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We are committed to transform our ways of working
together to achieve better health with available resources.

(Towards a Global Action Plan for Healthy Lives and Well-
being for All, WHO,2019)
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RESUMO

A presente investigagdo pretendeu caraterizar, medir e avaliar e o grau de satisfagdo
dos utentes e estabelecer uma relacdo com a qualidade dos cuidados prestados, no quadro
da politica de salde para visdo, bem como da intervencdo biopsicossocial na atuacdo e
resposta as suas necessidades no enquadramento da missdo da instituicdo. As dimensdes
da satisfacdo avaliadas foram: Atendimento, Assisténcia e Relacdo, Atendimento, Urbanidade
e Comunicacdo, Atendimento, Area Administrativa, Infraestruturas; itens de lealdade, foi
avaliado o Desempenho Institucional e na dimensédo da satisfacdo relativa a intervencao
psicossocial foi avaliada a intervencao de Servi¢o Social no acompanhamento prestado aos
utentes/doentes, comtemplando-se uma pergunta aberta para apresentacédo de propostas de
melhoria.

A amostra selecionada foi aleatéria constituida pelos utentes (N=320), que utilizaram os
servicos do IOGP, no periodo compreendido de 09.07.2019 a 16.08.2019 2019, em dias lteis.
Utilizou-se a metodologia indutiva de natureza quantitativa pela aplicagcdo do questionario
EUROPEP, adaptado a realidade da institui¢ao.

Decorrente dos resultados evidencia-se contributos na implementacdo de medidas de
melhoria e reforco da qualidade das préaticas profissionais e a promo¢do da confianca
institucional, junto dos seus pacientes. A nivel global, a satisfacao dos utentes face as areas
de prestacdo de cuidados revela um elevado grau de satisfacdo em algumas dessas areas e
uma satisfacao parcial em outras. A grande satisfacao reside na lealdade a unidade hospitalar,
considerando que a mesma responde as suas necessidades e como tal ndo haver qualquer
razdo para mudar para outra instituicdo de saude.

No que concerne a intervencgéao psicossocial desenvolvida pelo Servigco Social existe um
elevado desconhecimento relativamente a existéncia do servi¢o na instituicdo, mas também
uma auséncia de necessidade de recorrer aos servigos, sendo, contudo, significativa a
percentagem de respostas omissas, justificavel pelo deficit de informacdo, auséncia de

divulgacao e referenciacédo pelas outras areas disciplinares.

Palavras-chave: Satisfacdo; Qualidade; Saude da Viséo; Cuidados Biopsicossociais;

Servico Social



ABSTRACT

In the context of Vision Health, this research aimed to characterize, measure and
evaluate the level of satisfaction of users and establish a relationship with the quality of care
provided, within the framework of health policy for vision, and the biopsychosocial intervention
in the performance and response to their needs arising from the mission statement of the
reference institution. The dimensions of satisfaction evaluated were: Attendance, Assistance
and Relationship, Attendance, Urbanity and Communication, Attendance, Administrative Area,
Infrastructures; in the dimension of loyalty items, the Institutional Performance was evaluated
and in the dimension of satisfaction related to the psychosocial intervention, the Social Work
intervention was evaluated as far as the care provided to service users / patients is concerned,
after having included an open-ended survey question for the submission of improvement
proposals.

The sample was randomly selected and was constituted by users (N=320) who used the
services of IOGP, during the period from 09.09.2019 to 16.08.2019 2019, in working days. The
guantitative inductive methodology was used by applying the EUROPEP questionnaire,
adapted to the reality of the institution.

Based on the evaluation of the results, one must highlight the contributions to the
implementation of improvement measures and professional practice qualification and
promotion of its patients’ trust in institutions. Globally, patient satisfaction as far as care areas
are concerned reveals a high degree of satisfaction in some of those areas and partial
satisfaction in others. The great satisfaction lies in the loyalty to the hospital, considering that
it responds to their needs and, therefore, there is no reason to transfer to another health
institution.

As far as the psychosocial intervention developed by the Social Service is concerned,
there is not only a high lack of knowledge about the existence of the service in the institution,
but also an absence of need to use to the services. However, the percentage of missing
responses, justified by the lack of information, dissemination and referral by other disciplinary

areas, is significant.

Keywords: Satisfaction; Quality; Vision health; Biopsychosocial Care; Social Service



INDICE

AGRADECIMENTOS . ....c..cocvtiieeeceeee et ee e se st en s esen et en s anseneneneeanansanensnenaees |
RESUMO ...ttt et n e s e s e enen e e s ee s s s s et san s snenanesseneneneeenens I
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt n sttt n sttt n et en et 1]
1N T =SSO T OO TU T \Y
INDICE DE GRAFICOS ...ttt en st en st es s s s s s VI
INDICE DE TABELAS ..ottt en st n s en sttt en s ennan e VI
INDICE DE ANEXOS ....oouiiieeeteeeeeeeete et ettt ee ettt sttt ettt s st eseasen et atese s esesesesnsnans IX
GLOSSARIO DE SIGLAS ...ttt ettt n sttt X
LN 0] 5107 07:X @ TR 1

CAPITULO | - A SATISFACAO E QUALIDADE DOS CUIDADOS NA RELACAO COM O

S YA [0 @ 21 © 11 1 OSSR 4
1.1. POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A SAUDE DA VISAO ....ccciiuiieiieeeiieeeiieesiieeesneeesnneeens 4
1.2.  SATISFACAO E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE .....ccccvviieiiiiieeeieiieeeseineeesarannns 6

1.2.1. DIMeNSOES A€ AVAlIAGAO ........ueieieeei it ee e e e 9
1.2.2. Fatores que influenciam a SatiSTAGAO ..........cooviiiiiiiiiiiiie e 12
1.2.3. Relagéo da satisfacéo e qualidade dos cuidados de saude..............cccceeeerunnnn. 14
1.3. O SERVICO SOCIAL EM CONTEXTO DA SAUDE DA VISAO.......ceeiiuieeiiieeiieeeineeesveeeenneas 16
1.3.1. Fatores psicossociais na salde dOS UtENLES.........ceevvveeeiiicciiiieiiee e 18
1.3.2. Intervencdo social orientada para a satisfacdo e melhoria dos cuidados .......... 19

CAPITULO Il - QUADRO METODOLOGICO ......coovitiieieieeeeteeeeee e 22
2.1, NATUREZA DO ESTUDO ....ccutiiiiiiieiiie e siiee e siite e sie et e stea e tea e antaa e antaeesnae e e snneeennneeennneas 22
2.2. CAMPO EMPIRICO E AMOSTRA ....ecititiittieaittreaitteeaiteeeassesesseseaseeessesessseeesseeesnseesssnes 24
2.3.  TECNICAS DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS........eoiiiiiieiiiee et e 24
2.4.  FIABILIDADE DO TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS ......ccocuviiiieieee e 27

CAPITULO Il - SERVICO SOCIAL NA RELACAO COM AS DIMENSOES DE

SATISFACAO E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE VISAO.......coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeneinns 29
3.1, ANALISE DESCRITIVA ..uttteiiitteeeaititeeeestteeeesastaeseassssesaeasssaseeaaassseeesasssseesssnssssessasssenes 29
3.1.1. Caraterizacao sociodemografica e profissional da amostra ............cc.ccccvvveeenneee. 30
3.1.2. Caraterizacdo da Amostra relativamente a satisfacdo manifestada................... 32
3.1.3. Caraterizacdo da Amostra relativamente aos itens de Lealdade ....................... 35



3.1.4. Caracterizacdo da amostra quanto ao Grau de frequéncia relativamente aos

itens de satisfacdo da intervenGao pPSICOSSOCIAL..........cccuvviieiiiieiiiie e, 36

3.2, ANALISE INFERENCIAL ...cuttitiateesteesteeseesteeneeaseeaseesseaneeaseasseanessseenseensesseesseansessesnsesnsenns 37
CAPITULO V- CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.........couieecececceceeeceeeee e 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt 51
AINEXOS ettt E R E b E1E 11 e b bR R bR R e bR bR R R R R e nnnnnees 56



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO PELA FAIXA ETARIA (N=320) ...c.coeuevieeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeens 30
GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO POR GENERO (N=320) ......cccceoevrrrrrrererecrereereseeeee e 30
GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO POR ESTADO CIVIL (N=320) .....coveveverrceererereeeceeeeennees 31
GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO PELAS HABILITACOES ACADEMICAS (N=320) ............. 31
GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO PELA SITUACAO PROFISSIONAL (N=320) .....c.c.ccueue.... 32
GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO PELA ORIGEM DEMOGRAFICA (N=320) ......ccccovveveverennee. 32

GRAFICO 7 - DADOS RELATIVOS A LEALDADE MANIFESTADA PELOS UTENTES ...36

Vi



INDICE DE TABELAS

TABELA 1 - ESTRUTURA DO QUESTIONARIO ...t eeeeeeeeeeeeeeeee s 26
TABELA 2— PONTUAGAO ATRIBUIDA AS RESPOSTAS ....ooovereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeo 26
TABELA 3 — ANALISE DE ITENS DE SATISFACAO NAO RESPONDIDOS...........ovven..... 27

TABELA 6 — DADOS RELATIVOS A SATISFACAO MANIFESTADA PELOS UTENTES. 34

TABELA 7- ESTATISTICAS RELATIVAS A SATISFACAO MANIFESTADA PELOS

UTENTES, PARA CADA UMA DAS AREAS ........ocooiieeeeeeeeeeeee e 35
TABELA 8 — DADOS RELATIVOS A LEALDADE MANIFESTADA PELOS UTENTES.....36
TABELA 9 - DADOS RELATIVOS A INTERVENCAO PSICOSSOCIAL. ......cccevevererraen, 37
TABELA 10 —- DADOS RELATIVOS A INTERVENCAO PSICOSSOCIAL ......cccovevevevennee, 37

TABELA 11 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A FAIXA ETARIA E A
SATISFACAO DOS UTENTES ..ottt ettt s e 38

TABELA 12 - TESTE DE U MANN-WHITNEY ENTRE O SEXO E A SATISFACAO DOS
UTENTES DO INSTITUTO ...ttt 39

TABELA 13 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE O ESTADO CIVIL E A
SATISFACAO DOS UTENTES .....cuiiiiietceeeee ettt 39

TABELA 14 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE AS HABILITACOES ACADEMICAS
E A SATISFACAO DOS UTENTES ......ciiiieiiieietceet ettt es st en et nenanne 40

TABELA 15 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A SITUACAO PROFISSIONAL E A
SATISFACAO DOS UTENTES .....oouiiiiiecececicteteteteteteteeeae et st s st eses e s se e seseaeseseaens 40

TABELA 16 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A ORIGEM GEOGRAFICA E A
SATISFACAO DOS UTENTES ..ottt en et 41

TABELA 17 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A FAIXA ETARIA E A
INTERVENCAO DO SERVIGO SOCIAL ..o ee e ee e 41

TABELA 18 — TESTE DE U MANN-WHITNEY ENTRE O SEXO E A INTERVENCAO DO
SERVICO SOCIAL. ..ttt r e e e s e e e e e e e s s s nr e e e e e e e n e 42

TABELA 19 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE O ESTADO CIVIL E A
INTERVENGCAO DO SERVICO SOCIAL ... 42

TABELA 20 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE AS HABILITACOES ACADEMICAS
E A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL ....ououieieieieeeeeeeeeeee s 42

Vii



TABELA 21 - TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A SITUACAO PROFISSIONAL E A
INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

TABELA 22 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A ORIGEM GEOGRAFICA E A
INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

viii



INDICE DE ANEXOS

ANEXO Lttt e e et e e e et e e e e e e e b b e et e et e e e e e e b e et e e e e e e e ne e reeeeas [
ANEXO 2. Il
ANEXO S 1]
ANEXOQO 4 et e e e VI
ANEXO B r e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e s eaeeens X
ANEXO Bttt e et e e e e e e e e e et e e e e e e e a e e e e e e e e e e a e nnrareeeeas Xl



GLOSSARIO DE SIGLAS

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude
DGS - Direcao Geral de saude

ENSV - Estratégia Nacional para a Saude da Viséo
ERS - Entidade Reguladora da Saude

NASW - National Association of Social Workers
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagao Mundial da Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSV - Programa Nacional para a Saude da Viséo
RMS - Relatorio Mundial da Salde

RNEHR - Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo em Oftalmologia
RRH - Rede de Referenciacdo Hospitalar

SNS — Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

WHO - World Health Organization



INTRODUCAO

E visivel a crescente preocupacdo e interesse dos Estados e das Organizacbes
Mundiais pela Saude e bem-estar dos cidaddos, o que tem levado a uma reconfiguragdo do
conceito de Saude.

Sabemos que a Lei de Bases da Saude (1990) reconhece a liberdade de escolha por
parte do utente, no acesso a rede nacional de prestacdo dos cuidados de Saude, contudo
também sao conhecidas as limitacfes decorrentes dos recursos existentes e da organizacao
dos servicos. Esta lei destaca ainda a importancia do envolvimento de todos os departamentos
na promocao da saude, especialmente os que atuam nas areas especificas da seguranca e
bem-estar social. O diploma, recentemente atualizado (2019) refor¢ca o papel central do
Servigo Nacional de Saude, na prestacdo de melhores Cuidados de Saude através de uma
reorganizacdo dos servicos de saude.

O Plano Nacional de Saude (2016) vai mais longe, procurando promover comunidades
saudaveis atraveés de informacdo e da literacia em saude, sendo dois dos seus eixos
estratégicos a Qualidade em Saude e a Cidadania em Saude. Esta alinhado com os principios
e orientacOes da Estratégia 2020 da OMS para a Regido Europeia e tem em consideracao as
recomendaces do relatério de avaliacdo da implementacdo do PNS 2012-2016, salientando
a dimensdo de mais valor em salde assente nos pressupostos da qualidade, seguranca e
equidade nos cuidados de Saude.

Desta forma, transformar a prestacdo tradicional de cuidados de salde em cuidados
primarios, otimizando a contribui¢cdo dos servi¢os de saude torna-se um imperativo, no sentido
da melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo Util, da seguranca e
da adequacéo dos cuidados prestados, de modo a que essa prestacdo de cuidados satisfaca
0s cidadaos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas
(PNS, 2015).

Sabemos que em Portugal, o acesso universal a cuidados de salde, e em particular, da
Salde da Visdo esta longe de estar assegurado. A falta de cobertura dos programas de
rastreio e posterior acesso a consultas de oftalmologia, a par dos dilatados tempos de espera
para consulta de oftalmologia e da deterioracdo dos tempos para cirurgia, sdo alguns dos
constrangimentos apontados por Lourengco e Barros (2019), obrigando muitas vezes os
utentes a recorrerem a medicina privada.

E reconhecido, que Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto é uma instituicio de
referéncia na prestacdo de cuidados da Saude da Visdo diferenciados, promovendo os
cuidados, estudo e investigacdo na area dos cuidados hospitalares, sendo a atividade

assistencial dirigida para a area de consulta e cirurgia ambulatéria.



Neste contexto de Salde e pela identificacio empirica de indicadores de
vulnerabilidade, pela idade avancada, pela escolaridade e pelas limitagbes da visdo total ou
parcial, a abordagem biopsicossocial torna-se relevante no cuidado global e sistémico ao
utente e no respeito pelas dimensfes espiritual, emocional e cultural, assim como pela
dignidade da pessoa em contextos de salde e de doenca.

Assim, a presente dissertacdo decorre de uma investigacdo em Servico Social, centrada
na “satisfacdo e a qualidade dos cuidados Biopsicossociais dos utentes do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto”.

Neste enquadramento, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes relativamente aos
cuidados de saude prestados assume-se como “um indicador de qualidade fundamental pois
concede ao utente a possibilidade de ter uma participacdo ativa na construcao do servico de
salde baseado na percec¢éao e valorizac¢do dos servigos prestados” (Brito, 2015:15). A opiniao
destes face a sua satisfacédo é indispensavel para que se possa fazer uma monitorizacdo da
gualidade, no sentido da melhoria dos mesmos.

E neste pressuposto de avaliacdo e medicdo de resultados face & satisfacio dos
cuidados prestados aos utentes do IOGP que se integra a necessidade de avaliar e
caracterizar a atuacao do servico social e a perce¢ao dos utentes face ao mesmo.

