
Satisfeito 32 22,1
Muito Satisfeito 41 28,3
Totalmente Satisfeito 69 47,6
Total 145

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (n&o validos)
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Na satisfacdo com o “relacionamento pessoal com os profissionais da unidade” os
valores encontrados revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 2,8% pouco satisfeitos,
20% satisfeitos, 32,4% muito satisfeitos e 44,1% totalmente satisfeitos (quadro 3).

Quadro 3: Distribuicdo percentual da satisfagdo dos respondentes relativamente ao relacionamento
pessoal com os profissionais da unidade

n % % s/ inf. (n)

0,7 (1)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 4 2,8
Satisfeito 29 20,0
Muito Satisfeito 47 32,4
Totalmente Satisfeito 64 44,1

Total 145

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (néo validos)

Na satisfagdo com a “qualidade dos servicos médicos” os valores encontrados
revelam utentes 1,4% nada satisfeitos, 2,7% pouco satisfeitos, 22,6% satisfeitos,

32,9% muito satisfeitos e 40,4% totalmente satisfeitos (quadro 4).

Quadro 4: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade dos

servigos médicos

n %
Nada Satisfeito 2 1,4
Pouco Satisfeito 4 2,7
Satisfeito 33 22,6
Muito Satisfeito 48 32,9
Totalmente Satisfeito 59 40,4
Total 146

Na satisfacdo com a “qualidade dos servicos de enfermagem” os valores
encontrados revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 2,8% pouco satisfeitos, 11,7%

satisfeitos, 37,9% muito satisfeitos e 46,9% totalmente satisfeitos.
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Quadro 5: Distribuigcdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servigos de enfermagem

% % s/ inf. (n)

0,7 (1)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 4 2,8
Satisfeito 17 11,7
Muito Satisfeito 55 37,9
Totalmente Satisfeito 68 46,9

Total 145

% s/ inf. (n) — percentagem e niimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfagdo com a “qualidade dos servigos de psicologia” os valores encontrados
revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 3,6% pouco satisfeitos, 29,5% satisfeitos,
30,2% muito satisfeitos e 36% totalmente satisfeitos (quadro 6).

Quadro 6: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servicos de psicologia

% % s/ inf. (n)

4,8 (7)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 5 3,6
Satisfeito 41 29,5
Muito Satisfeito 42 30,2
Totalmente Satisfeito 50 36,0

Total 139

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “qualidade do servigo social” os valores encontrados revelam
utentes 1,4% nada satisfeitos, 2,7% pouco satisfeitos, 23,3% satisfeitos, 36,3%

muito satisfeitos e 36,3% totalmente satisfeitos (quadro 7).

Quadro 7: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade do
servico social

Nada Satisfeito

Pouco Satisfeito 4 2,7

Satisfeito 34 23,3

Muito Satisfeito 53 36,3

Totalmente Satisfeito 53 36,3
Total 146
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Na satisfacdo com a “qualidade dos servigos de fisioterapia” os valores encontrados
revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 5% pouco satisfeitos, 23,6% satisfeitos,
29,3% muito satisfeitos e 41,4% totalmente satisfeitos (quadro 8).

Quadro 8: Distribuigcdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servicos de fisioterapia

% % s/ inf. (n)

4,1 (6)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 7 5,0
Satisfeito 33 23,6
Muito Satisfeito 41 29,3
Totalmente Satisfeito 58 41,4

Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e numero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “qualidade dos servicos de terapia da fala” os valores
encontrados revelam utentes 1,8% nada satisfeitos, 6,1% pouco satisfeitos, 36,8%

satisfeitos, 28,9% muito satisfeitos e 26,3% totalmente satisfeitos (quadro 9).

Quadro 9: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente & qualidade dos

servigos de terapia da fala

n % % s/ inf. (n)

21,9 (32)
Nada Satisfeito 2 1,8
Pouco Satisfeito 7 6,1
Satisfeito 42 36,8
Muito Satisfeito 33 28,9
Totalmente Satisfeito 30 26,3
Total 114

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (nédo validos)

Na satisfagcdo com a “qualidade dos servicos de terapia ocupacional” os valores
encontrados revelam utentes 2,2% nada satisfeitos, 5,2% pouco satisfeitos, 32,8%

satisfeitos, 29,9% muito satisfeitos e 29,9% totalmente satisfeitos (quadro 10).
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Quadro 10: Distribuicao percentual da satisfagdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servi¢cos de terapia ocupacional

% % s/ inf. (n)

8,2 (12)
Nada Satisfeito 3 2,2
Pouco Satisfeito 7 52
Satisfeito 44 32,8
Muito Satisfeito 40 29,9
Totalmente Satisfeito 40 29,9

Total 134

% s/ inf. (n) — percentagem e niimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “qualidade dos servigos de animagao socio cultural” os valores
encontrados revelam utentes 1,4% nada satisfeitos, 6,5% pouco satisfeitos, 27,3%

satisfeitos, 36,7% muito satisfeitos e 28,1% totalmente satisfeitos (quadro 11).

Quadro 11: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servicos de animacao sécio cultural

n % % s/ inf. (n)

4,8 (7)
Nada Satisfeito 2 1,4
Pouco Satisfeito 9 6,5
Satisfeito 38 27,3
Muito Satisfeito 51 36,7
Totalmente Satisfeito 39 28,1

Total 139

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “qualidade dos servigos do pessoal auxiliar’ os valores
encontrados revelam utentes 2,7% nada satisfeitos, 2,7% pouco satisfeitos, 21,9%

satisfeitos, 28,8% muito satisfeitos e 43,8% totalmente satisfeitos (quadro 12).
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Quadro 12: Distribuicao percentual da satisfagdo dos respondentes relativamente a qualidade dos
servigos do pessoal auxiliar

%

Nada Satisfeito

Pouco Satisfeito 4 2,7

Satisfeito 32 21,9

Muito Satisfeito 42 28,8

Totalmente Satisfeito 64 43,8
Total 146

Na satisfagdo com a “forma como foi envolvido(a) nas decisbes tomadas sobre o
tratamento necessario para a sua saude” os valores encontrados revelam utentes
0,7% nada satisfeitos, 5% pouco satisfeitos, 30,9% satisfeitos, 32,4% muito

satisfeitos e 30,9% totalmente satisfeitos (quadro 13).