Decorrente do exposto e identificada a pertinéncia do estudo, levantam-se as seguintes
questdes: Como é que os utentes avaliam a prestacdo de cuidados de saude no IOGP e qual
0 seu grau de satisfacdo? Serd que existe relacdo entre a satisfacdo e a qualidade dos
cuidados Biopsicossociais prestados aos utentes do Instituto? Qual a percecado que tém da
prestacdo dos cuidados psicossociais e da atuacdo do Servico Social nesta realidade
hospitalar? O estudo versa a avaliacdo da satisfacdo e da qualidade da prestagcdo avaliando
a percecdo dos utentes face & atividade do Servigo Social na sua atuacdo de dimensao
psicossocial.

A metodologia de investigacao utilizada baseou-se no modelo indutivo para a avaliagdo
da satisfacdo dos utentes no IOGP. Foi aplicado O Questionario, European Task Force on
Patient Evaluation of General Practice Care, EUROPEP, Versao portuguesa. As perguntas
foram e organizadas por areas para melhor adequacdo as caracteristicas da Instituicao.
Segundo Asadi-Lari, Tamburini & Gray, 2004; Hespanhol, Ribeiro & Pereira, 2005 apud Brito,
2015:16, os questionarios de satisfacdo dos utentes com os cuidados de salde assumem-se
como ferramentas fundamentais no desenvolvimento da investigacéo, auxiliando os gestores
na identificacdo de areas ou servigos suscetiveis de ser reestruturados ou melhorados,
podendo inclusive, contribuir para uma melhor eficiéncia e otimizagdo dos gastos em saude.

A Tese esti organizada em cinco capitulos. No capitulo | temos o Enquadramento
Tedrico; no capitulo 1l o Quadro Metodol6gico, estd relacionado com a metodologia de

investigacdo, com a problematica e as técnicas de recolha e analise de dados; no capitulo Il
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0 Servico Social na relacdo com as dimensdes de Satisfacdo e Qualidade dos Cuidados de
Visdo com a apresentacdo e analise de resultados; no capitulo IV na Discussdo dos
Resultados sé@o analisados e discutidos os resultados face ao enquadramento tedrico e no
capitulo V as Conclusdes e recomendacdes. Neste capitulo final, fazem-se as consideracées
finais do estudo e apresentam-se perspetivas futuras de investigacao. Por fim, apresentamos

as referéncias bibliogréaficas e os anexos.



CAPITULO | - A SATISFACAO E QUALIDADE DOS CUIDADOS NA RELACAO COM O SERVICO
SOCIAL

1.1. POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A SAUDE DA VISAO

Sabemos que os olhos sédo os érgaos responsaveis pelo sentido da visao e que é por
meio desse sentido que temos a capacidade de enxergar tudo & nossa volta.

O sentido da visdo possui um elevado significado social, representando uma forma de
comunicacgéo, fundamental para a relacéo entre as pessoas e para a atividade profissional-
“Assume-se como uma area de particular sensibilidade e impacto social e desempenha um
papel critico na salde individual, sendo um fator essencial para se alcancar uma boa
gualidade de vida. Possui um elevado significado social, representando um meio de
comunicacao fundamental para a relagao entre as pessoas e para a atividade profissional”
(PNSV, 2005:5).

E por isso fundamental, “prevenir e tratar a doenca visual, a qual provoca diminui¢do da
qualidade de vida, com repercussao negativa a nivel pessoal, familiar e profissional, para além
de causar elevados custos sociais. Paralelamente, considerando o envelhecimento
progressivo da populacao portuguesa, assiste-se a um aumento da prevaléncia das patologias
visuais associadas a idade (OMS, 2016:4), pelo que as deficiéncias visuais sdo mais
frequentes na populacdo mais idosa.

Estas estimativas sobre a dimensdo mundial das deficiéncias visuais, assim como as
suas causas, determinam a mudanca de vida de milhdes de pessoas. Segundo esta avaliacdo
todas as causas de deficiéncias visuais séo evitaveis ou podem ser tratadas. (OMS, 2016:5),
contribuindo para tal a evolucéo da técnica em geral, e das ciéncias médicas em particular,
no tratamento da diminui¢cdo da acuidade visual e da prevencéo da cegueira.

Neste contexto, os indice elevado de doencas oftalmoldgicas e a insuficiéncia nas
respostas as doencas dos olhos e do sistema visual sdo extremamente frequentes na
populacdo em geral, pelo que o envelhecimento progressivo da populacdo se constitui como
um dos fatores que mais contribui para esta situagao, criando mais necessidades de cuidados
oftalmolégico (PNSV:2005).

O Programa Nacional para a Saude da Visdo aponta a necessidade de reduzir a
incidéncia e prevaléncia previsiveis de cegueira e de casos de perda de visdo associados a
patologias passiveis de serem tratadas de forma adequada, assim como diminuir a propor¢do
de problemas de salude da visdo que contribuem para a perda de funcionalidade e
independéncia nas pessoas com idade superior ou igual a 55 anos, minimizando assim, as
varias barreiras que limitam, impedem ou retardam, o acesso do doente a cuidados de saude
da visdo. “(PNS, 2005).



Nesta perspetiva da prestacao de cuidados de salde e especifica e na procura de uma
resposta adequada é determinante a constituicdo de uma rede de referenciacao oftalmologica,
gue facilite o melhor aproveitamento do que existe, ofereca condigbes apropriadas para o
crescimento, preencha lacunas e diminua desigualdades, tendo como como “finalidade ultima
impedir a cegueira evitavel, preservando e restaurando a melhor visdo possivel da populagao”
(OMS, 2016:6) .

Atualmente esta assumido que “a prevencgao primaria e a detegéo precoce, bem como
0 acesso a terapéuticas cirdrgicas oftalmoldgicas e a recuperacao global visual, constituem
medidas determinantes na reducdo da morbilidade das doengas da Visao” (OMS, 2016:6).

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E METAS

O acesso a cuidados de saude da visdo é uma area com insuficiéncias identificadas que
constituem grande preocupacéo e exigem respostas, passiveis de melhorar a intervencado. O
diagnostico das insuficiéncias e dos constrangimentos, impde “o desenvolvimento de uma
metodologia estruturada que permita implementar o plano a nivel nacional com equidade e
que atinja ganhos efetivos em saude” (ENSV, 2018:63).

Esta estratégia tem como finalidade garantir “A universalidade dos cuidados de Saude
visual a populacéo portuguesa, melhorando a acessibilidade e garantindo a equidade; por
uma governacdo de saude que garanta ganhos e qualidade em saude; pela promoc¢éo da
cidadania e da literacia; o ultimo objetivo passa por garantir uma monitoriza¢do continua de
todo o processo” (ENSV, 2018: 3). Desta forma, e para a concretizacdo desta finalidade é
necessario entre outras agbes a da articulagdo com os cuidados de Saude primarios,
considerado o grande pilar da Estratégia Nacional para a Saude da Visdo em articulacdo com
a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de referenciacdo em Oftalmologia (RNEHR),
nos pressupostos assumidos tendo em conta as metas a alcancar.

Na prossecucao destes pressupostos de melhoria da oferta e do acesso € determinante
a implementacédo de uma plataforma de cuidados de saude primarios vigorosa, que assuma
protagonismo na rede de cuidados oftalmolégicos, pelo que a organizacdo estratégica dos
cuidados de saude visual deve passar por um forte investimento e por um alargamento
estruturado da oferta, ao nivel dos cuidados de saude primérios, com o refor¢co de recursos
humanos que garantam a resposta em tempo util, melhorem o acesso e a equidade,
sustentada numa metodologia que promova a definicdo das prioridades atuais na area da
saude visual (ENSV, 2018).



1.2. SATISFACAO E A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

Os cuidados de salude promovem respostas sustentadas numa intervencao
especializada dirigida ao doente. Numa visao holistica e integral de Salde, a mesma se
constitui como “um estado dindmico de bem-estar caracterizado pelo potencial fisico, mental
e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e responsabilidade
pessoal”’ (Bircher, 2005 apud PNS, 2016:26). Assim, assume-se como uma necessidade
universal, objectiva e transcultural, basica (Nussbaum e Sen, 1993) e para a qual contribuem
os factores como boas condi¢des sanitarias, habitacdes condignas, uma alimentacéo correta,
seguranca fisica ou o progresso cientifico e tecnolégico. Todavia, sabemos que que existem
barreiras e que a associagcdo entre as desigualdades no estatuto socioecondémico e as
disparidades na salde é persistente (Looper e Lafortune, 2009 apud Veiga, 2005). E visivel,
as disparidades entre a saude das pessoas em paises estaveis e a salude das pessoas que
vivem em ambientes frageis e vulneraveis, apesar de todos 0s progressos que se tém feito
em saude.

Os cuidados de salde definem-se hoje a escala mundial e as orientacbes sao
transversais e globais. Os paises enfrentam os mesmos desafios como sejam as questdes
relativas & garantia da cobertura universal e ao financiamento dos sistemas de saude, visando
manter-se a sustentabilidade financeira para suster os ganhos em salde e permitir o acesso
dos cidadaos sem necessidade de Ihes imprimir sacrificios financeiros (WHO/DCO/2018),
conscientes de que a globalizacdo das doencas e das economias com exigéncias crescentes
como os cuidados crénicos, estdo parcialmente ligados ao envelhecimento das populacdes
(RMS,2010).

Falar de cuidados de salde € necessariamente assumir o paradigma atual relativamente
a sua realizacdo assente em pressupostos determinados por padrbes de qualidade na
prestacdo dos mesmos em salde, na resposta aos cidadaos e a necessidade em emergéncia
baseada na melhoria continua e na oferta. Neste pressuposto, em Portugal a promocéao da
qualidade em saude ,alicerca-se nas orientacdes promovidas pela Estratégia Nacional para a

Qualidade em Saude 2015-2020, no sentido de garantir e reforcar a anterior Estratégia
Nacional 2009-2014, visando assegurar “fun¢gdes de governagao, coordenacao e acdo local,
centradas no doente, que estdo devidamente alinhadas pelo mesmo diapasdo, com respeito
pelas dimensbes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacao,
oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao” (https://www.dgs.pt/qualidade-e-

px). Tem assim, como principal

missao, promover a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de salde, na garantia
dos direitos dos cidadaos na sua relacdo com o sistema de salde, determinando a avaliacdo

dos indicadores de qualidade das entidades do Servico Nacional de Salide e executando a
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monotorizacdo dos processos para avaliacdo dos padrdes de qualidade na prestacdo dos
cuidados nas instituicbes de saude conducentes & avaliagdo da satisfagdo dos cidadaos face
ao resultado dos cuidados de saude prestados (www.dgs.pt).

Face ao exposto, é clara a mudanca operada na prestacdo de cuidados de saude
pautados por praticas e procedimentos que visam a melhoria da qualidade clinica e
organizacional, o aumento da adeséo a hormas de orientacao clinica, o reforco da seguranca
dos doentes, a monotorizacdo permanente da qualidade e seguranga, assim como o
reconhecimento da qualidade das unidades de saude associada a informacédo transparente
ao cidadao ( www.DGS.pt).

Desta forma, na prestacdo de cuidados de dimenséo psicossocial € determinante a
avaliacdo dos constrangimentos na continuidade de cuidados na saude da Viséo,
nomeadamente as dificuldades financeiras para desloca¢des, na aquisicdo de Oculos, na
auséncia de acompanhante (fundamental nas situagcées que impliquem a realizacdo das
cirurgias), promovendo respostas que minimizem ou até resolvam esses constrangimentos.

O modelo Biopsicossocial assume uma intervencgdo que integra a complementaridade
das disciplinas psicossociais no processo de tratamento da pessoa, “substituindo-se uma
perspetiva centrada na dimenséo fisica da pessoa por uma que defende a contribuicdo
simultanea de fatores biolégicos, sociais e psicologicos” (Carvalho, 2012:25).

O Servigo Social assume-se como uma das disciplinas de apoio clinico, que desenvolve
a sua acdo em funcéo da doenca numa rede de relagbes envolventes de interagdo com os
outros profissionais, por forma a promover a salde atuando em funcao dos determinantes da
saude que influenciam negativamente a promocéao da salde dos sujeitos nas suas dimensdes
emocional, social e familiar.

Valorizando-se a dimenséo subjetiva do doente no processo de doenca e tratamento, a
subjetividade torna-se alvo de investimento e transformacéo do cuidado (Gonzalez Rey, 2002)
e a emocionalidade como matriz de sentidos que permite aprofundar a compreensao da
producdo desses outros sentidos para o cuidado.” (Mental ano IX, no 17, Barbacena-MG,
2011). Outros autores enfatizam também o carater essencialmente relacional privilegiando a
producéo de sentidos resultante do encontro de subjetividades. A evolucédo para a abordagem
biopsicossocial, desenvolvida por George Engel e John Romano enfatiza a importancia de

entender a saude e a doenca em seus contextos mais completos.



A abordagem biopsicossocial considera sistematicamente fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais e suas complexas interacfes na compreensdo da saude, doenca e
prestacédo de cuidados de saude. Aplicada a pratica clinica define a importancia de
reconhecer que as relacdes sdo fundamentais para a prestacdo de cuidados de saude,
usando a autoconsciéncia como uma ferramenta diagndstica e terapéutica, a historia do
paciente no contexto das circunstancias da vida e promovendo a salde do paciente numa
atuacao de carater multidimensional.

Outros contributos para a formacdo do conceito foram os da psicobiologia e da
psicandlise, destacando-se Adolf Meyer (1866-1950), uma das mais influentes figuras da
psiquiatria na primeira metade do século XX. Seu foco sobre a recolhimento de historias
detalhadas de casos sobre pacientes é a mais importante das suas contribui¢des, juntamente
com sua insisténcia em que os doentes possam ser melhor compreendidos através da
consideracao das suas situagfes da vida. Também Urie Bofenbrenner promoveu a teoria de
gue os fatores sociais desempenham um papel no desenvolvimento da doenca e dos
comportamentos. A abordagem teédrica do autor (a Teoria dos Sistemas Ecoldgicos do
Desenvolvimento Humano) preconiza a consideracdo pela importancia de estabelecer uma
conexao clara e consistente entre a teoria utilizada e os métodos empregados para se chegar
a dados fidedignos na pesquisa em contextos naturais, numa abordagem ecoldgica. Engel
usou a abordagem de Bofenbrenner que preconizava a analise dos aspetos da pessoa em
desenvolvimento, do contexto em que vive e dos processos interativos que influenciam o
préprio desenvolvimento humano, em determinados periodos de tempo. (researchegate.net).

No contexto historico da evolugdo do conceito, a concecdo mais ampla da doenca
centrada no Modelo Biopsicossocial (Engel, George, 1977) que integra a dimenséo subjetiva
dos individuos, uma visdo de mundo, uma maneira de entender, sentir, se relacionar e se
expressar, num quadro de interacdes e significados, de identidades e construcdo de saberes,
tendo a abordagem biopsicossocial conduzido as transformacgfes na formacao profissional e
nas praticas profissionais em saude.

A compreensdo sobre salde passa de uma condicdo de dependéncia de técnicas,
especializacdes e compreensdo mecanicista dos mecanismos do corpo humano, para um
estado em constante construgdo, sendo produzida coletivamente, nas relacdes sociais e
subjetivas. Esta definicdo traduz essencialmente as dimensdes subjetivas da producdo de
Saulde, aliadas as concecfes atuais que caminham para a interdisciplinaridade na e para a
atencdo global no processo de tratamento, na medida em que ampliam o olhar sobre os
diversos aspetos do processo saude-doenga” (Belloch e Olabarria, 1993 apud Marco, 2003;
Maia, 2005).

Em suma, a abordagem psicossocial promove a interdisciplinaridade, a atencdo global

ao sujeito, integra a dimensao subjetiva dos individuos, valoriza as dimensdes, bioldgicas,
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psicolégicas e sociais, em constante interacdo, sendo que o conhecimento e a intervencao se
desenvolvem na relag&o e no respeito pela valorizagédo dos direitos. Sabemos que h4 autores
que realizaram criticas sobre suas limitacbes, mas esta continua a exercer influéncia nos
campos da psicologia, saude, medicina e desenvolvimento humano. O modelo biopsicossocial
adotado pela World Health Organization (WHO), serviu como base para o modelo adotado

pela Internacional Classification of Function (ICF), apds a publicacéo de Engel’s.