Quadro 13: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a forma como foi
envolvido(a) nas decisdes tomadas sobre o tratamento necessario para a sua saude

n % % s/ inf. (n)

4,8 (7)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 7 5,0
Satisfeito 43 30,9
Muito Satisfeito 45 32,4
Totalmente Satisfeito 43 30,9

Total 139

% s/ inf. (n) — percentagem e numero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com o “resultado, decorrente da intervengcdo dos profissionais de
saude, face aos objetivos de internamento” os valores encontrados revelam utentes
1,4% nada satisfeitos, 5,7% pouco satisfeitos, 29,3% satisfeitos, 28,6% muito

satisfeitos e 35% totalmente satisfeitos (quadro 14).
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Quadro 14: Distribuicdo percentual da satisfagdo dos respondentes relativamente ao resultado,
decorrente da intervencao dos profissionais de salde, face aos objetivos de internamento

n % % s/ inf. (n)

4,1 (6)
Nada Satisfeito 2 1,4
Pouco Satisfeito 8 5,7
Satisfeito 41 29,3
Muito Satisfeito 40 28,6
Totalmente Satisfeito 49 35,0

Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e niimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com as “atividades desenvolvidas na unidade (ludicas, ocupacionais)”
os valores encontrados revelam utentes 2,3% nada satisfeitos, 6,8% pouco
satisfeitos, 35,3% satisfeitos, 32,3% muito satisfeitos e 23,3% totalmente satisfeitos
(quadro 15).

Quadro 15: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente as atividades
desenvolvidas na unidade (lidicas, ocupacionais)

% % s/ inf. (n)

8,9 (13)
Nada Satisfeito 3 2,3
Pouco Satisfeito 9 6,8
Satisfeito 47 35,3
Muito Satisfeito 43 32,3
Totalmente Satisfeito 31 23,3

Total 133

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfagdo com a “forma (humanizagao/personalizacdo) de relacionamento
consigo” os valores encontrados revelam utentes 1,4% nada satisfeitos, 1,4% pouco
satisfeitos, 25,7% satisfeitos, 32,1% muito satisfeitos e 39,3% totalmente satisfeitos
(quadro 16).
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Quadro 16: Distribuicdo percentual da satisfagdo dos respondentes relativamente a forma
(humanizagao/personaliza¢do) de relacionamento consigo

n % % s/ inf. (n)

4,1 (6)
Nada Satisfeito 2 1,4
Pouco Satisfeito 2 1,4
Satisfeito 36 25,7
Muito Satisfeito 45 32,1
Totalmente Satisfeito 55 39,3

Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e niimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com o “modo como os profissionais zelaram pela sua privacidade” os
valores encontrados revelam utentes 1,5% nada satisfeitos, 1,5% pouco satisfeitos,

22,6% satisfeitos, 35% muito satisfeitos e 39,4% totalmente satisfeitos (quadro 17).

Quadro 17: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente ao modo como os
profissionais zelaram pela sua privacidade

n % % s/ inf. (n)

6,2 (9)
Nada Satisfeito 2 1,5
Pouco Satisfeito 2 1,5
Satisfeito 31 22,6
Muito Satisfeito 48 35,0
Totalmente Satisfeito 54 39,4
Total 137

% s/ inf. (n) — percentagem e numero de casos sem resposta (n&o validos)

Na satisfacdo com o “conforto das instalagcbes da unidade (luminosidade, ruido,
temperatura, espago, decoragdo, comodidade das camas)”’ os valores encontrados
revelam utentes 2,1% pouco satisfeitos, 17,9% satisfeitos, 30% muito satisfeitos e

50% totalmente satisfeitos.
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Quadro 18: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente ao conforto das
instalagfes da unidade (luminosidade, ruido, temperatura, espaco, decoracdo, comodidade das
camas)

n % % s/ inf. (n)
4,1 (6)
Pouco Satisfeito 3 2,1
Satisfeito 25 17,9
Muito Satisfeito 42 30,0
Totalmente Satisfeito 70 50,0
Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (néo validos)

Na satisfacdo com a “qualidade da alimentacdo fornecida na unidade” os valores
encontrados revelam utentes 1,4% nada satisfeitos, 7,9% pouco satisfeitos, 23,6%
satisfeitos, 34,3% muito satisfeitos e 32,9% totalmente satisfeitos (quadro 19).

Quadro 19: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a qualidade da
alimentacao fornecida na unidade

n % % s/ inf. (n)

4,1 (6)
Nada Satisfeito 2 1,4
Pouco Satisfeito 11 7,9
Satisfeito 33 23,6
Muito Satisfeito 48 34,3
Totalmente Satisfeito 46 32,9

Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “quantidade da alimentagao fornecida na unidade” os valores
encontrados revelam utentes 0,7% nada satisfeitos, 5% pouco satisfeitos, 23,6%

satisfeitos, 38,6% muito satisfeitos e 32,1% totalmente satisfeitos (quadro 20).
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Quadro 20: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a quantidade da
alimentagéo fornecida na unidade

% % s/ inf. (n)

4,1 (6)
Nada Satisfeito 1 0,7
Pouco Satisfeito 7 5,0
Satisfeito 33 23,6
Muito Satisfeito 54 38,6
Totalmente Satisfeito 45 32,1

Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (néo validos)

Na satisfacdo com o “apoio que lhe foi dado pelos profissionais durante as refeigdes”
os valores encontrados revelam utentes 1,5% nada satisfeitos, 3,6% pouco
satisfeitos, 30,7% satisfeitos, 28,5% muito satisfeitos e 35,8% totalmente satisfeitos
(quadro 21).

Quadro 21: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente ao apoio que lhe
foi dado pelos profissionais durante as refei¢cdes

% % s/ inf. (n)

6,2 (9)
Nada Satisfeito 2 1,5
Pouco Satisfeito 5 3,6
Satisfeito 42 30,7
Muito Satisfeito 39 28,5
Totalmente Satisfeito 49 35,8

Total 137

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “higiene/limpeza das instalagbes da unidade” os valores
encontrados revelam utentes 1,4% pouco satisfeitos, 16,5% satisfeitos, 32,4% muito

satisfeitos e 49,6% totalmente satisfeitos (quadro 22).
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Quadro 22: Distribuicao percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a higiene/limpeza
das instalacfes da unidade

% % s/ inf. (n)
4,8 (7)
Pouco Satisfeito 2 1,4
Satisfeito 23 16,5
Muito Satisfeito 45 32,4
Totalmente Satisfeito 69 49,6
Total 139

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (néo validos)

Na satisfacdo com o “horario das visitas e tempo de duragcdo” os valores
encontrados revelam utentes 2,1% nada satisfeitos, 15,7% satisfeitos, 36,4% muito
satisfeitos e 45,7% totalmente satisfeitos (quadro 23).