1.2.1. DIMENSOES DE AVALIAGAO

Segundo Mauro Serapioni (2009), varias razbes contribuiram para o desenvolvimento
de estratégias de garantia da qualidade, entre elas, a desadequada seguranga dos sistemas
de saude; a ineficiéncia e 0s custos excessivos de algumas tecnologias e de procedimentos
clinicos; a insatisfacédo dos utentes; o acesso desigual aos servigos de salde; as longas listas
de espera e o desperdicio inaceitavel advindo da escassa eficacia.

Com base neste enquadramento foram crescendo indicadores que exigiam a mudanca,
a somar as crescentes exigéncias dos cidadaos, que conduziram a uma reformulacdo na
forma de prestacdo de cuidados em saude. Os planos nacionais de saude ao longo dos varios
anos foram reforcando estratégias para a implementacéo da qualidade no sistema de saude,
preconizando objetivos de resposta aos desafios e a uma mudanca inevitavel.

A crescente preocupacdo com a qualidade em saude ndo se limita aos cuidados
médicos prestados, mas envolve também todas as areas da organizacao. Saturno et. al (1990)
entendem a Qualidade em Salde como uma presta¢do de cuidados de saude acessiveis e
equitativos, concordantes com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis numa adequacéo dos cuidados de salude as necessidades e expectativas dos
cidad&os e ao melhor desempenho possivel.

De referir que o estudo realizado pela Entidade Reguladora da Salde no que concerne
a complexidade do conceito de qualidade, revela que é necessario encontrar ferramentas que
permitam e operacionalizacdo deste conceito, definindo os indicadores de qualidade, que
segundo o autor sdo “unidades bésicas utilizadas na avaliacdo quantitativa da qualidade de
um cuidado de saude (Derose et. al, 2002). A qualidade é considerada um componente
estratégico na maioria dos paises do mundo, independentemente do nivel de
desenvolvimento econdémico e do tipo de sistema de salde adotado.

Neste quadro, a OMS (2008) aponta seis dimensfes para a analise do conceito de
qualidade: eficacia, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade, equidade e seguranca, que
conduzam a melhoria dos resultados de saude para os individuos, voltada para a maximizacao
da utilizacdo dos recursos, evitando o desperdicio, tendo em consideracao as preferéncias e

aspiracdes dos utentes, e o respeito pela equidade.



Mezomo (1992), realca a importancia da prestacdo de um servico de qualidade, que
satisfaca perfeitamente, de forma confiavel, acessivel, segura e no tempo certo as
necessidades dos utentes. Para tal, a utilizacdo e a monitorizacéo de indicadores possibilitam
a documentacao da qualidade dos cuidados de saude prestados; a tomada de decisdes e a
definicdo de prioridades; o apoio a responsabilizacdo, a regulacdo e a acreditagdo, assim
como o apoio a melhoria da qualidade (Mainz, 2003).

Donabedian (1988), evidencia a importancia dos indicadores de qualidade na avaliagdo
da prestacéo e do desempenho, podendo os mesmos ser classificados como indicadores de
estrutura, de processo e de resultado. Os indicadores de estrutura referem-se as
caracteristicas organizacionais dos servicos e os indicadores de processo, relacionam-se com
as interacbes entre os prestadores e 0s utentes. Nos processos inerentes a prestacao de
cuidados de salde identificam-se duas dimens@es da qualidade: a qualidade técnica e a
qualidade interpessoal (Donabedian, 1992). A qualidade técnica refere-se a aplicacdo da
ciéncia e da tecnologia aos cuidados de saude prestados, enquanto a qualidade interpessoal
esta relacionada com a gestédo e a interacdo entre o prestador de cuidados de salde e o
utente.

Sdo exemplo de indicadores de processo o diagnéstico, o plano de tratamento, a
referenciacdo dos utentes, a comunicacdo e a coordenagdo entre 0s utentes e 0s
profissionais. Os indicadores de resultado relacionam-se com o efeito que os cuidados de
saude prestados tém no estado de salude do utente e da populagdo em geral. Sdo exemplos
deste tipo de indicadores a mortalidade, a morbilidade, o estado de saude do utente, sendo
um importante instrumento de medida da qualidade de um servico, mas dependem da
estrutura e dos processos. A monitorizagdo dos indicadores de resultado como dos
indicadores de estrutura e de processo revela-se determinante na analise e na melhoria
continua.

Tratar a questao da gestao do risco clinico/medicamentoso ou a gestdo da qualidade
em unidades de salde é falar de direitos fundamentais da pessoa humana enquanto doente
ou utente de unidades de saulde, tendo sempre presente que a qualidade em salde é um
conceito multidimensional e complexo. A importancia da monitorizacdo encontra-se
clarificada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, (Portaria n°® 159/2012, de 22
de maio), sendo competéncia especifica do Departamento da Qualidade na Saude, “Gerir os
sistemas de monitorizacdo e percecao da qualidade dos servicos pelos utentes e promover a
avaliagiao sistematica da satisfacao” (Relatério técnico, qualidade na saude Ano 2015:6),

Todas as intervencgdes em saude assentam em “quatro Eixos Estratégicos transversais:
Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em
Saude; e Politicas Saudaveis” (PNS, 2015:4). “Os Eixos retornam ganhos, melhoram o

desempenho e reforcam o alinhamento, a integracdo e a sustentabilidade do Sistema de
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Saulde e de todos os setores, bem como a capacidade de estes se desenvolverem como um
todo, perseguindo a melhoria da Saude da populagao” (PNS, 2015:13)

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (2015) de acordo com o Plano
Nacional de Saude, define como principal missdo potenciar e reconhecer a qualidade e a
seguranca da prestacao de cuidados de salde, para garantir os direitos dos cidadaos na sua
relacdo com o sistema de salde, apresentando prioridades estratégicas de atuacdo com
enfoque nas intervencdes locais, nos servicos e instituicbes, com vista a melhoria da
qualidade clinica e organizacional, ao aumento da adesao a normas de orientacao clinica, ao
reforco da seguranca dos doentes e da investigacédo clinica, a monitorizagdo permanente da
gualidade e seguranca, a divulgacdo de dados comparaveis de desempenho, ao
reconhecimento da qualidade das unidades de salde e a disponibilizacdo de informacéo
transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacao.

A qualidade implica a presenca de culturas, competéncias e métodos de avaliacdo que
se desenvolveram nos ultimos 20 anos, a medida que o utente foi sendo reconhecido como o
centro dos cuidados de saude e a afirmacdo do exercicio da sua cidadania se foi
consolidando, reconhecida e incorporada nas administracBes publicas e nos sistemas de
saude, superando as resisténcias das corporac¢fes administrativas e profissionais (Ortigosa,
2000, apud Serapioni, 2009).

Durante as duas Ultimas décadas, o setor da salde vem assistindo a um aumento
sustentado de iniciativas na area da melhoria da qualidade, resultado de um aumento do grau
de exigéncia dos doentes, da sociedade e de altera¢cbes de carater regulatério. A melhoria da
gualidade dos cuidados prestados ao cidadéo, a moldura central da estratégia da qualidade,
surge como uma metodologia de trabalho de forma transversal integrando os elementos do
sistema. Melhorar continuamente a qualidade no sector da salude significa tudo fazer,
diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros, a utilizacdo dos
recursos seja eficiente, a prestacdo de cuidados seja equitativa, para que a prestacao de
cuidados promova a satisfacdo dos cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas
necessidades e expectativas. A melhoria da qualidade no Sistema de Saude ¢, deste modo,
um imperativo moral porque contribui para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados
de saude em tempo util, da seguranca e da forma como esses cuidados sé@o prestados (PNS,
2015).

A coeréncia com o principio de que cada pessoa tem o direito de receber o melhor que
a medicina possa oferecer a OMS (2008) tem assumido uma posicéo de lideranca e facilitacdo
dos esfor¢os dos Estados-membros empenhados em desenvolver abordagens de garantia de
qualidade no ambito dos proprios sistema saude, sendo preocupacdes dos paises e da OMS
Europeia a promocdo da acessibilidade, da equidade, da seguranca do utente e da

sustentabilidade. Relativamente ao cidad&o a abertura a uma maior participacdo na decisao,
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na utilizacdo adequada de cuidados, na capacitacdo para lidar com a doenca, para o

autocuidado e para o apoio da familia e de cuidadores informais (PNS, 2015).

1.2.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A SATISFACAO

Quando falamos em satisfacdo associamos a realizacdo de uma expectativa ou
satisfacdo de uma necessidade, cuja avaliacdo se realiza tendo em conta a percecao
individual. Segundo (Roque, Hugo et. al ,2016) a satisfacdo equivale ao bem-estar do utente,
manifesto na sua opinido sobre a qualidade dos servicos obtidos. Revela-se como um
processo dindmico influenciado por fatores individuais, psicolégicos e socioculturais, entre
outros. Por ser um conceito multidimensional, a satisfacéo, pode caraterizar uma avaliagédo
de vérios aspetos, como acessibilidade, relagdo utente-profissional de Saude, infraestrutura e
resultados do servi¢o de saude.

Historicamente, o conceito de envolvimento e participacdo ativa dos utentes na
prestacdo dos cuidados de Saude é originaria dos EUA, sendo, posteriormente, adotado na
Europa. Os Profissionais de salde e utentes percecionam de forma distinta os resultados dos
servigos prestados em Saude. Neste pressuposto, o contributo do utente na qualidade dos
servigos prestados é essencial, como agente ativo, o utente partilha suas experiéncias
negativas e positivas e suas necessidades e expectativas, contribuindo para um sistema de
resposta que controla, identifica e corrige os défices no sistema de saude”. (Roque, Hugo et
al:2). Contudo ha a clara nocdo de que, e citando Silva (2014), a salude dos portugueses
alcangou notaveis progressos nas Ultimas décadas, impulsionando o nosso reconhecimento
internacional, que constitui uma das marcas mais positivas dos 40 anos do nosso regime
democratico. Contudo e apesar dos mesmos, torna-se evidente a necessidade de definir
politicas de melhoria constante no campo da salde, para que seja possivel promover a
satisfacdo das necessidades dos utentes e dar uma resposta eficaz e eficiente aos novos
desafios emergentes na sociedade tais como o envelhecimento populacional (Sousa, 2009) e
as doencas cronicas.

O marco na tentativa de mensurar a satisfagao do cliente ocorreu, porém, em 1994 com
a introducéo do Americano Customer Satisfaction Index (ACSI), cuja metodologia e propdsitos
foram delineados por Fornell et al. (1996). Na Europa, o ACSI foi a base para o
desenvolvimento do European Customer Satisfaction Index (ECSI), lancado em 2001.

De acordo com a literatura o fenédmeno da mensuracdo relacionado com o
comportamento do cliente ndo é recente nomeadamente em marketing. Exemplos disso sédo
0s modelos centrados na qualidade de servicos como 0 SERVQUAL (PARASURAMAN;
BERRY; ZEITHAML, 1985; 1988) e 0 SERVPERF (CRONIN; TAYLOR, 1992; 1994).
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A partir desses trabalhos, foi possivel desenvolver modelos de mensuracao de algo mais
amplo que a qualidade percebida, que é a satisfacéo do cliente.

A primeira tentativa deu-se em 1989, por meio do Swedish Customer Satisfaction Index
(SCSI). O grande impacto desse modelo fez que, em 1991, a American Society for Quality
Control (ASQC) solicitasse a empresa de consultoria National Economic Research Associates
(Nera), uma avaliacdo da melhor metodologia para desenvolver um indice global de satisfacéo
do cliente norte-americano. Decorrente da validagdo e aceitagdo do ACSI, em 1998, foi
lancado o projeto-piloto do indice Europeu de Satisfacdo do Cliente (ECSI, cujo objetivo
central era desenvolver um instrumento de mensuragcdo da satisfacdo mais adequado ao
mercado europeu.

O modelo de satisfacdo do cliente, um modelo de medida, que relaciona as variaveis
latentes com os indicadores ou variaveis de medida, é constituido por dois submodelos:
Modelo estrutural determinante do indice de Satisfacdo: A imagem e as expectativas dos
clientes. O indice de satisfacdo do cliente é explicado por quatro determinantes ou
antecedentes: A imagem pretende integrar todo o tipo de associa¢gfes que os clientes fazem
com a empresa. As expectativas incluem nao s6 a informacéo que os clientes detinham no
passado sobre os produtos e servi¢os oferecidos pela empresa mas também a antecipacéo
gue eles faziam sobre a capacidade da empresa oferecer no futuro produtos e servigos com
gualidade.

A avaliacdo da satisfacdo integra ainda o indice de Satisfacdo: a lealdade; e as
reclamacdes. A lealdade é um dos indicadores de maior importancia, o aumento do indice de
lealdade constitui 0 objetivo central de toda a estratégia visando a satisfacdo do cliente. Para
além da satisfacéo, a lealdade do cliente € também explicada pela imagem e pelo tratamento
de reclamacg®es. Outro indicador relevante da satisfagé@o € o tratamento de reclamacdes (Ecsi
Portugal, metodologia e modelo, indice nacional de satisfagéo do cliente, 2019).

Varios séo os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes pelo que as instituicdes
devem estar atentas as expectativas e opinido dos seus utentes, conscientes de que a
satisfacao dos clientes é um indicador fundamental na gestdo das organizacdes, conduzindo
a decisOes estratégicas e operacionais que influenciam a qualidade dos servi¢os prestados

(Abrantes, 2012:38).

13



1.2.3. RELACAO DA SATISFACAO E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

A satisfacdo do paciente foi considerada um resultado desde que a Organizacao
Mundial da Saude incluiu o bem-estar fisico, social e psicolégico na definicdo de saude (OMS
1946), sendo um fendbmeno bastante recente no &mbito dos servicos sociais. O movimento de
ideias e investigacdes sobre esse tema pode ser considerado a primeira etapa dos estudos
sobre a qualidade dos servigos publicos. Esse movimento surgiu a partir dos anos 50,
principalmente nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha. Talcott Parsons (1965), foi um dos
primeiros socidlogos que analisou atentamente a relacdo médico-paciente preocupado pela
nao adeséao dos pacientes (compliance) aos tratamentos médicos. Todavia, em coeréncia com
a abordagem funcionalista, Parsons reafirmava a relagdo assimétrica e a necessidade da
dominacao profissional (Nunes, 1999). Também Ferreira (1991) refere que de acordo com
Palmer (1983), o principal objetivo de um sistema de garantia da qualidade em saude deve
tornar o mais efetivo possivel os cuidados prestados.

De acordo com estudos pioneiros, (Etzioni ,1967), questiona- se se as instituicbes
publicas sdo realmente sensiveis as necessidades dos utentes que sdo 0s principais
beneficiarios de suas atividades. Ainda segundo o autor, na prética diaria em salude, existem
algumas caracteristicas intrinsecas as organizacg6es que dificultam o ideal do servigo publico
e, algumas vezes, tendem a favorecer a insensibilidade frente aos utentes, segundo uma
orientacdo virada mais para a organizacdo do que para os utentes.

Segundo alguns estudos, a logica da satisfacdo é que niveis mais altos de satisfagao,
como o atendimento podem ajudar os pacientes a cumprir seus programas de reabilitagéo
(Ware et al 1983). Os pacientes satisfeitos retornam quatro vezes mais frequentemente ao
tratamento do que aqueles que relatam baixa satisfacdo (Rubin et al 1993) e tém niveis mais
altos de adesado aos programas de reabilitacdo (Hirsh et al 2005, Small et al. 2011).

Segundo Jham e Kahm (2009), a satisfacdo € encarada como um conceito
multidimensional idealizado como um pré-requisito para construir relacionamentos. A
satisfacdo serd o resultado do que os clientes esperam receber e 0 que obtém realmente.
Fazendo uma analogia, KOTLER (1998) refere que a satisfacéo incide na sensacgéo de prazer
ou dececdo que resulta da comparacdo entre a percecdo percebida pelo cliente e as
expectativas que tinha relativamente a um produto, sendo que a satisfacao dos utentes é um
dos indicadores da qualidade dos servicos de Saude.

Neste sentido, a monotorizagdo dos cuidados prestados em saude, é um dos
instrumentos de gestdo que melhor avalia a dimenséo dos resultados e a repercussao dos
mesmos nos utentes dos servigcos de saude, revelando-se como “um indicador de qualidade

fundamental pois concede ao utente a possibilidade de ter uma participacdo ativa na
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construcao do servico de saude, baseado na percec¢éo e valorizacao dos servicos prestados”
(Brito, 2015: 15).