Quadro 23: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente ao horario das
visitas e tempo de duracao

% % s/ inf. (n)
4,1 (6)
Nada Satisfeito 3 2,1
Satisfeito 22 15,7
Muito Satisfeito 51 36,4
Totalmente Satisfeito 64 45,7
Total 140

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “distdncia da unidade onde foi colocado e a unidade
pretendida” os valores encontrados revelam utentes 5,8% nada satisfeitos, 8,7%
pouco satisfeitos, 24,6% satisfeitos, 21% muito satisfeitos e 39,9% totalmente

satisfeitos (quadro 24).

Quadro 24: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a distancia da
unidade onde foi colocado e a unidade pretendida

n % % s/ inf. (n)

5,5 (8)
Nada Satisfeito 8 5,8
Pouco Satisfeito 12 8,7
Satisfeito 34 24,6
Muito Satisfeito 29 21,0
Totalmente Satisfeito 55 39,9

Total 138

% s/ inf. (n) — percentagem e numero de casos sem resposta (nédo validos)
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Na satisfacdo com a “facilidade em contactar com os profissionais da unidade para
prestar/obter informagdes sobre o utente (presencial e telefonicamente)” os valores
encontrados revelam utentes 1,5% nada satisfeitos, 2,2% pouco satisfeitos, 18,4%
satisfeitos, 30,9% muito satisfeitos e 47,1% totalmente satisfeitos (quadro 25).

Quadro 25: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a facilidade em
contactar com os profissionais da unidade para prestar/obter informag¢des sobre o utente (presencial e
telefonicamente)

% % s/ inf. (n)

6,8 (10)
Nada Satisfeito 2 15
Pouco Satisfeito 3 2,2
Satisfeito 25 18,4
Muito Satisfeito 42 30,9
Totalmente Satisfeito 64 47,1

Total 136

% s/ inf. (n) — percentagem e nimero de casos sem resposta (ndo validos)

Na satisfacdo com a “informacdo prestada pelos profissionais da unidade, no
momento da alta, sobre a continuidade de cuidados de saude do utente e os
cuidados e praticas a seguir em casa” os valores encontrados revelam utentes 2,2%
nada satisfeitos, 4,4% pouco satisfeitos, 25,7% satisfeitos, 25% muito satisfeitos e

42,6% totalmente satisfeitos (quadro 26).

Quadro 26: Distribuicdo percentual da satisfacdo dos respondentes relativamente a informacao
prestada pelos profissionais da unidade, no momento da alta, sobre a continuidade de cuidados de
salde do utente e os cuidados e praticas a seguir em casa

n % % s/ inf. (n)

6,8 (10)
Nada Satisfeito 3 2,2
Pouco Satisfeito 6 4,4
Satisfeito 35 25,7
Muito Satisfeito 34 25,0
Totalmente Satisfeito 58 42,6

Total 136

% s/ inf. (n) — percentagem e numero de casos sem resposta (nédo validos)
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5.4. Comparacdo média dos itens por sexo, grupos etarios, regido e tipologia
das unidades

A média global de satisfagdo dos utentes, considerando todos os itens, é de 3,999

ou seja “muito satisfeitos” com as unidades.

Quadro 27: Estatisticas descritivas de todos os itens

Média Minimo  Maximo Amplitude Variancia

Todos os 3,999 3,694 4,276 ,582 ,029 26
itens (26)

Analisando as médias por item verificamos que os itens que manifestam maior indice
de satisfagdo por parte dos utentes sédo o item “higiene/limpeza das instalacdes da
unidade” com uma média de 4,30 , seguido dos itens “qualidade dos servicos de
enfermagem” e “conforto das instalagbes da unidade (luminosidade, ruido,

temperatura, espacgo, decoragdo, comodidade das camas)” com uma média de 4,28.

Podemos também observar que os itens que néo alcangam o valor (4) de “muito
satisfeito” na sua plenitude sédo os itens referentes aos servigos prestados pelos
técnicos de reabilitacdo e das atividades desenvolvidas por estes técnicos, 0 mesmo
se verifica nos itens referentes a qualidade e quantidade de alimentacédo fornecida
na unidade aos utentes. Averiguamos ainda que, o item “distancia da unidade onde
foi colocado e a unidade pretendida” também nao alcanca o valor de “muito

satisfeito” apresentando uma média de 3,80.

No entanto, podemos analisar que apesar da diferenca de valores apresentados
podemos aferir, pelas médias observadas por item, que o0s utentes estdo muito

satisfeitos.
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Quadro 28: Medidas de tendéncia central (média e mediana) por item de avaliagdo da

satisfacdo

servicos prestados pela unidade de CCl onde esteve internado
acolhimento na unidade

relacionamento pessoal com os profissionais da unidade
gualidade dos servicos médicos

gualidade dos servi¢cos de enfermagem

gualidade dos servicos de psicologia

gualidade do servic¢o social

gualidade dos servicos de fisioterapia

gualidade dos servigos de terapia da fala

qualidade dos servigos de terapia ocupacional

qualidade dos servigos de animagao socio cultural
qualidade dos servigos do pessoal auxiliar

forma como foi envolvido(a) nas decisdes tomadas sobre o tratamento
necessario para a sua saude

resultado, decorrente da intervencao dos profissionais de salde, face aos
objetivos de internamento

atividades desenvolvidas na unidade (lidicas, ocupacionais)

forma (humanizagao/personaliza¢&o) de relacionamento consigo

modo como os profissionais zelaram pela sua privacidade

conforto das instala¢gdes da unidade (luminosidade, ruido, temperatura, espago,
decoracdo, comodidade das camas)

gualidade da alimentacgéo fornecida na unidade

guantidade da alimentacgé&o fornecida na unidade

apoio que lhe foi dado pelos profissionais durante as refeicdes
higiene/limpeza das instalacbes da unidade

horario das visitas e tempo de duragéo

distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida

facilidade em contactar com os profissionais da unidade para prestar/obter
informacodes sobre o utente (presencial e telefonicamente)

informacao prestada pelos profissionais da unidade, no momento da alta, sobre
a continuidade de cuidados de salde do utente e os cuidados e praticas a