A gualidade na saude é hoje uma exigéncia para todos os envolvidos na prestagéo dos
cuidados de saude. Os indicadores de qualidade foram desenvolvidos inicialmente em
contexto de cuidados hospitalares e seu uso rapidamente se estendeu aos cuidados de saude
primarios (EUROPEP, 2025:2).

A prépria Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (2015-2020) reforca a
importancia do investimento até agora feito, na melhoria da qualidade clinica e da qualidade
organizacional obrigando ao refor¢o de a¢Bes no ambito do sistema de saude, no sentido da
melhoria da qualidade clinica e organizacional, do reforco da seguranca dos doentes e da
monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca.

No enquadramento das competéncias no ambito de atuacdo da Entidade Reguladora
da Saude promove um sistema de ambito nacional de classificacdo dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude quanto a sua qualidade global, de acordo com critérios
objetivos e verificaveis, incluindo os indices de satisfacdo dos utentes garantindo o direito dos
utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade, pelo que os principais indicadores a
serem considerados na avaliacdo da prestacdo de cuidados em saude séo: a qualidade do
atendimento, a acessibilidade e disponibilidade de recursos, a continuidade do cuidado, a
eficacia dos cuidados prestados, a eficiéncia envolvida na prestacdo de cuidados e por fim,
propor e homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios da
atividade objeto de regulacdo pela ERS. (Diario da Republica, 12 série, n° 161,22 de agosto
de 2014). De acordo com a tipologia de cuidados prestados, as instituicbes séo inseridas em
diferentes modulos. Para cada uma das tipologias de prestadores identificadas, séo avaliadas
cinco ou mais dimensdes, de forma a aferir de uma forma mais fidedigna os niveis de
qualidade em saude, nomeadamente a exceléncia clinica, seguranca do doente, adequagao
e conforto das instalacdes, focalizagdo no utente e a satisfacdo do utente.

Face ao exposto temos a clara nocao de evolucao, e da necessidade de utilizacdo de
ferramentas para a monotorizacao, supervisdo e determinacéo de orientacdes vinculativas
para as instituicbes de saude, para a definicAo de padrdes de intervengdo homogéneos
sempre que aplicaveis e resposta com vista a afirmacao da qualidade em cuidados de saude,
quer pela exigéncia quer pela gestédo dos processos e avaliagdo dos niveis de satisfacdo dos
cidadaos, indicadores fundamentais para a definicdo de processos de melhoria e definicdo de
politicas de saude mais concertadas com a realidade.

A satisfacé@o dos utentes face aos cuidados de saude e a implementacéo de politicas
de qualidade nos servicos, fez emergir a necessidade de acreditacdo da qualidade. A mais
antiga e respeitada instituicdo de acreditacio em saude € a Joint Commission

International (JCI), existindo outras, na area da saude. A evolucao dos padrdes de qualidade
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e a sua generalizacdo resultou de uma orientacdo no sistema de saulde transversal aos
cuidados hospitalares. Assim em 2009, o Ministério da Saude (MS), definiu como modelo
oficial de acreditagdo, para aplicacdo nos mesmos, o0 modelo da Agéncia de Calidad Sanitaria
Andaluzia (ACSA), transversal ao sistema de saude Portugués.

Contudo, os constrangimentos externos da politica econdmica e social, que se traduziu
na reducdo de recursos humanos e materiais por contingéncias de restricdo or¢camental,
criaram limitagBes graves, como por exemplo, 0 acesso aos cuidados de saude em tempo
uatil, o tempo de espera para primeiras consultas, situacdo também transversal aos cuidados
de saude desenvolvidos no IOGP (tempo de consulta médico-paciente reduzido, em
consequéncia do numero de doentes e os custos eficiéncia /eficacia). A execuc¢do de um
padréo de qualidade efetivo, sustentado, permanente e transversal na prestacéo de cuidados
de saude é crucial. Em Portugal “foi instituida uma rede de instituicdes e servicos prestadores
de cuidados globais de salude a toda a populagao” (https://www.sns.gov.pt/sns/servico-
nacional-de-saude/), pelo que criagdo do SNS que foi determinante para o acesso de todos a
saude, em especial aos mais desfavorecidos, com menos recursos financeiros. Contudo, essa
equidade nos cuidados de saude nem sempre é efetiva, se termos em conta a questdo
geogréfica e a disponibilizacdo de meios de diagndstico e tratamento.

Outro fator também significativo segundo Nicolau e Escoval (2010), prende-se com a
satisfacdo do utilizador, parte integrante da qualidade dos servicos de saude e cuja
mensuracgédo contribuird para uma melhor afetacdo dos recursos e consequente melhoria de
desempenho dos varios intervenientes nesta area. Muitas vezes a falta de cortesia dos
profissionais decorre deste constrangimento - maior nimero de doentes e insuficientes
recursos humanos, traduzindo-se na sobrecarga e insatisfacdo no exercicio das suas
atividades profissionais com reflexo numa prestacédo de atendimento de qualidade.

A gquestdo da Qualidade em Saude € uma preocupacdo constante dos governos e do
poder politico. Muitas vezes as reformas neste setor centralizam-se fundamentalmente huma
perspetiva de eficiéncia econdmica (produtividade), assumindo os indicadores de qualidade
efetiva para o cidaddo um papel menor, muitas vezes até irrisério, nas politicas de
financiamento, aumentando os constrangimentos na prestagao dos cuidados de saude diarios
que sao realizados pelos profissionais de saude, cada vez em menor nimero, no sistema de

saude.

1.3. O SERVICO SOCIAL EM CONTEXTO DA SAUDE DA VISAO

O Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto é uma intui¢do de referencia onde se realizou
a investigacdo, com 130 anos de historia, tem como misséo "Prestar servicos de salde de

gualidade, no ambito da Oftalmologia, designadamente através do desenvolvimento de
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técnicas diferenciadas centradas na patologia ocular e visual, constituindo-se como uma
referéncia técnica e cientifica nos cuidados prestados e nos dominios da formacéo pré e pos-
graduada e na investigacdo, promovendo a motivacdo dos profissionais, adequando os

recursos disponiveis as necessidades da comunidade e cumprindo o Programa Nacional para

a Saude da Visao na sua area de intervengao”. (http://www.institutogamapinto.com/content/o-
N _pinto)

Os valores que promove unem-se numa cultura de desempenho baseada na evidéncia
e garantindo a acessibilidade e a efetividade dos cuidados prestados aos utentes. A sua
dindmica organizacional desenvolve-se numa abordagem de prestacao de cuidados de saude
pautada pelo respeito, pela postura Etica, pela inovacéo, gestio participada e pela melhoria
continua no exercicio das suas competéncias. O compromisso perante a comunidade que
serve assenta na obtencao de resultados e ganhos em saude, contribuindo para a melhoria

da gualidade de vida do cidadao utilizador destes servigos

gama-pinta).

Na perspetiva da melhoria do acesso, o IOGP registou nos ultimos anos, um aumento
no numero de consultas e cirurgias realizadas, nomeadamente, no nimero de consultas
externas de oftalmologia de primeira vez, por referenciacdo do médico de familia do utente
(CTH, Plataforma digital).

Neste contexto a missdo do servigo social passa por prestar um permanente e efetivo
acompanhamento psicossocial aos utentes do IOGP, promovendo a melhoria da qualidade
da prestacdo dos cuidados de salde utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis, no
hospital e na comunidade, de modo a contribuir para a satisfacdo das necessidades e
funcionalidade dos utentes com patologia ocular e visual.

Os objetivos centrais da sua area de atuagdo passam por defender os direitos dos
utentes e alertar para os seus deveres; valorizar as capacidades dos utentes; contribuir para
a melhoria continua da qualidade dos servicos; e reforcar a acessibilidade dos utentes aos
Servigos.

O Servico Social tem desenvolvido uma atuacao de carater proactivo, por uma pratica
interdisciplinar assente no modelo biopsicossocial, estimulado o acesso dos utentes aos
servicos pela articulagdo com as outras areas profissionais. Neste ambito, a atividade
desempenhada pelo Gabinete de cidadao, tem sido a porta de entrada para a (re)construgcao
desse espaco, permitindo ao assistente social, no exercicio destas competéncias, realizar
uma atuacdo de promocédo do acesso e de equidade, dado o elevado nimero de contatos
telefénicos recebidos e por email. Uma atuacao dirigida para a resposta atempada e articulada
com os diferentes servicos e com a equipa multidisciplinar. Uma intervencdo em estreita

ligacdo as diferentes disciplinas profissionais contribuindo para a resposta social as

17


http://www.institutogamapinto.com/content/o-instituto-gama-pinto
http://www.institutogamapinto.com/content/o-instituto-gama-pinto
http://www.institutogamapinto.com/content/o-instituto-gama-pinto

solicitacdes dos utentes, promovendo a melhoria da qualidade de vida e a continua

humanizacao dos cuidados de saude.

1.3.1. FATORES PSICOSSOCIAIS NA SAUDE DOS UTENTES

O direito a saude, como os restantes direitos sociais, surge na sequéncia, e em
resultado, da forga sociopolitica das doutrinas e movimentos sociais, iniciados em meados do
século XIX, e que no século XX, se apresentam como normas legais que todos os Estados se
obrigam a incluir nas suas leis e constituicbes (Guadalupe,2003:5).

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra no Artigo 64°, a Protecdo da Saulde,
sendo que todos tém direito a protecdo da salude e o dever de a defender e promover. A Lei
Constitucional n°1/92 de 25 de novembro, consagra a protecao a saude como um direito de
todos os cidaddos e da comunidade, assegurada pelo SNS, de ambito universal, global e
tendencialmente gratuito, abrangendo nao sé a promocao da salde e a prevencao da doenca,
como a prestacao de cuidados de saude continuados.

A salde tem sido um dos principais campos de atividade profissional do servi¢o social.
A Intervencdo do Servico Social na Saude (DGS, 1998), promove o acompanhamento
psicossocial ao individuo, sua familia e outros membros da rede pessoal de suporte e a grupos
sociais-alvo. Desenvolve uma articulacdo qualificada com as redes formais e informais de
apoio, na esfera individual e coletiva assente na concec¢ao de processos, métodos e técnicas
de intervencao.

Segundo Guadalupe, “a agédo de servigo social carateriza-se, pela identificacdo de
fatores psicossociais que, interferindo na doenca, possam dificultar a sua cura e reabilitacéo.
E geradora, quase sempre de rutura com o ciclo de vida, causando sempre impacto na
dindmica social e familiar. Este impacto podera estar relacionado com a forma como a doenca
surge, com a sua evolugdo, com o prognostico e com o nivel de incapacidade” (Guadalupe
2012:112).

Sabemos que a doenca afeta todas as esferas de socializacdo do utente, alterando as
suas rotinas, suspendendo responsabilidades tornando a pessoa mais vulneravel e fragilizada
emocionalmente (Fitzpatrick et. al, 1990, apud Masfret, 2010) pelo que 0 acompanhamento do
profissional de servico social se torna imprescindivel. Outros problemas como o
envelhecimento dos cidadaos utilizadores dos servicos, a solidao disseminada e crescente
(auséncia de estrutura familiar e de suporte) e o crescimento das doencas cronicas
comprometem a qualidade de vida e muitas vezes a dignidade no fim de vida.

Se tivermos em conta a esperanca de vida, atualmente, encontra-se situada nos 83,33
para as mulheres e em 77,61, para os homens. Uma realidade de variaveis exigentes,

complexas e desafiadoras. Estas sdo as realidades atuais, verdadeiramente inevitaveis, que
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exigem cuidados continuados, sendo relevante a resposta dos cuidados de salde primarios
na continuidade desses mesmos cuidados e na prevencao do direito a um envelhecimento
digno.

A intervencao psicossocial segundo o modelo de Hermosilla (2006), possui como foco
de intervencao o estabelecimento das condi¢cdes necessarias para que o individuo possa ter
um crescimento e desenvolvimento saudavel das suas capacidades e potencialidades, de
forma a poder alcancar a sua autorrealizagdo. Neste sentido, 0 modelo engloba nédo sé a
compreensdo da realidade objetiva, mas também o seu significado para o individuo,
enquadrando-a com o0s seus fatores internos e externos (familia, grupo social, meio laboral
escolar, entre outros).

Nesta perspetiva, a dimensédo psicossocial do assistente social constitui-se como um
elemento fundamental das equipas interdisciplinares de cuidados de saude, pelo que “em
meio hospitalar e na saude, o lugar do Assistente Social € um lugar multidisciplinar, plural, um
lugar de ag¢des cooperativas e complementares, de praticas interdisciplinares” (Martinelli,
2003:12).

1.3.2. INTERVENGAO SOCIAL ORIENTADA PARA A SATISFACAO E MELHORIA DOS

CUIDADOS

No enquadramento retrospetivo historico da profissdo, a intervengéo do servico social
emerge na atencéo global ao doente por meio de uma abordagem compreensiva, promovendo
o0 modelo biopsicossocial na sua atuacao preconizada por Richard Cabot (médico), na medida
em que promoveu a integragao do “servigo social” nas equipas de saude. Em Massachusetts
General Hospital afirmava que os seus diagndsticos clinicos eram uma perda de tempo, por
os doentes ndo poderem cumprir as indicacdes de tratamento e dai a atencao particular pelas
condicdes sociais dos doentes (Santo, 2018:64)

Neste contexto, cedo se percebeu que a atividade clinica e a atividade de intervencao
social se deviam complementar e integrar, no sentido de uma resposta concertada e global,
na responda a necessidade dos utentes/doentes.

Cabot (1915), acreditava ser crucial a intervencao do assistente social na realizacdo de
um diagnéstico integral da situagdo que envolve o sujeito doente por forma a promover a
acessibilidade a um tratamento médico eficaz (Cabot, 1915 apud Beder, 2006). Desta forma,
a evolucado do conceito de intervencgéo social cruza -se com a dindmica do servi¢o social num
processo dindmico de reciprocidade entre a componente clinica e o conhecimento das
circunstancias que condicionam o tratamento e a recuperacédo do sujeito-utente.

Atualmente, a salude mais do que um estado, é um equilibrio associado a um conjunto

de determinantes alargados (biopsicossociais, mas também comportamentais, ambientais e
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econdémicos), sendo assumida como um direito fundamental a todo o ser humano, sem
distincdo de raga, da religido, orientacdo politico, condicdo econdmica e social (Loureiro e
Miranda, 2010).

Nesta evolugdo salientam-se dois marcos relevantes relativamente & integracdo e
definicdo das funcdes do servigo social em salde, num passado recente. A aprovacao em
1973, de um documento relativo & jurisdi¢do profissional dos assistentes sociais em contexto
hospitalar relativo a um conjunto amplo e sistematizado de func¢des dirigidas & agao do Servico
Social (Santo, Inés, 2018) e em 2002, a determinacao pelo Ministério da Saude das dez
funcbes que passaram a integrar o exercicio profissional do servigo social em meio hospitalar
e gque visam consolidar e uniformizar as fungfes de servico social em saude.

Santo (2018) destaca a importancia da dimensdo médica e social no tratamento dos
utentes, afirmando que a lei da organizacéo hospitalar (lei n°2011/46 de 2 abril) promove a
intersecao da legitimacao e reconhecimento da &rea profissional do servigo social salientando
que “a agao dos estabelecimentos e servicos hospitalares é de natureza simultaneamente
médica e social’ (2018:64) e que a ‘“intervencao resulta de um processo dinamico de
reciprocidade que permite o conhecimento da componente clinica e o conhecimento das
circunstancias que condicionam o sujeito-utente” (Chancosa & Galan ,2012:119 apud Santo
2018:64).

Sabemos que as situacdes de fragilidade psico emocial provocadas pelo impacto do
diagnostico da doenca exigem do assistente social uma abordagem compreensiva de carater
sistémico, num processo de suporte a construcao de estratégias individuais que minimizem o
sofrimento e promovam a sua superacdo. No caso das doencas oculares, a perda parcial ou
total da Visdo é perturbadora e altera a autonomia e a independéncia, criando fortes
constrangimentos na qualidade de vida do suijeito.

A evolucéo da realidade, dos cuidados e das praticas das instituicdes (re)conceptualizou
a intervencao do servico social, no sentido da integracdo dos indicadores de qualidade na
prética diaria do assistente social. Surge, deste modo, um novo paradigma para a profissao,
sendo que a qualidade é em si mesma, a condi¢cdo de melhoria da intervencdo do assistente
social implicita nos valores profissionais e organizacionais indissociaveis e focado no bem-
estar do utente (Barriga 2000 apud Expésito, 2004).

Ao compreender e incorporar a qualidade no agir podemos dizer que os elementos da
gualidade na saude sempre estiveram intrinsecos a pratica do assistente social na histéria
evolutiva da sua profissdo, conectados pelos objetivos, valores e principios éticos no exercicio
profissional (Santo, 2018) e no quadro da acreditagdo da qualidade do servico social nas
instituicdes de saude, onde também o servico social encontra a sua expressao e identidade,

influenciado pela propria medicina e pela evolugéo das conexdes em saude (Carvalho ,2012).
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A producao cientifica do servi¢o social em salde, como em outras areas profissionais,
promove o0 conhecimento, determina a evolugdo cientifica e qualifica a sua atuacdo em
cuidados de saude, assente na dimensao psicossocial e interdisciplinar da sua intervencao,
promovendo boas praticas nesta area profissional.

Assim, a atuacdo do servi¢co social deverd promover uma intervengdo psicossocial
centrada no doente, geradora de satisfacdo, nomeadamente no apoio emocional, empético e
de respeito, no envolvimento dos familiares e cuidadores e na disponibilizacéo de informagé&o
clara, compreensivel e no apoio & autonomia, no envolvimento das decisdes e respeito pelas

suas escolhas, garantindo um acompanhamento de qualidade.
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CAPITULO Il - QUADRO METODOLOGICO

Terminado o enquadramento tedrico, fundamental na contextualizacdo da tematica em
estudo, e tendo presente as questfes deste estudo:

Como é que os utentes avaliam a prestacéo de cuidados de saude, no IOGP e qual o
seu grau de satisfacao?

-Serd que existe relacdo entre a satisfacao e a qualidade dos cuidados Biopsicossociais
prestados aos utentes do Instituto?

Qual a percecdo que tém da intervencao do Servico Social, no IOGP?

segue-se 0 quadro metodolégica onde serdo descritas as diferentes etapas
metodolégicas do estudo: a Natureza do Estudo, Campo Empirico e Amostra e Técnicas de
Recolha e Analise de Dados.

Sabemos que € o investigador que determina os métodos necessarios que deve utilizar
para obter resposta as questdes de investigacao (Fortin, 2009), mas também sabemos que a
forma como os conceitos sdo definidos e medidos tera influéncia direta na validade dos
resultados de investigacéo e, consequentemente, na validade tedrica do estudo (Fortin, 2009,
citado por Tania Brito, 2015:45). E por isso que este capitulo se assume de uma importancia
crucial no Estudo

2.1. NATUREZzA DO ESTUDO

Atualmente verificamos que o debate em torno da satisfacdo e da qualidade da
prestacdo de cuidados de salde tem vindo a merecer algum destaque junto da comunidade
cientifica, em particular, no que se refere a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, por se
considerar que estes constituem o elemento central das instituicbes de saude. Assim, na
presente investigagao, a opinido dos utentes relativamente a satisfacéo sobre a qualidade dos
cuidados biopsicossociais que lhes sao prestados é fundamental para que se possam operar
mudancas nas institui¢cdes, identificando e corrigindo os problemas diagnosticados.

Para tal, a definicdo dos objetivos do Estudo, a) medir o grau de satisfacdo dos utentes
face aos cuidados biopsicossociais prestados; b) compreender as dimensdes
biopsicossociais que influenciam a satisfacdo dos utentes; c) avaliar a relacdo entre a
qualidade dos cuidados de salude e a satisfacéo; d) identificar a percecdo dos utentes sobre
a intervencdo do servico social na Instituicdo, sdo determinantes no porqué da investigacao e
servem de guido para uma orientacdo do investigador, de acordo com os conhecimentos que
vai adquirindo (Fortin, 2003).
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Embora, a metodologia de investigacdo assente essencialmente no modelo indutivo,
uma vez que se parte da analise da realidade para as conclusdes acerca das questdes de
investigacao iniciais, o estudo utilizara ainda uma dimensao de analise quantitativa.

O método de investigacao € o quantitativo e caracteriza-se pela medida de variaveis e
pela obtencdo de resultados numeéricos suscetiveis de serem generalizados a outras
populacdes ou contextos. O presente estudo é descritivo-correlacional, porque tem como
objetivo explorar relagdes entre variaveis e descrevé-las e é transversal porque foi realizado
durante um periodo de tempo delimitado (Fortin, 2009).

Pretendeu-se efetuar uma investigacéo quantitativa com o objetivo de conhecer o grau
de satisfacdo dos utentes sobre a qualidade dos Cuidados Biopsicossociais prestados pelo
Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto. Para tal, a metodologia adotada para realizac¢éo foi o
inquérito por questionario, constituido por perguntas fechadas com apenas uma pergunta
aberta, no final do questionario. Sendo uma das técnicas mais utilizadas na investigacéo
empirica, “Os questionarios podem comportar diversos niveis de estruturacdo: podem conter
questdes fechadas em que o sujeito € submetido a escolhas de respostas possiveis; podem
conter questdes abertas que pedem respostas escritas da parte dos sujeitos” (Fortin 2003, p.
250).

Com a revisdo bibliogréafica e com base numa pesquisa de literatura cientifica referente
aos questionarios destinados a avaliar a satisfacdo dos utentes e da qualidade na prestacao
de cuidados de saude particularmente na salde da Visao, considerou-se ser o método mais
eficaz para chegar ao resultado preconizado, no ambito da investigagéo realizada, uma vez
gue permite alguma rapidez e facilidade nas resposta, assim como maior rapidez e
simplificacdo na andlise das respostas, facilitando a categorizacdo das respostas para
posterior andlise da informacéo recolhida.

Por fim, e tendo em conta o0s objetivos propostos para este estudo, formularam-se as
seguintes hipdteses de investigacdo, que serdo no final deste Estudo confirmadas ou
infirmadas.

Hipotese (H1) — Existe associagéo entre as variaveis sociodemograficas (faixa etéria,
sexo, estado civil, habilitagbes académicas, situacdo profissional e origem geogréfica) e o
grau de satisfacdo dos utentes.

Hipotese (H2) — Existe associacdo entre as variaveis sociodemograficas (faixa etéria,
sexo, estado civil, habilitagcbes académicas, situacdo profissional e origem geografica) e a

percecdo que tém da intervencao do Servico Social.
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2.2. CAMPO EMPIRICO E AMOSTRA

A dimensdo empirica da investigacdo decorreu no Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama
Pinto, o unico Instituto de Oftalmologia do Servico Nacional de Salde existente no pais.

Trata-se de uma instituicdo especializada, desempenhando funcdes integradas de
prestacéo de cuidados, de ensino, de formacao e de investigacdo no ambito da Oftalmologia.
Desenvolve a sua atividade de consulta externa, de cirurgia ambulatdria, de reabilitagéo visual
e de meios complementares de diagnostico e terapéutica. Na atividade profissional de
consultas ndo médicas, integram-se ainda, as areas da psicologia, do servico social, da
enfermagem e do ensino-educacao (www.institutogamapinto.com).

Para se poder desenvolver a investigacdo é necessario proceder a definicdo do
processo de amostragem. Segundo Fortin, a amostra envolve o “conjunto de todos os sujeitos
ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias
caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigagéo” (2003, p. 41). A amostra,
relativa a analise quantitativa, abrangeu 378 utentes num universo de 25736* utentes que, em
2018 (ano anterior ao estudo), utilizaram os servicos médicos do Instituto Oftalmolégico Dr.
Gama Pinto, nas suas valéncias, de consultas externas e cirurgia ambulatéria, sendo que o
Instituto ndo dispde de internamento.

A selecdo do publico da amostra foi aleatéria permitindo uma confianca na

representatividade dessa amostra.

2.3. TECNICAS DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS

Os Instrumentos de investigacdo revelam-se como ferramentas essenciais para a
recolha de informac¢ao num trabalho de investigacdo, devendo escolher-se aquele que melhor
se adequa a recolha da informacgéo que se pretende.

Na presente investigacao, o inquérito por questionario foi o instrumento utilizado para a
avaliacdo da satisfacdo e da qualidade dos cuidados biopsicossociais prestados aos utentes
do IOGP. Houve uma grande preocupacdo pela aparéncia geral do questionario, na
disposicdo das perguntas e no espaco entre elas (Fortin, 2003), tornando-o atrativo num
primeiro impacto visual, mostrando clareza na organizacéo e exposicdo das questdes. Apos
a andlise do nimero de utentes nos anos de 2017 e 2018, verificou-se um indice de doentes
atendidos em cada ano, respetivamente. O total de doentes no ano de 2017: 24537 e o total
de doentes no ano de 2018: 26 935. Face a estes totais decidiu-se assumir a médias dos dois

anos para a investigacao, situando-se nos 25736 utentes.
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A recolha de dados realizou-se com a aplicacdo de um “Questionario de Satisfagcao” (cf.
Anexo 1), com uma primeiro parte que nos permite recolher informacé&o sobre a caraterizacdo
pessoal dos utentes do IOGP que foram inquiridos e uma segunda parte, para recolha de
informacdo sobre o tema do presente Estudo. Estes estiveram disponiveis no balcao de
atendimento geral e nas salas de espera das consultas (Estrabismo, Glaucoma, Geral, Retina,
Anestesia), tendo os assistentes administrativos e a seguranca da Porta de entrada dos
doentes, apoiado esta atividade de recolha dos questionarios.

A investigadora foi junto dos espacos informar a natureza do estudo e o objetivo do
mesmo, prestando apoio presencial e sensibilizando para a importancia de preenchimento do
guestionario no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados biopsicossociais prestados.

A aplicacdo dos questionarios decorreu no periodo de 09.07.2019 a 16.08.2019, junto
dos utentes que utilizaram os servicos nesse periodo. Foi utilizada a calculadora de amostra,
online Survey Monkey (https://pt.surveymonkey.com/), a uma amostra de 379 utentes da
consulta ambulatéria, tendo-se recolhido 320 questionérios devidamente preenchidos, com
um nivel de confianca de (%) 95 e uma margem de erro (%) 5.

As questdes foram elaboradas tendo sempre presente o pergunta de partida respeitando
0s trés principios basicos inerentes a um Trabalho de Investigacdo: o Principio da Clareza
(questdes claras, concisas e univocas), o Principio da Coeréncia (numa ldégica que
corresponda a intencdo da propria pergunta) e o Principio da Neutralidade (n&o indutoras de
resposta e sem juizos de valor do autor), respeitando o anonimato e a confidencialidade dos
dados. Para verificar se estes principios estavam mesmo a ser cumpridos e se as questdes
eram bem compreendidas pelos utentes inquiridos, foi aplicado um pré-teste do questionario
a 20 utentes do IOGP, na semana de 01.07.2019 a 08.07.2019.

Relativamente aos itens do questionario aplicado, uma primeira parte (Q1) versa sobre
informac@o pessoal acerca do utente: faixa etéria, género, estado civil, habilitacdes
académicas, situacdo profissional e origem geografica; uma segunda parte que incide sobre
as questdes do Estudo: o Grau de concordancia relativamente aos Itens de Satisfacdo ao
nivel do Atendimento e das Infraestrutura (Q2); o Grau de concordancia relativamente aos
Itens de Lealdade (Q3); o Grau de frequéncia relativamente aos Itens de Satisfacdo da
intervencéo psicossocial (Q4); As sugestdes de melhoria relativamente ao Servico Social(
Q4.4). Esta ultima, pergunta aberta, permitird a obtencéo de respostas mais representativas
e fidedignas da opinido dos inquiridos, revelando-se vantajosa, pois permite ao investigador

uma recolha variada de informacéo sobre o tema em questao.
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TABELA 1 - ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

N° da Questéo N° do Item Tipo de Resposta Escala de Avaliacao
Questéo 1 1.1a1l6 Fechada Nominal
Questéao 2 21a222 Fechada Escala de Likert
Questéo 3 3.1a33 Fechada Escala de Likert

41a43 Fechada Escala de Likert
Questao 4
4.4 Aberta N&o aplicavel

As questdes foram respondidas utilizando a escala tipo likert de cinco pontos, onde 1 =

totalmente satisfeito; e 5 = totalmente insatisfeito.

TABELA 2— PONTUACAO ATRIBUIDA AS RESPOSTAS

Resposta

Pontuacéo

Muito satisfeito

Parcialmente satisfeito
Nem Satisfeito Nem Insatisfeito
Parcialmente insatisfeito

Muito insatisfeito

a b W N PP

O resultado em cada uma das areas é obtido através da média da pontuacéo atribuida

a cada uma das perguntas por cada utente.

No caso dos utentes que ndo responderam a algum dos itens, a ndo resposta foi

assinalada com o valor 0 no SPSS, de forma a tratar estes valores como “missing values”

Assim estes valores ndo sao considerados para o célculo das médias. (cf. Tabela 3)
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TABELA 3 — ANALISE DE ITENS DE SATISFACAO NAO RESPONDIDOS

NC item e N Valido Omisso
2.1 Interesse 312 8
2.2 Atencdo Médico 307 13
2.3 Envolvido 302 18
Atendimento
Assisténcia e 2.4 Conhecimento 287 33
Relacao
(2.1a238) 25 Confidencialidade 275 45
2.6 Tempo Qualidade 293 27
2.7 Ajuda Emocional 260 60
2.8 Tempo Espera 300 20
29 Competéncia 302 18
Médicos
2.10 Competéncia 297 23
Atendimento Enfermagem
Urbanidade e 2.11 Competéncia 288 32
Comunicacéo Técnicos
(2.9a213) 2.12 Competéncia 211 109
Psicossocial
2.13 Competéncia. 271 49
Qutros
2.14 Horario 287 33
Atendimento
2.15 Tempo Dedicado 296 24
Atendimento e 2.16 Esclarecido 296 24
Area 2.17 Esperal? 286 34
Administrativa Consulta
Elreald) 218 Facilidade 273 47
Contacto
Instituicao
2.19 Facilidade 211 109
Contacto Medico
2.20 Conforto Geral 291 29
2.21 Limpeza 299 21
Infraestruturas
(2.20 2 2.23) 2.22 Organizacéo 285 35
2.23 Adequacéo 273 47

2.4. FIABILIDADE DO TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica ou
inferencial. A estatistica descritiva permitiu determinar as frequéncias absolutas e percentuais,
algumas medidas de tendéncia central, designadamente as médias e as medidas de
dispersdo, como a amplitude de variacdo, o coeficiente de variacdo e o desvio padrédo, bem
como as medidas de forma, como a assimetria e achatamento. Para as variaveis em estudo,

utilizou-se a anéalise univariada e bivariada.
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O Coeficiente de correlacdo de Pearson consiste numa medida de associacao linear
usada para o estudo de variaveis quantitativas. A correlagdo aponta que os fenédmenos néo
estdo indissoluvelmente ligados, mas que a intensidade de um (em média) é acompanhada
tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 21.0 para Windows.

No capitulo seguinte faz-se a apresentacdo dos resultados obtidos, iniciando-se com a

andlise descritiva seguida da andlise inferencial.
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CAPITULO Il = SERVICO SOCIAL NA RELACAO COM AS DIMENSOES DE SATISFACAO E

QUALIDADE DOS CUIDADOS DE VISAO

Ja referimos no enquadramento teérico que conceito de Salude evoluiu no sentido de
integrar ndo s6 o bem-estar fisico, mas também o bem-estar mental, emocional e social do
doente. Neste enquadramento, e no que se refere a oftalmologia, a inclusdo de outros
profissionais de saude, no acompanhamento do doente para além do médico, torna-se crucial
nao s6 no quadro da doenca, mas sobretudo da (com)vivéncia com a doenca no seio familiar
e até das relagfes sociais.

E na premissa da articulagdo multidisciplinar que o servico social desempenha uma
funcdo relevante para a complementaridade da intervencdo clinica, no sentido do
acompanhamento integral aos utentes. A adesdo aos tratamentos é muitas vezes
comprometida por dificuldades que decorrem de variaveis pessoais ou sociais (laborais), mas
esta avaliacdo faz parte da intervencdo do assistente social.

O servigo social atua uma visdo holistica e de valorizagdo de todas as dimensdes
(sistemas) que envolvem o utente, enquanto pessoa e no contexto da histéria de vida que o
determina e distingue como ser Unico e singular.