Média Mediana n

4,10
4,21

4,17
4,08
4,28
3,97
4,03
4,06
3,72
3,80
3,83
4,08
3,88
3,90
3,68
4,06
4,09
4,28
3,89
3,96
3,93
4,30
4,24
3,80
4,20

4,01

4
4

E I T L

o1

E

146
145

145

146

145

139

146

140

114

134

139

146

139

140

133

140

137

140

140

140

137

139

140

138

136

136

Podemos verificar que na comparacdo de médias por sexo as mulheres estdo em

média mais satisfeitas que os homens em todos os itens. Encontramos diferencas

estatisticamente significativas no item que que avalia a satisfagcdo referente

“‘resultado, decorrente da intervengao dos profissionais de saude, face aos objetivos
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de internamento” (p= 0,040) e no item que avalia a satisfagao referente “ a forma

(humanizacéao/personalizagéo) de relacionamento” (p= 0,012) (quadro 29).

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

servicos prestados pela unidade de CCl onde esteve internado
acolhimento na unidade

relacionamento pessoal com os profissionais da unidade
qualidade dos servicos médicos

qualidade dos servi¢os de enfermagem

qualidade dos servicos de psicologia

qualidade do servigo social

qualidade dos servigos de fisioterapia

gualidade dos servicos de terapia da fala

qualidade dos servigos de terapia ocupacional

qualidade dos servigos de animagao socio cultural
qualidade dos servi¢os do pessoal auxiliar

forma como foi envolvido(a) nas decisbes tomadas sobre o tratamento
necessario para a sua saude

resultado, decorrente da intervengéo dos profissionais de saude, face aos
objetivos de internamento

atividades desenvolvidas na unidade (ludicas, ocupacionais)
forma (humanizagéo/personalizacéo) de relacionamento consigo

modo como os profissionais zelaram pela sua privacidade

conforto das instalagdes da unidade (luminosidade, ruido, temperatura,
espaco, decoragdo, comodidade das camas)

qualidade da alimentacéo fornecida na unidade

guantidade da alimentacéo fornecida na unidade

apoio que Ihe foi dado pelos profissionais durante as refei¢cdes
higiene/limpeza das instalacdes da unidade

horério das visitas e tempo de duracéo

distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida

Quadro 29: Comparacédo dos valores médios dos itens por sexo (feminino e masculino)

Masculino

Feminino

4,00

4,15
4,09
4,03
4,24
3,83
3,91
3,98
3,66
3,73
3,72
3,94

3,75

3,76

3,61
3,86

3,97

4,20

3,79
3,92
3,83
4,25
4,20

3,71

4,14
4,23
4,20
4,11
4,29
4,09
4,09
4,08
3,75
3,83
3,88
4,14

3,96

4,06

3,72
4,23

4,19

4,32

3,97
4,00
4,01
4,33
4,28

3,90

0,239
0,543
0,421
0,588
0,594
0,093
0,159
0,381
0,574
0,342
0,198
0,286

0,135

0,040

0,270
0,012

0,116

0,271

0,261
0,382
0,256
0,377
0,426

0,281
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Masculino Feminino

facilidade em contactar com os profissionais da unidade para prestar/obter
informacg@es sobre o utente (presencial e telefonicamente)

4,13 4,26 0,314

26 informacao prestada pelos profissionais da unidade, no momento da alta,
sobre a continuidade de cuidados de satde do utente e os cuidados e 3,90 4,16 0,155
praticas a seguir em casa

*- p value refere-se ao nivel de significAncia do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para comparagao entre

as categorias do sexo: masculino e feminino.

Na comparacdo de médias por grupos etarios os individuos com idade superior ou
igual a 85 anos apresentam-se em meédia mais satisfeitos que os individuos dos
outros grupos etarios. Destaca-se, neste grupo etario, o grau de satisfacédo perto do
“totalmente satisfeito” nos itens que avaliam a “forma (humanizacéo/personalizacéo)
de relacionamento” e “modo como os profissionais zelaram pela sua privacidade”.
Os individuos entre os 75 e 84 anos sdo 0s que estao ligeiramente menos satisfeitos
nos itens avaliados. De salientar que os itens “qualidade dos servicos de terapia da
fala”, “qualidade dos servicos de terapia ocupacional”’, “qualidade dos servigos de
animagao socio cultural” e “atividades desenvolvidas na unidade (ladicas,
ocupacionais)” apresentam os indices mais baixos de satisfacdo nos individuos com
idades inferiores ou iguais a 64 anos. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos itens do questionario da satisfacéo
(quadro 30).
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Quadro 30: Comparacao dos valores médios dos itens por grupos etérios (< 64, 65-74, 75-84, = 85)

GRUPOS ETARIOS

1 servigos prestados pela unidade de CCI onde esteve internado 404 4,32 3,93 431 0,069
2 acolhimento na unidade 424 444 400 454 0,048
3 relacionamento pessoal com os profissionais da unidade 400 433 407 446 0094
4 qualidade dos servicos médicos 424 415 3,97 415 0501
5 qualidade dos servicos de enfermagem 432 438 417 446 0214
6 qualidade dos servicos de psicologia 396 406 389 408 0,761
7 qualidade do servigo social 388 418 390 4,38 0119
8 qualidade dos servicos de fisioterapia 404 412 395 417 0,609
9 qualidade dos servicos de terapia da fala 339 372 381 400 0,404
10 qualidade dos servigos de terapia ocupacional 365 381 380 400 0,787
11 qualidade dos servigos de animagao sécio cultural 363 384 384 383 0,760
12 qualidade dos servicos do pessoal auxiliar 404 415 3,97 438 0,300

13 forma como foi envolvido(a) nas decisGes tomadas sobre o tratamento
necessario para a sua satide 396 397 380 4,00 0,665

14 resultado, decorrente da intervengéo dos profissionais de saude, face
aos objetivos de internamento 4,08 391 381 4,23 0,448
15 atividades desenvolvidas na unidade (ludicas, ocupacionais) 352 365 3,79 3,75 0,644
16 forma (humanizag&o/personalizacdo) de relacionamento consigo 404 406 398 454 0,262

17 modo como os profissionais zelaram pela sua privacidade
4,04 421 396 4,54 0,107

18 conforto das instala¢des da unidade (luminosidade, ruido,

temperatura, espaco, decoragdo, comodidade das camas) 436 433 417 438 0.699

19 qualidade da alimentacéo fornecida na unidade 306 376 386 408 0828

20 quantidade da alimentacgao fornecida na unidade 412 385 392 415 0642

21 apoio que lhe foi dado pelos profissionais durante as refeicdes 400 394 386 415 0.753

22 higiene/limpeza das instala¢des da unidade 421 433 431 446 0816

23 horério das visitas e tempo de duragéo 302 433 427 446 0,123

24  distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida 400 366 373 415 0,604
25 facilidade em contactar com os profissionais da unidade para

prestar/obter informagdes sobre o utente (presencial e
telefonicamente) 435 4,27 4,07 438 0,330

26 informacao prestada pelos profissionais da unidade, no momento da
alta, sobre a continuidade de cuidados de saide do utente e os 400 4,09 3,95 4,46 0,258
cuidados e préticas a seguir em casa

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparacao entre
as quatro categorias dos grupos etarios: < 64, 65-74, 75-84, = 85

50



Na comparacdo de médias por regides do Alentejo observa-se que os respondentes
da regido do litoral alentejano apresentam-se em média menos satisfeitos que os
respondentes das outras regides. O item “conforto das instalagbes da unidade
(luminosidade, ruido, temperatura, espaco, decoragdo, comodidade das camas)”
revela o maior grau de satisfacdo em todas as regifes a excecao da regiao do litoral
alentejano. Contrariamente o item “atividades desenvolvidas na unidade (ludicas,
ocupacionais)” é o que revela o menor grau de satisfacdo em todas as regides a
excegcdo da regido do Alentejo central. Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas em nenhum dos itens do questionario da satisfacéo
(quadro 31).
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Quadro 31: Comparagéo dos valores médios dos itens por regido (Norte Alentejano, Alentejo Central,

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
24

25

Baixo Alentejo e Litoral Alentejano)

servicos prestados pela unidade de CCl onde
esteve internado

acolhimento na unidade

relacionamento pessoal com os profissionais da
unidade

gualidade dos servicos médicos

gualidade dos servicos de enfermagem
gualidade dos servicos de psicologia
qualidade do servigo social

qualidade dos servigos de fisioterapia
qualidade dos servicos de terapia da fala
qualidade dos servigos de terapia ocupacional

qualidade dos servigos de animagéo s6cio
cultural

qualidade dos servi¢os do pessoal auxiliar

forma como foi envolvido(a) nas decisdes
tomadas sobre o tratamento necessario para a
sua saude

resultado, decorrente da intervencéo dos
profissionais de saude, face aos objetivos de
internamento

atividades desenvolvidas na unidade (ludicas,
ocupacionais)

forma (humanizagéo/personalizacéo) de
relacionamento consigo

modo como os profissionais zelaram pela sua
privacidade

conforto das instalagdes da unidade
(luminosidade, ruido, temperatura, espaco,
decoragéo, comodidade das camas)

qualidade da alimentacéo fornecida na unidade

guantidade da alimentacéo fornecida na
unidade

apoio que Ihe foi dado pelos profissionais
durante as refeigbes

higiene/limpeza das instalacdes da unidade

horério das visitas e tempo de duracéo

distancia da unidade onde foi colocado e a
unidade pretendida

facilidade em contactar com os profissionais da
unidade para prestar/obter informacgdes sobre o
utente (presencial e telefonicamente)

Norte

Alentejano

Litoral
Alentejano

4,23

4,32
4,30

4,16
4,23
4,10
4,23
4,00
3,78
3,75
3,79

3,94

3,94

4,03

3,57

4,10

4,06

4,42

3,87

3,97

3,81

4,30

4,35
3,71

4,06

REGIAO
Alentejo Baixo
Central Alentejo
4,05 4,10
4,22 4,23
4,08 4,13
4,24 4,08
4,34 4,31
4,00 3,95
4,13 3,88
4,16 3,97
3,69 3,72
3,89 3,79
4,03 3,80
4,11 4,15
3,97 3,79
3,86 4,00
3,97 3,64
4,08 4,15
4,15 4,13
4,31 4,38
3,86 3,90
4,00 3,95
3,97 4,11
4,28 4,33
4,19 4,33
4,00 3,64
4,34 4,17

4,05

4,11
4,19

3,86
4,22
3,85
3,95
4,08
3,70
3,76
3,71

4,11

3,82

3,71

3,50

3,91

4,03

4,00

3,94

3,94

3,82

4,29

4,06
3,88

4,13

0,696

0,775
0,652

0,300
0,739
0,650
0,286
0,713
0,962
0,962
0,490

0,779

0,746

0,495

0,190

0,542

0,835

0,122

0,986

0,964

0,521

0,952

0,172
0,575

0,587
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REGIAO

Norte Alentejo Baixo Litoral

Alentejano  Central Alentejo  Alentejano

26 informacao prestada pelos profissionais da 3,90 4,17 4,04 4,00 0,723
unidade, no momento da alta, sobre a
continuidade de cuidados de salde do utente e
os cuidados e praticas a seguir em casa

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparagéo entre
as quatro categorias das regides: Norte Alentejano, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Litoral Alentejano

Na andlise dos itens observados por tipologia verificamos que os utentes das
unidades de convalescenca estdo em média mais satisfeitos do que os utentes das
outras tipologias (quadro 32). De destacar que a média mais alta (4,67 do grau de
satisfacdo) se encontra nas unidades de cuidados paliativos nos itens “qualidade do
servico social” e na “facilidade em contactar com os profissionais da unidade para
prestar/obter informacbes sobre o utente (presencial e telefonicamente) 7,
considerando por isso que nestes itens 0s utentes estdo praticamente “totalmente
satisfeitos”. Contrariamente as médias mais baixas do grau de satisfacao verificam-
se nas unidades de longa duracdo e manutencdo com uma média de 3,49 no item
“distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida” e uma média de
3,52 no item “atividades desenvolvidas na unidade (ludicas, ocupacionais)”, face a

estes dois itens consideramos que 0s utentes estao “satisfeitos”.