Neste contexto, para a avaliacdo da qualidade na prestacdo de cuidados de saude, é
fundamental conhecer a opinido do utente/doente e a sua satisfacdo face ao exercicio da
mesma. E através deste indicador que se carateriza e avalia pela sua medicdo, os resultados
obtidos face a qualidade organizacional ( dimenséo do servicos e dos recursos humanos no
desempenho dos cuidados de saude que prestam), isto €, se vao ao encontro das suas
necessidades e expectativas do utente, no sentido de melhoria continua da qualidade nos
servicos prestados.

O presente capitulo encontra-se dividido em duas partes: uma referente a analise
descritiva dos dados e que contempla a caracterizacdo sociodemografica, familiar e
profissional da amostra outra referente a caracterizacdo da amostra no que diz respeito a
satisfacao do utente.

3.1. ANALISE DESCRITIVA

Seguem-se os resultados relativos a caracterizagao sociodemogréfica e profissional dos

utentes, bem como relativos a satisfacdo. A analise compreendeu universo de 320 utentes.
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3.1.1. CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Faixa etaria

Da analise dos resultados verifica-se, como exposto no grafico 1, que na totalidade da
amostra, sobressaem o0s participantes com idades compreendidas entre 61 e 80 anos
(55,3%). De seguida aparece o grupo dos 41 aos 60 anos (19,43%), e os participantes com

mais de 80 anos s&o o grupo seguinte (16,56%).

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO PELA FAIXA ETARIA (N=320)

S0+
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FaixaEtaria

Género
Pela observacgéo do Gréfico 2 verifica-se que o sexo feminino esta mais representado

na amostra em estudo (58,84 %) em relacdo ao sexo masculino (41,16%).

GRAFICO 2 — DISTRIBUIGAO POR GENERO (N=320)

Sexo

BFeminino
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Estado civil
Pode afirmar-se que h&d um claro predominio de participantes casados (58,90 %).
Existem 18,45% de participantes que sao viavos e 10,36%, que sao divorciados. Constata-se

ainda que 12,30% da amostra séo solteiros.

GRAFICO 3 — DISTRIBUIGAO POR ESTADO CIVIL (N=320)
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Habilitagcdes académicas

Verifica-se um predominio de 51,96% participantes com escolaridade até ao 9° ano.

Constata-se ainda que 20,92% da amostra possui 0 ensino secundario e 14,71% detém
formacdo superior. Estdo em menor representatividade, os participantes sem habilitacbes
literarias (12,42%).

GRAFICO 4 — DISTRIBUIGAO PELAS HABILITACOES ACADEMICAS (N=320)
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Situacdao profissional

Constata-te pelos resultados que a maioria da amostra (66,13 %) é reformada. Existem
também 22,36% de trabalhadores a tempo inteiro sem termo, 7,67% sem ocupa¢do ou
desempregado, 3,19% trabalhadores a tempo parcial, e ainda 0,64% de trabalhadores

independentes.
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GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO PELA SITUACAO PROFISSIONAL (N=320)
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Origem demografica
A maioria da amostra (62,30%), reside na Grande Lisboa. Existem também 11,15% de
residentes da Peninsula de Setubal, 3,93% do médio Tejo, 3,28 % da Leziria do Tejo, e ainda
19,3% de outras localizacGes, tendo sido referidas a Beira Alta, Beira Baixa, Alentejo e
Algarve.
GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO PELA ORIGEM DEMOGRAFICA (N=320)

Origem
Geografica
M Grande Lishoa

Peninsula de
Setubal

[Leziria do Tejo
MMedio Tejo
Cloutra

3.1.2. CARATERIZAGAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE A SATISFAGAO MANIFESTADA

No que se refere ao Atendimento Assisténcia e Relagao, os resultados apresentados
na Tabela 6, destacam com as percentagens mais altas de satisfacdo, a Atengéo e forma
como o médico o/a ouviu (68,4%); a Forma como foi envolvido nas decisfes sobre os cuidados
médicos (62,5%); a Confidencialidade sobre o seu processo (61,9%); Interesse demonstrado
pela sua situacéo e atencao dispensada (61,3%); o Tempo dedicado e qualidade de cuidados
realizados pelos profissionais de enfermagem (55,6%).

Os itens que revelaram uma satisfacdo menos expressiva foram os relativos a Ajuda
gue recebeu para enfrentar os problemas emocionais e sociais relacionados com o seu estado
de saude (39,1%); ao Tempo de espera pela consulta na sala de espera (25,0%), sendo este

Y

o de percentagem de satisfacdo distanciadamente inferior a percentagem mais alta de
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satisfacdo. Revela ainda uma percentagem de 12,5% de parcialmente insatisfeito e de 12,8%
de muito insatisfeito.

No que se refere ao Atendimento, Urbanidade e Comunicagdo, os resultados
apresentados na Tabela 6, destacam com as percentagens mais altas de satisfacao,
a Competéncia e cortesia, profissionais dos médicos (66,9%); a Competéncia e cortesia dos
profissionais de Enfermagem (61,9%) e a Competéncia e cortesia dos Técnicos Superiores
de Diagnéstico e Terapéutica (57,5%).

Os itens que revelaram uma satisfacdo menos expressiva foram os relativos a
Competéncia e cortesia que recebeu de outros profissionais (46,3%) e a Competéncia e
cortesia dos profissionais da area psicossocial (psicélogo e assistente social) (28,8%).

No que se refere ao Atendimento e Area administrativa, os resultados apresentados
na Tabela 6, destacam como sendo as percentagens com mais satisfacdo, a Forma como foi
esclarecido /informado no atendimento administrativo (49,1%); o Tempo que Ihe foi dedicado
e atencdo no atendimento administrativo (40,6%), embora ndo sejam niveis elevados de
satisfacdo, situando-se a maioria dos resultados no “parcialmente satisfeito”.

Os itens que revelaram uma satisfacdo menos expressiva foram os relativos ao Horario
de atendimento (37,2%); ao Tempo de espera pela primeira consulta, apés referenciacao
médica (35,6%); a Facilidade de contacto telefénico com a instituicdo (20,9%) e a Facilidade
de contacto telefénico com médico assistente (24,7%).

Quanto as Infraestruturas, os resultados apresentados na Tabela 6, destacam com as
percentagens mais altas de satisfacdo, a Limpeza das instalacdes (51,6%); a Organizacdo
geral dos servicos oferecidos (40,6%) e a Adequacédo da Sinalética (39,7%), ndo deixando de
realcar uma percentagem significativa de alguma insatisfacdo, ainda que menos expressiva.

Os itens que revelaram uma satisfacdo menos expressiva foram os relativos a Conforto

geral da Instituicéo (38,8%).
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TABELA 4 — DADOS RELATIVOS A SATISFACAO MANIFESTADA PELOS UTENTES

Nem
Muito Parcialmente | Satisfeito prcialment| Muito Siriess | ol
. ~ satisfeito satisfeito Nem nsatisfeitonpsatisfeitd
Itens de Satisfacéo Insatisfeito
N | % N % N % [N| % [N| % [N |% [N [%
Atendimento Assisténcia e Relacéo
2.1 - Interesse demonstrado pelasua |,q6169 3| g | 250 |21 6,6 | 7| 2,2 |8 2,5 | 8 |2,5[320/100
situacao e atencao dispensada.
2.2 — Atencéo e forma como o médico
. 219(68,4| 60 18,8 (13| 4,1 |8 | 25 |7 | 2,2 {13|4,1{320/100

o/a ouviu.
2.3 — Forma como foi envolvido nas
decisGes sobre os cuidados médicos |44 |65 5| 68 | 21,3 |18| 56 | 6| 1,9 |10] 3,1 |18 5,6 [320/100
(sinto que se preocuparam
verdadeiramente).
2.4 — Conhecimento sobre o que foi
feito e falado em anteriores contactos |156(48,8| 103 | 32,2 (21| 6,6 |1 | 0,3 |6| 1,9 |33/10,3|320/100
nesta unidade de saude.
2.5 — Confidencialidade sobre o seu
processo. 198|61,9| 50 | 156 (22| 6,9 |4 | 1,3 |1 | 0,3 |45 [14,1|320/100
2.6 — Tempo dedicado e qualidade de
cuidados realizados pelos profissionais |178|55,6| 94 | 294 |11| 34 |5| 16 |5 | 1,6 |27|8,4|320/100
de enfermagem.
2.7 — Ajuda que recebeu para enfrentar
0s problemas emocionais e sociais 125(39,1| 65 | 20,3 |52|16,3|5| 1,6 |13 4,1 |60 [18,8[320[100
relacionados com o seu estado de
saulde.
2.8 — Tempo de espera pela consulta | g5 |55 6| 105 | 32,8 | 34 | 10,6 |40| 12,5 |41] 12,8 | 20 | 6,3 [320/100
na sala de espera.
Atendimento Urbanidade e comunicacéo
2.9 — Competencia e cortesia, 214(66,9| 68 | 21,3 11| 34 |6| 1,9 |3| 09 |18]5,6[320/100
profissionais médicos.
2.10 — Competéncia e cortesia dos 198(61,9| 75 | 234 | 16| 50 |4 | 1.3 |4| 1,3 |23|7.2[320100
profissionais de Enfermagem.
2.11 — Competéncia e cortesia dos
Técnicos Superiores de Diagnésticoe (184|575 73 | 228 |21| 6,6 |4 | 1,3 |6 1,9 |32(10,0/320/100
Terapéutica.
2.12 — Competéncia e cortesia dos
profissionais da area psicossocial 92 (28,8 50 | 15,6 {63|19,7 |4 | 1,3 |2 | 0,6 {109|34,1{320/100
(psicologo e assistente social).
2.13 — Competéncia e cortesia que 148|46,3| 82 | 256 |33|103 |5 | 1,6 | 3| 0,9 |49 |15:3320/100
recebeu de outros profissionais.
Atendimento Area administrativa
2 14 — Horario de atendimento. 110(34,4| 119 | 37,2 | 23| 7,2 |17| 5,3 |18| 5,6 |33 (10,3[320{100
2.15—Tempo que lhe foi dedicadoe 1,541,446 113 | 353 |32 10,0 |15| 4,7 | 6| 1,9 |24 |7,5 320100
atencao no atendimento administrativo.
2.16 — Forma como foi esclarecido
/informado no atendimento 157(49,1| 89 (278 |35|109|9| 2,8 (6] 1,9 |24|7,5|320[100
administrativo.

— a
2.17 — Tempo de espera pela 1° 89 |27.8| 114 | 356 | 31| 9,7 |25| 7.8 |28| 8.8 |33 (103320100
consulta, apés referenciacdo médica.
2.18 — Facilidade de contacto telefonico | ¢, 119 4| 67 | 209 |57 | 17,8 |26/ 8,1 |61]19,1 |47 [14,7]320/100
com a instituicéo.
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2.19 — Facilidade de contacto telefonico | y5 |14 4| 45 | 141 | 79| 247 [16| 5.0 |28| 8,8 |109i34.1/320/100
com médico assistente.

Infraestruturas

2.20 — Conforto geral da Instituicéo. 104|32,5| 124 | 38,8 |41 (12,8 |17| 53 |5 1,6 [29]9,1[320(100
2.21 — Limpeza das instalacdes. 165(51,6| 92 | 28,8 (27| 8,4 (11| 3,4 |4 | 1,3 |21]|6,6(320/100
2.22 - Organizagdo geral dos servicos |, 44146 116 | 363 |24 | 75 | 7| 2.2 | 8| 2,5 |35 [10,9[320/100
oferecidos.

2.23 — Adequacio da Sinalética. 127|39,7| 101 | 31,6 [31] 97 |10| 31 |4 | 1.3 |47 [14,7}320[100

Os resultados relativos a satisfacdo indicam que o valor médio menos favoravel
corresponde ao “Atendimento Area Administrativa” com uma média de 2,1781 (+0,88666),
sendo as opinides transversais, desde utentes com avaliagdo no escaldo inferior até utentes
plenamente satisfeitos. No parametro das “Infraestruturas” a média obtida foi de 1,7624
(+0,79075) e no item do “Atendimento Assisténcia e Relagdo” um valor médio muito
aproximado de 1,7077 (+0,78544). O item percecionado pelos utentes como mais satisfatério
€ o referente ao “Atendimento Urbanidade e comunicagcdo” com uma média verificada de
1,5705 (+0,75082).

A nivel global, a satisfacdo dos utentes apresenta uma média de 1,8154 (+0,70236),
podendo-se dizer que corresponde a um nivel de satisfacdo percecionado entre “muito

satisfeito” e “parcialmente satisfeito” (cf. Tabela 7).

TABELA 5- ESTATISTICAS RELATIVAS A SATISFACAO MANIFESTADA PELOS UTENTES, PARA
CADA UMA DAS AREAS

Satisfacao Muito Muito Sk/err | Klerr
¢ N satisfeito insatisfeito M == (o] (] = P
Atendimento Assisténcia 316 1 5 1,7077 0,78544 0,184 | O
e Relagdo 1,807 | 4,217
Atendimento Urbanidade e 311 1 5 1,5705 0,75082 0,224 | 0O
comunicacdo 2,022 | 5,609
Atendimento Area 306 1 5 2,1781 0,88666 0,096 | O
Administrativa 0,594 | 0,113
Infraestruturas 302 1 5 1,7624 0,79075 1253 | 1,881 0,167
Satisfacéo global 318 1 5 1,8154 0,70236 1,336 | 3,012 0,123

3.1.3. CARATERIZAGAO DA AMOSTRA RELATIVAMENTE AOS ITENS DE LEALDADE

Os resultados apresentados na Tabela 8 revelam que a grande a maioria da amostra
concorda (47,2%) ou concorda totalmente (37,5) que a unidade hospitalar responde as
suas necessidades; concorda (33,8%) ou concorda totalmente (50,6) em Recomendar
fortemente esta unidade hospitalar aos seus amigos; concorda (30,3%), ou concorda

totalmente (50,6%), Nao haver qualquer razao para mudar para outra instituicao de saude.

35



TABELA 6 — DADOS RELATIVOS A LEALDADE MANIFESTADA PELOS UTENTES

Concordo D Discordo
total t Concordo concordo Discordo total t Omissos Total
Itens de Lealdade @UEITEE Nem discordo OLEUMENTE
N % N % N % N % N % N % N %

3.1 - Esta unidade hospitalar
responde as necessidades| 120 37,5 151 47,2 15 4,7 7 2,2 3 0,9 24 7,5 320 100,0
dos seus utilizadores.
3.2 — Recomendo
fortemente esta unidade | 162 | 50,6 | 108 33,8 18 5,6 6 1,9 2 0,6 24 7,5 320 100,0
hospitalar aos meus amigos.
3.3-Néao vejo qualquer
razao para mudar para outra | 162 50,6 97 30,3 26 8,1 9 2,8 3 0,9 23 7,2 320 100,0
instituicdo de saude.
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3.1.4. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

QUANTO AO GRAU DE FREQUENCIA

RELATIVAMENTE AOS ITENS DE SATISFAGAO DA INTERVENGAO PSICOSSOCIAL

Os resultados apresentados na Tabela 9 revelam que a grande maioria da amostra

(81,6%) nunca solicitou a intervencao do Servigo Social da Instituicdo. De referir que 58 das

261 pessoas que responderam “nunca”’ revelaram que desconheciam a existéncia de um

assistente social na instituicdo e 207 que nado teve necessidade de recorrer aos servicos

(apenas uma pessoa assinalou ambas as op¢oes). E significativa a percentagem de respostas

omissas (54,4%).
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TABELA 7 - DADOS RELATIVOS A INTERVENGAO PSICOSSOCIAL.

. ~ ~ Muitas Algumas Poucas )
Itens de S;stli(s:foigsaé)c:g}ervengao Sempre e — e - Nunca Omisso Total
N % N % N % N % N % N % N %

4.1 - Ja alguma vez solicitou a
intervencdo do Servigo Social da 1 0,3 2 0,6 6 1,9 7 2,2 261 81,6 43 13,4 320 100,0
Instituicdo?
4.2 — Se j& recorreu ao servico
social, o assistente social prestou- 8 2,5 3 0,9 0 0 7 2,2 128 40,0 174 54,4 320 100,0
Ihe 0 acompanhamento solicitado?