Destaca-se o grau de satisfagcdo “muito satisfeitos” nos itens “relacionamento
pessoal com os profissionais da unidade” e “qualidade dos servigos de enfermagem”

com uma média de 4,58 nas unidades de convalescenca.

De verificar ainda que os utentes na tipologia de longa duracdo e manutencéo,
apresentam um valor médio na ordem dos 3,49 que representa que estes individuos
estdo apenas “satisfeitos” com a “distdncia da unidade onde foi colocado e a

unidade pretendida”.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as tipologias nos

seguintes itens:

“relacionamento pessoal com os profissionais da unidade” (p = 0,040);

“qualidade dos servigos médicos” (p = 0,012);

“qualidade do servigo social” (p = 0,005);

“qualidade dos servigos de fisioterapia” (p = 0,013);
-“distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida” (p = 0,006).
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Quadro 32: Comparacao dos valores médios dos itens por tipologia (Unidade de Convalescenca,
Unidade de Média Duracéo e Reabilitagdo, Unidade de Longa Duracao e Manutencdo e Unidade de
Cuidados Paliativos)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

servigos prestados pela unidade de CCI
onde esteve internado

acolhimento na unidade

relacionamento pessoal com os
profissionais da unidade

qualidade dos servicos médicos
qualidade dos servi¢os de enfermagem
qualidade dos servigcos de psicologia
qualidade do servigo social

qualidade dos servigos de fisioterapia
gualidade dos servicos de terapia da fala

qualidade dos servi¢os de terapia
ocupacional

qualidade dos servigos de animagao socio
cultural

qualidade dos servi¢os do pessoal auxiliar

forma como foi envolvido(a) nas decisdes
tomadas sobre o tratamento necessario
para a sua saude

resultado, decorrente da intervencéo dos
profissionais de saude, face aos objetivos
de internamento

atividades desenvolvidas na unidade
(lddicas, ocupacionais)

forma (humanizagéo/personalizacéo) de
relacionamento consigo

modo como os profissionais zelaram pela
sua privacidade

conforto das instalagdes da unidade
(luminosidade, ruido, temperatura, espaco,
decoracéo, comodidade das camas)

qualidade da alimentacéo fornecida na
unidade

guantidade da alimentacé&o fornecida na
unidade

apoio que |he foi dado pelos profissionais
durante as refeigbes

higiene/limpeza das instalacdes da unidade

horério das visitas e tempo de duracéo

TIPOLOGIA

4,50
4,58

4,55
4,58
4,26
4,45
4,52
3,92
4,13

4,06

4,48

4,23

4,23

3,93

4,45

4,47

4,52

4,13

4,19

4,20

4,45

4,26

4,13
4,00

3,96
4,19
3,85
3,77
3,93
3,73
3,65

3,78

3,79

3,76

3,93

3,68

3,89

3,98

4,26

3,67

3,93

3,86

4,22

4,26

4,13
4,06

3,92
4,18
3,90
3,98
3,90
3,62
3,72

3,74

4,10

3,80

3,72

3,52

4,00

3,98

4,18

3,93

3,87

3,87

4,29

4,20

4,33
4,33

4,33
4,33
4,33
4,67
4,00
3,67
4,00

4,00

4,00

3,67

3,67

4,00

4,00

4,33

4,00

4,00

4,00

3,67

4,33

4,33

0,203
0,020

0,012
0,109
0,228
0,005
0,013
0,645
0,217

0,442

0,057

0,092

0,069

0,215

0,055

0,087

0,339

0,302

0,448

0,418

0,723

0,969
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TIPOLOGIA

Unidadede  Unidadede

LongaDuragdo  Cuidados
eManutencdo  Paliativos

distancia da unidade onde foi colocado e a 4,33 0,006
unidade pretendida

25 facilidade em contactar com os profissionais 4,52 4,00 4,17 4,67 0,173
da unidade para prestar/obter informacdes
sobre o utente (presencial e
telefonicamente)

26 informacao prestada pelos profissionais da 4,27 3,80 4,04 4,33 0,450
unidade, no momento da alta, sobre a
continuidade de cuidados de salde do
utente e os cuidados e praticas a seguir em
casa

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparagéo entre
as quatro categorias das tipologia: Unidade de Convalescenca, Unidade de Média Duragdo e Reabilitacéo,
Unidade de Longa Duragéo e Manutengéo e Unidade de Cuidados Paliativos

Analisando especificamente o item “relacionamento pessoal com os profissionais da
unidade” foi encontrada uma diferenca entre as médias das unidades de
convalescenca e as unidades de média duracdo e reabilitacdo (0,576)

estatisticamente significativa (p=0,040). (quadro 33)

Quadro 33: Comparag6es mliltiplas entre médias por tipologia no item “relacionamento pessoal com
os profissionais da unidade”

Diferenca entre médias dos itens nas tipologias (p *)
Item “relacionamento

pessoal com os Unidade Unidade Média Unidade Longa Unidade de

. or : : ” Convalescenca Duracéo e Duragéo Cuidados
reipistienetl el vielists Reabilitacéo Manutencéo Paliativos
Unidade Convalescenca - 0,576 (p=0,040) 0,511 (p=0,063) 0,242

(p=0,975)
Unidade Média Duragéo e - - -0,065 (p=0,986) -0,333
Reabilitacao (p=0,937)
Unidade Longa Duracéo - - - -0,269
Manutencéo (p=0,965)
Unidade de Cuidados - - - -
Paliativos

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste de comparac¢fes miltiplas de Scheffé.
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No item “qualidade dos servicos médicos” foram encontradas duas diferencas
estatisticamente significativa: entre as médias das unidades de convalescenca e as
unidades de média duracdo e reabilitacdo (0,587; p=0,044) e as médias das
unidades de convalescenca e as unidades longa duracdo manutencdo (0,626;
p=0,018) (quadro 34).

Quadro 34: Comparag¢6es multiplas entre médias por tipologia no item “qualidade dos servigos
médicos”

Diferen¢a entre médias dos itens nas tipologias (p *)

Item “qualidade dos

. e Unifickrle Unidade Média Unidade Longa Unidade de
servicos médicos C Duracéo e Duracéo Cuidados
onvalescenca e ~ -
Reabilitagdo Manutencéo Paliativos

Unidade - 0,587 (p=0,044) 0,626(p=0,018) 0,212 (p=0,985)
Convalescenca
Unidade Média - - 0,039 (p=0,997) -0,375 (p=0,921)

Duragéo e

Reabilitagdo

Unidade Longa - - - -0,414 (p=0,895)

Duragdo Manutengéo

Unidade de Cuidados - - - -
Paliativos

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste de comparac¢des mdltiplas de Scheffé.

Analisando especificamente o item “qualidade do servico social” foi encontrada uma
diferenca entre as médias das unidades de convalescenca e as unidades de média

duracéo e reabilitacdo (0,684) estatisticamente significativa (p=0,010). (quadro 35)

Quadro 35: Comparag6es mlltiplas entre médias por tipologia no item “qualidade do servigo social”

Diferenca entre médias dos itens nas tipologias (p *)

Item “qualidade do

; ial” Unidade Unidade Média Unidade Longa Unidade de
SEEY St Convalescenga Durag&o e Durag&o Cuidados

Reabilitacao Manutencéo Paliativos
Unidade - 0,684 (p=0,010) 0,471 (p=0,110) -0,212 (p=0,984)
Convalescenca
Unidade Média - - -0,213 (p=0,665) -0,896 (p=0,408)
Duracéo e
Reabilitacao
Unidade Longa - - - -0,683 (p=0,634)

Duragédo Manutencéo

Unidade de Cuidados - - - _
Paliativos

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste de comparag6es miltiplas de Scheffé.
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O item “qualidade dos servicos de fisioterapia” revela uma diferenga entre as medias
das unidades de convalescenca e as unidades de longa duracdo e manutencgao
(0,619) estatisticamente significativa (p=0,030). (quadro 36)

Quadro 36: Comparag8es multiplas entre médias por tipologia no item “qualidade dos servigos de
fisioterapia”

item “qualidade dos Diferenca entre médias dos itens nas tipologias (p *)

servicos de i Adi
¢ Unidade Unidade Média

Unidade Longa Unidade de

fisioterapia” Duragéo e Duragéo Cuidados
CovelEseEmss Reabilitacéo Manutencao Paliativos
Unidade - 0,580 (p=0,064) 0,619 (p=0,030) 0,515 (p=0,840)
Convalescenca
Unidade Média - - 0,038 (p=0,998) -0,065 (p=1,000)
Duracgéo e Reabilitagdo
Unidade Longa - - - -0,103 (p=0,998)

Duragdo Manutencgéo

Unidade de Cuidados - - - -
Paliativos

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste de comparac¢des mdltiplas de Scheffé.

Observando particularmente o item “distancia da unidade onde foi colocado e a
unidade pretendida” foi encontrada uma diferenca entre as médias das unidades de
convalescenca e as unidades de longa duracdo e manutencdo (0,942)

estatisticamente significativa (p=0,007). (quadro 37)

Quadro 37: Comparag6es mdltiplas entre médias por tipologia no item “distancia da unidade onde foi
colocado e a unidade pretendida”

A Diferenca entre médias dos itens nas tipologias (p *
Item “disténcia da f ¢ pologias (p *)

unidade onde foi colocado Unidade Unidade Média Unidade Longa Unidade de

e a unidade pretendida” Convalescenca Duragéo e Durag&o Cuidados
¢ Reabilitacéo Manutencéo Paliativos

Unidade Convalescenca - 0,672 (p=0,120) 0,942 (p=0,007) 0,100
(p=0,999)

Unidade Média Duragéo e - - 0,269 (p=0,716) -0,572
Reabilitacao (p=0,881)

Unidade Longa Duracéo - - - -0842
Manutencéo (p=0,691)

Unidade de Cuidados - - - -
Paliativos

*- p value refere-se ao nivel de significancia do teste de comparag6es miltiplas de Scheffé.
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VI. Discussao/Conclusao

A taxa de resposta obtida foi de cerca de 34%, sendo os respondentes

maioritariamente mulheres e com idades compreendidas entre 0os 19 e 93 anos.

Os respondentes, consideraram-se em média “muito satisfeitos” com a RNCCI no

Alentejo no total dos 26 itens.

Cerca de 50% dos respondentes estavam “totalmente satisfeitos” em relagcdo ao
conforto e higiene das instalagdes da unidade. 15% estdo “pouco/nada satisfeitos”
com a distancia entre a sua residéncia e a unidade onde foram internados. Os itens
acerca da alimentacdo e a relacdo com alguns profissionais foram dos menos

satisfatorios.

Os utentes estdo “muito satisfeitos” com as instalacdes das unidades de cuidados
continuados integrados, mais propriamente com a higiene e o conforto que estas

Ihes proporcionam.

No que refere aos servicos prestados pelos profissionais de saude o grau de

satisfacdo dos utentes varia entre o “satisfeito” e “muito satisfeito”.

Alguns perfis profissionais da RNCCI do Alentejo como psicélogo, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional e animador sociocultural, ndo conseguem ser bem
identificados na sua especialidade pelos utentes, dado o grande numero de nao
respostas nestes itens. Pelo que, 0s servicos prestados pelos técnicos de

reabilitacdo sdo os que revelam o grau de satisfacdo mais baixo.

Aferimos que as atividades ludicas, ocupacionais, entre outras, desenvolvidas nas
unidades da RNCCI do Alentejo sdo as que manifestam o grau mais baixo de

satisfacdo por parte dos utentes.

A distancia entre a unidade onde foi colocado e a unidade pretendida, apresentou
um resultado menos satisfatério devido as opc¢des das unidades que séo
necessarias ser referidas aquando da inscricdo do utente na RNCCI, porque uma
das opcdes pode ser em qualquer unidade da regido Alentejo, o que implica, por
vezes a colocacao do utente na unidade possivel de ser colocado e ndo exatamente

na unidade de cuidados continuados integrados pretendida.
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A forma como os profissionais tratam o utente em termos de relacionamento
(humanizacao/personalizacdo), foi identificado como sendo o item do questionario
gue gerou mais dificuldade de interpretacdo e consequentemente de resposta.