TABELA 8 — DADOS RELATIVOS A INTERVENCAO PSICOSSOCIAL

Desconhecia NEE e
Itens de Satisfagao Intervengéo Psicossacial necessidade
N N
4.3 - Se respondeu nunca na questéo anterior, refira as razdes 58 207

No que concerne aos resultados da “pergunta aberta” relativamente as sugestbes de
melhoria para o servigco social, verificamos que 3 sujeitos do nosso estudo mostraram
desconhecimento pela existéncia do Servico Social, 2 referiram que néo tiveram necessidade
de recorrer ao servico, 1 referiu que se deveria divulgar a sua existéncia e 1 que a
referenciacdo ao servico social devia ser pratica da Instituicdo (1). As outras sugestdes
apresentadas (em numero significativo) referem-se a sugestées de melhoria de ambito geral

relacionados com o funcionamento e organizacdo da unidade hospitalar (cf. anexo 3).

3.2.  ANALISE INFERENCIAL

A andlise inferencial dos dados pretende generalizar para a populacdo estudada, os
resultados obtidos a partir da amostra colhida. Antes da selecdo dos testes estatisticos a
utilizar é necessaria a analise da hormalidade ou nédo da distribuicdo das varidveis. Neste caso
concreto e a partir dos valores de assimetria (Sk/erro) e curtose (K/erro), a amostra apresenta
uma distribuicdo anormal, pelo que foram utilizados testes ndo parameétricos como sendo:
teste T de student, teste de Kruskal-Wallis e o teste U de Mann-Whitney.

Apresentam-se de seguida os resultados da analise inferencial, de modo a poder dar-

se resposta as questdes de investigacdo e as hipoteses formuladas.

Hipotese (H1) —Existe associacao entre as variaveis sociodemogréficas
(faixa etéria, sexo, estado civil, habilitagcbes académicas, situacao profissional e
origem geogréafica) e o grau de satisfacdo dos utentes.
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No que se refere a relacdo entre a satisfacdo e a idade, afere-se que 0s utentes entre
0s 41 aos 60 anos demonstram nao estar tdo satisfeitos em todas as dimensdes. As areas
(p=0,043) e ‘“Infraestruturas” (p=0,001)

diferencas estatisticas relevantes para a satisfacdo. No entanto, importa referir que se regista

“Atendimento Area administrativa” revelaram
um valor médio idéntico para a satisfacdo global para os varios grupos etéarios
instituidos, nao existindo diferengas estatisticamente significativas (p=0,05), o que sugere
que a faixa etaria ndo interfere na satisfacéo dos utentes (cf. Tabela 11). Rejeita-se, portanto,

a sub-hipétese formulada.

TABELA 9 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A FAIXA ETARIA E A SATISFACAO DOS

UTENTES
idade Até aos 20 21 aos 40 Dos 41 aos Dos 61 aos +80 anos
anos anos 60 anos 80 anos
X2 P
Satisfagao MR MR MR MR MR
Atendimento
Assisténcia e 142,56 143,39 165,21 154,39 160,32 1,333 ,856
Relagao

Atendimento

Urbanidade e 146,69 148,91 175,49 149,83 145,36 4,904 ,297

comunicagdo
Atendimento Area | g4 g3 163,14 172,34 137,11 166,33 9,860 043

administrativa

Infraestruturas 97,21 165,89 183,82 134,74 156,43 18,561 ,001
Satisfacéo global 146,56 165,67 179,54 146,79 163,67 6,573 ,160

Quanto ao Género, constata-se que, na globalidade, sdo os utentes do sexo masculino

0s que revelam mais satisfacdo em cada uma das dimensdes avaliadas, com relevancia
estatistica nas “Infraestruturas” (p=0,018) e “Atendimento Urbanidade e comunicagéo”
(p=0,028) e satisfacdo global (p=0,011), sugerindo que a variavel Género, interfere na
satisfacao (cf. Tabela 12).

Aceita-se parcialmente a sub-hipétese formulada para todas as areas, exceto no

“Atendimento Assisténcia e Relagdo” e “Atendimento Area administrativa”.
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TABELA 10 — TESTE DE U MANN-WHITNEY ENTRE O SEXO E A SATISFACAO DOS UTENTES DO

INSTITUTO
Género Feminino Masculino
UMw P
Satisfagéo MR MR
Atendimento
Assisténcia e 161,54 145,63 10367,000 0,122

Relacao

Atendimento
Urbanidade e 161,43 139,88 9624,500 0,028
comunicagéo

Atendimento Area

L . 155,52 140,57 9608,000 0,141
administrativa

Infraestruturas 156,84 133,37 8701,500 0,018

Satisfacéo global 166,29 140,16 9685,000 0,011

Quanto ao Estado civil, regista-se um valor médio idéntico para a satisfagé@o global
nos varios estados civis, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas (p=0,05), o
gue sugere gue o estado civil ndo interfere na satisfacdo dos utentes (cf. Tabela 13). Rejeita-

se, portanto, a sub-hipétese formulada.

TABELA 11 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE O ESTADO CIVIL E A SATISFACAO DOS

UTENTES
Estado civil Solteiro Casado Divorciado Viuvo

Satisfagcéo MR MR MR MR X i
Atendimento Assisténcia e Relagao 129,53 154,65 146,28 172,60 5,704 ,127
Atendimento Urbanidade e comunicacéo 138,04 154,76 136,11 161,97 3,178 ,365
Atendimento Area administrativa 136,57 147,62 142,66 161,88 2,263 ,520
Infraestruturas 127,70 145,02 145,77 162,82 4,070 ,254
Satisfagdo global 133,12 154,57 146,47 173,05 4,932 177

No que se refere as HabilitacBes académicas, regista-se um valor médio idéntico para
a satisfacdo global nas diferentes habilitacbes académicas, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas (p=0,05), o que sugere que as habilitacbes académicas ndo
interferem na satisfacdo dos utentes (cf. Tabela 14). Rejeita-se, portanto, a sub-hipbtese

formulada.
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TABELA 12 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE AS HABILITACOES ACADEMICAS E A
SATISFACAO DOS UTENTES

Habilitagcbes Académicas h sem AR EIET GRS 12D el | ENSlie
abilitacOes | escolaridade | escolaridade | Superior X2 P
Satisfacéo MR MR MR MR
Atendimento Assisténcia e Relagao 174,82 146,04 154,29 154,46 3,327 344
Atendimento Urbanidade e comunicacéo 177,06 139,99 157,52 152,98 6,719 ,081
Atendimento Area administrativa 150,99 136,26 162,35 161,93 5915 116
Infraestruturas 148,85 136,21 148,19 171,29 6,145 105
Satisfagéo global 170,41 140,11 165,94 165,84 7,183 ,066

No que concerne a Situacao profissional, regista-se um valor médio idéntico para a

satisfacdo global nas diferentes situacBes profissionais, nado existindo diferencas
estatisticamente significativas (p=0,05), o que sugere que a situacao profissional ndo interfere

na satisfagédo dos utentes (cf. Tabela 15). Rejeita-se, portanto, a sub-hipétese formulada.

TABELA 13 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A SITUACAO PROFISSIONAL E A

SATISFACAO DOS UTENTES

22 CEUEERED Trabalho a TiEloellie & Trabalhador
Situacéo profissional | profissional ou temoo parcial tempo inteiro Reformado independente
Desempregado PO sem termo B
X2 P
Satisfagcao MR MR MR MR MR
Atendimento 154,88 199,80 152,47 154,78 199,00 3,010 556
Assisténcia e Relagdo
Atendimento
Urbanidade e 159,00 196,65 163,52 146,56 223,25 6,378 173
comunicagao
Atendimento Area 152,15 190,95 155,12 146,61 151,25 2,784 595
administrativa
Infraestruturas 161,98 148,40 167,22 139,70 203,75 6,985 ,137
Satisfacéo global 163,29 206,25 162,27 150,89 202,50 4,789 ,310

Quanto a Origem geogréfica, regista-se um valor médio idéntico para a satisfacéo global
nas diferentes origens geograficas, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas
(p=20,05), o que sugere que a origem geografica nao interfere na satisfacéo dos utentes (cf.

Tabela 16). Rejeita-se, portanto, a sub-hipétese formulada.
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TABELA 14 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A ORIGEM GEOGRAFICA E A SATISFACAO
DOS UTENTES

Origem geografica Grande |Peninsula Leziria |Médio Outra
Lisboa |de Setibal do Tejo |Tejo
X2 P
Satisfagao MR MR MR MR MR

Atendimento Assisténcia e Relacéo 151,50 130,65 171,30 | 209,17 | 150,99 7,712 ,103
Atendimento Urbanidade e comunicacdo 146,22 141,96 159,10 186,88 | 154,93 3,448 ,486
Atendimento Area administrativa 147,77 134,40 165,15 | 148,46 | 146,05 1,240 ,872
Infraestruturas 149,35 129,95 154,15 124,38 142,93 2,530 ,639
Satisfagao global 15242 | 13560 | 16540 | 18458 | 15380 | 3088 543

Hipotese (H2) — Existe associacado entre as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, sexo, estado civil, habilitacdes académicas, situacéo profissional e origem
geografica) e a percecdo que tém da intervengdo do Servico Social

No que se refere a relacdo entre a percecdo que os utentes tém da intervencéo do
Servico Social e a faixa etéria, afere-se que o0s utentes com mais de 41 anos demonstram
ndo solicitar tanto o Servigo Social, com diferencas altamente significativas (p=0,001), o que
sugere que a faixa etéria interfere no facto de o utente pedir a intervencéo do servico social

(cf. Tabela 17). Aceita-se parcialmente a sub-hipétese formulada.

TABELA 15— TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A FAIXA ETARIA E A INTERVENGCAO DO
SERVICO SOCIAL

Idade Até aos | 21 aos 40 | Dos 41 aos | Dos 61 aos | + 80 anos
20 anos anos 60 anos 80 anos Xa P
Satisfacdo MR MR MR MR MR
4.1 — Solicitou Servico Social 85,14 135,71 141,00 137,11 137,48 21,657  ,000
4.2 — Assistente Prestou Servico 35,30 72,00 74,33 73,57 74,85 12,591 ,013

Quanto ao género, constata-se que tanto homens como mulheres recorrem aos

servigos sociais com idéntica frequéncia, sugerindo que a variavel género nao interfere na

intervencao (cf. Tabela 18). Rejeita-se, portanto, a sub-hip6tese formulada.
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TABELA 16 — TESTE DE U MANN-WHITNEY ENTRE O SEXO E A INTERVENCAO DO SERVICO

SOCIAL.
Género Feminino Masculino
Satisfagéo MR MR UMW P
4.1 — Solicitou Servigo Social 135,52 136,70 8777,500 750
4.2 — Assistente Prestou Servico 72,66 72,23 2397,000 917

Relativamente ao Estado civil, regista-se um valor médio idéntico para o recurso aos
servicos sociais nos Vvarios estados civis, ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas (p=20,05), o que sugere que o estado civil n&o interfere na satisfagéo dos utentes

(cf. Tabela 19). Rejeita-se, portanto, a sub-hipétese formulada.

TABELA 17 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE O ESTADO CIVIL E A INTERVENGCAO DO
SERVICO SOCIAL

Estado civil Solteiro Casado | Divorciado | Viuvo
Satisfagéo MR MR MR MR * ?
4.1 — Solicitou Servico Social 127,14 136,62 142,00 132,01 4,983 173
4.2 — Assistente Prestou Servico 61,97 75,09 73,11 68,84 | 5326 149

No que concerne as Habilitagcdes académicas, regista-se um valor médio idéntico para
a intervengcdo do servico social nas diferentes habilitagbes académicas, ndo existindo
diferencas estatisticamente significativas (p20,05), o que sugere que as habilitacbes
académicas nao interferem na intervencdo do servico social (cf. Tabela 20). Rejeita-se,

portanto, a sub-hip6tese formulada.

TABELA 18 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE AS HABILITACOES ACADEMICAS E A
INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL

HabilitacGes académicas _S_em ) Até 9° ano de | Até 12° ano de Ensin_o
habilitagdes | escolaridade | escolaridade | Superior X2 P
Satisfacao MR MR MR MR
4.1 — Solicitou Servico Social 129,33 135,15 132,95 138,75 1,868 ,600
4.2 — Assistente Prestou Servico 65,47 72,64 70,81 77,18 | 2,414 491

Quanto a Situacao profissional, regista-se um valor médio idéntico para a intervencao
do servico social nas diferentes situacGes profissionais, nao existindo diferencas
estatisticamente significativas (p=0,05), o que sugere que a situagao profissional ndo interfere
na intervencdo do servico social (cf. Tabela 21). Rejeita-se, portanto, a sub-hipétese

formulada.
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TABELA 19 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A SITUAGCAO PROFISSIONAL E A

INTERVENGCAO DO SERVICO SOCIAL

Sem ocupacgéo Trabalho a
Situagio profissional profissional ou te.:::za;::c?al tempo inteiro Refﬁ:;lado irT;aeI;aeI::::{e
Desempregado sem termo Xz P
Satisfacdo MR MR MR MR MR
4.1 - Solicitou Servigo Social 131,55 143,50 132,55 137,30 14350 | 2170 704
4.2 - Assistente Prestou Servigo 64,54 81,50 69,56 74,16 81,50 3393 494

No que se refere a Origem geogréfica, regista-se um valor médio idéntico para a
intervencao do servico social nas diferentes origens geograficas, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas (p=0,05), o que sugere que a origem geografica nao interfere
na intervencdo do servico social (cf. Tabela 22). Rejeita-se, portanto, a sub-hipétese
formulada.

TABELA 20 — TESTE DE KRUSKAL-WALLIS ENTRE A ORIGEM GEOGRAFICA E A INTERVENGCAO
DO SERVICO SOCIAL

Idade | Grande |Peninsula |Leziria |Médio |Outra
Lisboa |de Setubal |do Tejo | Tejo
X2 P
Satisfacéo MR MR MR MR MR
4.1 - SO'ICItOUSGI’VIQOSOCIal 135,28 136,34 141,00 141,00 124,15 7,011 ,135
4.2 - AssistentePrestouServico 71,76  |76,06 80,00 |80,00 64,43 4,790 ,310
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CAPITULO IV- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta a analise dos resultados do nosso Estudo verificamos que a maioria
dos sujeitos tém idades compreendidas entre os 61 e 0os 80 anos, 0 que vem ao encontro do
referido pela organizacédo Mundial de Salde. Se considerarmos o envelhecimento progressivo
da populagdo portuguesa, assiste-se a um aumento da prevaléncia das patologias visuais
associadas a idade pelo que as deficiéncias visuais sdo mais frequentes na populacdo mais
idosa (OMS, 2016).

No que se refere ao Atendimento Assisténcia e Relacdo, a elevada satisfacdo quanto
a forma como o médico o/a ouviu e a atencgao dispensada, o envolvimento nas decisdes sobre
os cuidados médicos , assim como o tempo dedicado e qualidade de cuidados realizados
pelos profissionais de enfermagem revelam um clima de proximidade e confianca entre os
doentes e estes grupos de profissionais. Onde a satisfacao nao foi tdo evidente refere-se a
ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emocionais e sociais relacionados com o seu
estado de saude, fazendo o doente mergulhar numa tristeza, solidao e até angustia, pois como
sabemos a doenca afeta todas as esferas de socializa¢éo do utente, alterando as suas rotinas,
suspendendo responsabilidades tornando a pessoa mais vulneravel e fragilizada
emocionalmente (Fitzpatrick et. al, 1990, apud Masfret, 2010). Também os longos tempos de
espera pelas consultas na sala de espera, provocam algum desgaste e cansago muitas vezes
sem razao aparente para tal, sobretudo se tivermos em conta que muitos dos doentes vém
de vérias zonas do pais, ainda que “o grosso” seja da Grande Lisboa.