Pode-se concluir que em média as mulheres estdo mais satisfeitas que os homens.
Os utentes com idade igual ou superior a 85 anos estdo em média ligeiramente mais
satisfeitos que os utentes de faixa etaria mais baixa. Na regido do Litoral Alentejano
0s utentes estdo ligeiramente menos satisfeitos, comparativamente com as outras
regides. Dentro das varias tipologias os utentes das unidades de convalescenca
apresentam o maior grau de satisfagdo com as unidades de cuidados continuados
integrados do Alentejo.

Apesar do grau de satisfacdo global com as unidades da RNCCI da regido Alentejo
ser “muito satisfeito”, ndo podemos olvidar/omitir a necessidade de melhorar alguns
dos servigos prestados nas nossas unidades de cuidados continuados integrados no

Alentejo.

Em termos de trabalho futuro, a equipa de coordenacédo regional de cuidados
continuados do Alentejo devera continuar a avaliar a satisfacdo dos utentes na rede,
bem como avaliar a satisfacdo dos profissionais prestadores de cuidados nas

unidades.

A rede devera tentar implementar um melhor conhecimento/relacionamento/servicos

prestados entre 0os utentes e o0s profissionais de reabilitacéo.

As equipas deverdo tentar melhorar a quantidade/qualidade da alimentacdo aos
utentes de forma a tentar aumentar o nivel de satisfacdo, proporcionando um
consequente aumento da estabilidade e equilibrio emocional, minimizando o seu

desconforto afetivo nas tipologias onde se encontram.
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Anexo 1: Questionario

Questionario de Satisfacdo dos Utentes e Familia

nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

na Regiao Alentejo

Solicitamos que expresse 0 seu grau de concordancia com cada uma das

afirmagdes que se seguem, de acordo com a escala que varia entre “Nada

Satisfeito” (1) a “Totalmente Satisfeito” (5). Por favor, responda a todos os itens

gue lhe sédo apresentados, ndo deixando nenhum por assinalar. Assinale com uma

cruz a opgao que melhor corresponde ao seu caso pessoal.
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1. Como avalia a sua satisfacdo em relagdo aos servigos
prestados pela unidade de CCI onde esteve internado.

2. Como avalia a sua satisfacédo relativamente ao seu acolhimento
na unidade.

3. Como avalia a sua satisfacdo relativamente ao relacionamento
pessoal com os profissionais da unidade.

4. Como avalia a sua satisfagdo relativamente a qualidade dos
servi¢os meédicos.

5. Como avalia a sua satisfacédo relativamente a qualidade dos
servicos de enfermagem.

6. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos
servigos de psicologia.

7. Como avalia a sua satisfagdo relativamente a qualidade do
servico social.

8. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos
servigos de fisioterapia.

9. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos
servicos de terapia da fala.

10. Como avalia a sua satisfagdo relativamente & qualidade dos
servicos de terapia ocupacional.

11. Como avalia a sua satisfacéo relativamente a qualidade dos
servicos de animacao socio cultural.

12. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos

servicos do pessoal auxiliar.
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13. Como avalia a sua satisfacdo em relacdo a forma como foi
envolvido(a) nas decisbes tomadas sobre o tratamento
necessario para a sua saude.

14. Como avalia a sua satisfacdo, em relacdo ao resultado,
decorrente da intervencgédo dos profissionais de saude, face aos
objetivos de internamento

15. Como avalia a sua satisfacdo relativamente as atividades
desenvolvidas na unidade (lidicas, ocupacionais)

16. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a forma
(humanizacao/personalizacéo) de relacionamento consigo.

17. Como avalia a sua satisfagéo relativamente ao modo como 0s
profissionais zelaram pela sua privacidade.

18. Como avalia a sua satisfacdo em relacdo ao conforto das
instalagcbes da unidade (luminosidade, ruido, temperatura,
espaco, decoracdo, comodidade das camas).

19. Como avalia a sua satisfacdo no que respeita a qualidade da
alimentacao fornecida na unidade.

20. Como avalia a sua satisfagcdo no que respeita a quantidade da
alimentacéo fornecida na unidade.

21. Como avalia a sua satisfa¢cdo no que respeita ao apoio que lhe
foi dado pelos profissionais durante as refei¢des.

22. Como avalia a sua satisfacéo relativamente a higiene/limpeza
das instala¢des da unidade.

23. Como avalia a sua satisfagdo no que diz respeito ao horario
das visitas e tempo de duracéo.

24, Como avalia a sua satisfacdo no que respeita a distancia da
unidade onde foi colocado e a unidade pretendida.

para a familia

25. Como avalia a sua satisfagdo quanto a facilidade em contactar
com os profissionais da unidade para prestar/obter informacdes
sobre o utente (presencial e telefonicamente).

26. Como avalia a sua satisfacdo quanto a informacgéo prestada
pelos profissionais da unidade, no momento da alta, sobre a
continuidade de cuidados de saude do utente e os cuidados e
praticas a seguir em casa.

Preencha os dados seguintes, para nos ajudar a perceber um pouco melhor as
caracteristicas dos utentes que necessitaram dos servicos das Unidades de

Cuidados Continuados Integrados da regidao Alentejo.
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Unidade de Internamento:
Localidade da residéncia :

Idade: anos
Sexo: [l Masculino [] Feminino

Situacao perante o trabalho:
Trabalhador(a) por conta de outrem
Trabalhador(a) por conta prépria
Estudante
Domeéstico(a)
Desempregado(a)
Reformado(a)

Incapacitado(a) permanentemente (reformado por invalidez) ]

Nivel de Escolaridade:
Sem escolaridade (ndo sabe ler nem escrever)

Ensino primario incompleto (s6 sabe ler e escrever)
1.° ciclo do ensino basico (4.° ano de escolaridade)
2.° ciclo do ensino basico (6.° ano de escolaridade)

3.0 ciclo do ensino basico (9.° ano de escolaridade)

Ensino secundario (12.° ano de escolaridade) — Cursos gerais, tecnolégicos e

profissionais

Bacharelato/Ensino superior incompleto
Ensino Superior/Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

ooooon

Oooood

Oooood

Agradecemos a sua colaboracgéo
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