No que se refere ao Atendimento, Urbanidade e Comunicagéo, os utentes, revelam
niveis altos de satisfacao relativamente & competéncia e cortesia por tarde dos médicos dos
profissionais de enfermagem (61,9%) e dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica,
0 que indicia um bom clima de relacionamento entre os docentes e 0s técnicos de salde,
numa desenvolve-se numa abordagem de prestacdo de cuidados de saude pautada pelo
respeito, pela postura Etica, pela inovagéo, gestio participada e pela melhoria continua no
exercicio das suas competéncias (http://www.institutogamapinto.com/content/o-instituto-
gama-pinto). Quanto a competéncia e cortesia que recebeu de outros profissionais e a
Competéncia e cortesia dos profissionais da area psicossocial (psicélogo e assistente social),
a satisfacdo € menos expressiva 0 que se podera justificar com o desconhecimento da
existencial destas areas profissionais na unidade hospitalar. Nicolau e Escoval (2010), refere
gue muitas vezes a falta de cortesia dos profissionais decorre deste constrangimento - maior
namero de doentes e insuficientes recursos humanos, traduzindo-se na sobrecarga e
insatisfacdo no exercicio das suas atividades profissionais com reflexo numa prestacdo de

atendimento de qualidade.
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No que se refere ao Atendimento e Area administrativa, 0s utentes sentem-se satisfeitos
na forma como sdo esclarecido/informados no atendimento administrativo assim como no
tempo que lhes é dedicado e atenc¢do dispensada no atendimento administrativo (40,6%),
embora essa satisfacdo nao seja tdo expressiva como nas areas anteriormente referidas.
Essa satisfacdo torna-se menos expressiva no que se refere ao horéario de atendimento, por
vezes um horario ndo compativel com a vida pessoal do doente, o tempo de espera pela
primeira consulta, apos referenciacéo, o que muitas vezes cria angustias e alguma ansiedade
muitas vezes nada facil de gerir para o doente e também a dificuldade no contacto telefonico
com a instituicdo e/ou com o médico assistente. Esses constrangimentos vao ao encontro de
algumas razdes apontadas por
Mauro Serapioni (2009) e que contribuiram para o desenvolvimento de estratégias de garantia
da qualidade, nomeadamente a desadequada seguranca dos sistemas de salde, 0s custos
excessivos de algumas tecnologias e de procedimentos clinicos; a insatisfagdo dos utentes;
0 acesso desigual aos servicos de saude; as longas listas de espera e o desperdicio

inaceitavel advindo da escassa eficacia.

Quanto as Infraestruturas, os utentes mostram satisfagdo com a limpeza das
instalacdes (51,6%), com a organizacdo geral dos servigos oferecidos e da sinalética (39,7%),
embora ndo possamos considerar como niveis elevados de satisfa¢do. Talvez por isso, o item

menos expressivo de satisfacdo se refira ao conforto geral da Instituicao.

Os Itens de Lealdade revelam claramente resultados elevados de satisfacdo no que
se refere a resposta da instituicdo quanto as suas necessidades de intervencao saude ocular,
pela satisfacdo na qualidade do servico médico prestado, pelo que ndo consideram nao haver
gualquer razao para mudarem para outra instituicdo de saude, inclusive recomendariam esta
unidade hospitalar aos seus familiares e amigos, constituindo-se como uma referéncia técnica e
cientifica nos cuidados prestados 0 que reforga o servigo de qualidade que tem sido feito pelo IOGP
ambito da Oftalmologia, designadamente através do desenvolvimento de técnicas diferenciadas
centradas na patologia ocular e visual, adequando os recursos disponiveis as necessidades da

comunidade e cumprindo desta forma o Programa Nacional para a Salde da Visdo na sua area de

intervengao”. (h gama-pinto).

Relativamente aos itens de satisfacdo da Intervencdo Psicossocial e face aos
resultados verifica-se uma elevada percentagem de respostas omissas. Verificamos também
gue a grande maioria da amostra nunca solicitou a intervencdo do Servico Social da
Instituicdo, referindo que ndo sentiram necessidade de recorrer aos servicos e por isso hunca
terem solicitado o seu apoio, outros mostraram desconhecimento da existéncia de um
assistente social na instituicao.

Sabemos que que as doencas e 0s tratamentos provocam muitas vezes a diminuicao

da qualidade de vida do doente, com repercussao negativa a nivel pessoal, familiar e
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profissional e que o acompanhamento psicossocial é determinante na melhoria da sua
gualidade de vida, sobretudo na sua relacdo consigo mesma. Assim, a atuacdo do servico
social é determinante para intervengdo psicossocial centrada no doente, geradora de
satisfacdo, nomeadamente no apoio emocional, empatico e de respeito, no envolvimento dos
familiares e cuidadores e na disponibilizacéo de informacéo clara, compreensivel e no apoio
a autonomia, no envolvimento das decisbes e respeito pelas suas escolhas, garantindo um
acompanhamento de qualidade.

Sabemos que no IOGP, o Servico Social tem desenvolvido uma atuagédo de carater
proactivo, por uma pratica interdisciplinar assente no modelo biopsicossocial, estimulado o
acesso dos utentes aos servi¢os pela articulagdo com as outras areas profissionais. Neste
ambito, a atividade desempenhada pelo Gabinete de cidad&o, tem sido a porta de entrada
para a (re)construcdo desse espaco, permitindo ao assistente social, no exercicio destas
competéncias, realizar uma atuag¢édo de promoc¢éo do acesso e de equidade, dado o elevado
namero de contatos telefonicos recebidos e por email. Uma atuacao dirigida para a resposta
atempada e articulada com os diferentes servicos e com a equipa multidisciplinar. Uma
intervencdo em estreita ligacdo as diferentes disciplinas profissionais contribuindo para a
resposta social as solicitacdes dos utentes, promovendo a melhoria da qualidade de vida e a
continua humanizacao dos cuidados de saude.

Nesta linha, Santo (2018) destaca a importancia da dimensdo médica e social
salientando que “a agido dos estabelecimentos e servigos hospitalares é de natureza
simultaneamente médica e social” (2018:64) e que a “intervencao resulta de um processo
dindmico de reciprocidade que permite o conhecimento da componente clinica e o
conhecimento das circunstancias que condicionam o sujeito-utente” (Chancosa & Galan
,2012:119 apud Santo 2018:64). A dimensdao psicossocial do assistente social constitui-se, no
atual quadro das unidades hospitalares como um elemento fundamental das equipas
interdisciplinares de cuidados de saude, pelo que “em meio hospitalar e na saude, o lugar do
Assistente Social € um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de ac¢bes cooperativas e
complementares, de praticas interdisciplinares” (Martinelli, 2003:12).

As escassas sugestdes de melhoria propostas pelos sujeitos na “pergunta aberta”
relativamente as sugestdes de melhoria para o servico social revelam um completo
desconhecimento no que concerne a esta area profissional. Apenas um sujeito referiu que se
deveria divulgar a sua existéncia e outro que a referenciacdo ao servigo social devia ser
pratica da Instituicdo (1). As restantes sugestbes apresentadas (em numero significativo)
referem-se a sugestbes de melhoria de ambito geral relacionados com o funcionamento e
organizacado da unidade hospitalar (cf. anexo 3).

S&o resultados que fazem pensar no contexto atual da afirmacdo e consolidacdo da

profissdo em contexto de saude hospitalar. Contudo a dimensé&o histérica e evolutiva da
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intervencao do servi¢o social na instituicdo serd um fator a considerar assim como a dimenséao
do universo de doentes que atende num contexto hospitalar de atendimento ambulatério de
consultas e cirurgias. A pressao de planeamento de “alta” em instituicdes hospitalares é
potenciadora de um alargamento de espaco de intervencdo, quer pela exposicdo junto das
outras areas profissionais quer pela forte dimensao da componente multidisciplinar de &mbito
mais alargado, pelo que se sugere uma forte reflexao e medidas de reformulacdo centrado no
cuidado prestado ao utente e tendo em conta a faixa etaria em que se inscreve a populagao
utente da instituicdo (61-80 anos e mais) e os problemas associados ao envelhecimento.
Seréa importante devolver um trabalho de maior proximidade com o utente, uma vez que
foi notorio o desconhecimento relativo a intervengcdo desta area profissional no
acompanhamento aos doentes. Ainda que haja um trabalho multidisciplinar sistematico com
0s outros profissionais de saude, a verdade € que se denota uma escassa visibilidade do
trabalho que o servico social desenvolve para o exterior, nomeadamente junto dos seus

utentes, no contexto desta realidade especifica.

47



CAPITULO V- CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Durante este caminho de constru¢do de conhecimento, muitas foram as questbes, as
reflexes, as constatacdes, mas também as dulvidas e as interrogacées.

Relativamente aos dois conceitos chave da investigacdo satisfacdo e qualidade em
saude, podemos dizer gue 0os mesmos surgem, indubitavelmente associados, na medida em
gue se estruturam na interinfluéncia e se determinam na acéo e no resultado, com 0 mesmo
proposito de melhoria continua dos cuidados prestados.

Sabemos que, atualmente, a satisfacdo dos utentes nas instituicdes de saude é
uma prioridade e que “os prestadores de cuidados de salde estdo atentos as suas
expectativas e opinides, conscientes de que a satisfagdo dos clientes é um indicador
fundamental na gestédo das organizagfes, conduzindo a decisdes estratégicas e operacionais
que influenciam a qualidade dos servigos prestados” (Abrantes, 2012:38). Assim, a satisfacdo
dos utentes influencia a qualidade e a eficiéncia do servi¢o prestado, sendo utilizada como
um instrumento de apoio a gestdo no sentido da melhoria continua dos processos
organizativos.

Tendo em conta as questdes de partida da investigagdo, como é que 0s utentes avaliam
a prestacado de cuidados de saude no IOGP, qual o seu grau de satisfacao? e qual a percegéo
gue tém da prestacdo dos cuidados psicossociais e da atuacdo do Servico Social nesta
realidade hospitalar?, verificamos que a nivel global, os utentes do IOGP revelam um nivel
de expressao, bastante satisfatério (cf. tabela 7), pelo que a sua percec¢do sobre a qualidade
dos servicos prestados € bastante positiva.

Relativamente a prestacdo dos cuidados psicossociais na atua¢do do Servigo Social,
identifica-se que nesta realidade hospitalar ndo existe uma cultura de integracdo destes
servicos, seja pela auséncia de necessidade de recurso aos mesmo, ou seja por
desconhecimento da existéncia da prestacédo deste tipo de cuidados na instituicdo. O que
justifica a expressao menos satisfatéria relativamente ao apoio recebido no acompanhamento
prestado aos problemas emocionais e sociais relacionados com o seu estado de saude e no
que se refere aos profissionais da area psicossocial (psicélogo e assistente social), uma vez
qgue ndo recorrem ou desconhecem a existéncia desta area profissional no meio hospitalar.
Podemos também inferir que, no instituto de oftalmologia Dr. Gama Pinto, h4 uma diminuta
ou inexistente cultura interdisciplinar assente no conceito biopsicossocial de atuacéo
multidisciplinar, o que cria constrangimentos numa atuacdo de proximidade entre as varias
disciplinas do cuidado (bioldgica, psicoldgica e social).

Acredito, no entanto, que este cenario face a esta area profissional dos cuidados e em

avaliacdo dos resultados do estudo, pode ter sido influenciada pelo contexto historico da
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mesma nha instituicdo e por consequéncia do exercicio de uma acentuada abordagem
biomédica, na prestacdo de cuidados, limitando uma intervencéo psicossocial mais inclusiva.

Contudo as exigéncias da modernidade e da emergéncia de doencas associadas a
idade, vem ganhando expressdo, e exigem uma nova configuracdo “por um alargamento
estruturado da oferta” para resposta as novas e numerosas necessidades que so fara sentido
ser acompanhadas numa légica de cuidados multidisciplinares.

O envelhecimento das pessoas tera assim muito impacto a luz dos recursos atuais em
saude e particularmente nos cuidados de saude da viséo, pela limitagdo de recursos humanos,
de especialistas em oftalmologia.

Face ao exposto e no resgate da dimensao biopsicossocial em cuidados de saude da
visdo, teremos de concertadamente promover estratégias internas de intercolaboracdo e
integracdo de conhecimento para fornecermos melhores cuidados de saude os utentes,
assentes na premissa da promocdo do seu bem-estar e da humanizacéo dos cuidados. As
concegOes atuais caminham para a interdisciplinaridade na e para a atengdo global no
processo de tratamento, na medida em que ampliam o olhar sobre os diversos aspetos do
processo saude-doencga”.

Quanto a lealdade, verificamos por parte dos utentes do IOGP, um elevado nivel de
satisfacdo na resposta que é dada pela instituicdo aos seus problemas da Saude da Viséo
pelo que, ndo sentem qualquer necessidade de mudar para outra instituicdo de saude,
inclusive desenvolvem um trabalho de marketing pessoal ha recomendacéo desta unidade de
saude a todos aqueles que Ihes sdo mais proximos (familiares e amigos), projetando desta
uma excelente imagem para o exterior, como uma instituicdo de referéncia na prestacao de
cuidados de saude oftalmolégicos.

O acompanhamento prestado aos utentes no atendimento/area administrativa foram os
itens que revelaram menor satisfacdo, nomeadamente no que se refere ao tempo de espera
pela primeira consulta, apos referenciagdo médica e a dificuldade de contacto telefénico com
a instituicdo ou com médico assistente, as opinides foram transversais, desde o0s utentes com
avaliacdo no escaldo inferior até utentes plenamente satisfeitos.

No entanto, na sequéncia destes resultados, na dimensdo do atendimento
administrativo e sem légicas de justificacdo, vale a pena olhar outra perspetiva. Defendida
pelos autores, relativamente a escassez de recursos humanas, e se traduzem neste caso pela
limitacdo de capacidade instalada para o exercicio de multiplas respostas.

Nicolau e Escoval (2010), defendem, muitas vezes a falta de cortesia dos profissionais
decorre do constrangimento - maior nimero de doentes e insuficientes recursos humanos,
traduzindo-se na sobrecarga e insatisfagédo no exercicio das suas atividades profissionais com
reflexdes numa prestagéo de atendimento de qualidade. Muitas vezes as reformas neste setor

centralizam-se fundamentalmente numa perspetiva de eficiéncia econdémica (produtividade),
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assumindo os indicadores de qualidade efetivo para o cidadao um papel menor, muitas vezes
irrisério, nas politicas de financiamento, aumentando os constrangimentos na prestagédo dos
cuidados de saude diarios.

Em sintese, em Saude, como em todas as areas de prestacdo de servicos é
determinante a existéncia de um sistema de gestdo assente na melhoria continua e
sisteméatica da qualidade e das Boas préaticas em salde, para promocao da qualidade de
cuidados e satisfacdo dos seus utilizadores.

Uma gestdo orientada para os resultados, focada no cliente, na lideranca, no
desenvolvimento e envolvimento das pessoas, na aprendizagem continua, inovacao e
melhoria continua dos cuidados de saude (Abrantes, 2012).

Tal como a valorizacdo do cidadao no centro dos cuidados determinou a mudanca da
cultural das organizacfes de saude, pela mudanca de um paradigma da organiza¢éo para o
paradigma da prestacdo de cuidados centrados no cidad&o (DGS,2009), preconizando uma
clara (re)evolucdo de estruturas burocraticas e rigidas, para uma estrutura flexivel e
integradoras da participagao dos “sujeitos -utentes “.

Recolher a opinido, analisar, monitorizar sistematicamente, corrigir erros, reorganizar os
servigos de salde sao etapas efetivas de uma verdadeira avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados, no sentido da satisfacdo dos utentes. Um processo dindmico e sistémico, com
ganhos elevados na qualidade em salude. Relativamente & intervengcdo do servigo social
considero que “a acdo de servico social carateriza-se, pela identificacdo de fatores
psicossociais que, interferindo na doenga, possam dificultar a sua cura e reabilitacdo. E
geradora, quase sempre de rutura com o ciclo de vida, causando sempre impacto na dinamica
social e familiar. Este impacto poderéd estar relacionado com a forma como a doenca surge,
com a sua evolucéo, com o progndéstico e com o nivel de incapacidade (Guadalupe 2012:112).

E nesta premissa de intervencdo de servico social que se procurara construir a
intervencao psicossocial na afirmacao da identidade do servigo social enquanto profisséo de
cuidado, numa abordagem sistémica e holistica do sujeito-utente, no desenho interdisciplinar,
no garante a universalidade dos cuidados de Salde visual da populacdo portuguesa
melhorando a acessibilidade, garantindo a equidade, os ganhos na qualidade em saude, na
promocao da cidadania e ndo esquecendo a monitorizagdo continua de todo o processo
(ENSV, 2018:3).
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ANEXO 1

c’@ ok x Exma, Presidente do Canselho Diretivo
g Exme, Conselha Diretive do WGP

Liskoa, 10 de maic, de 2015

Ma gualidade de mestrendz do Curso de Bdestrada em Servigo Socizl, do Inskituto
Ualversitdng de Liskoa {ISCTE - 1UL), sob a orientacdo da Profesgors Doutora Inés Espirito Santo
1Assistente Social & Professora no IBCTE-ILL) venho por este melo selicitar & colaborardo de v .Exas,
ne sentido de rre concederem autorizagdo pera @ realizagio do trabalho de pesquisa junta dos
utentes da OGP,

Esla investigagdic term coma o esluda da avaliagio da satisfacda dos utilizadores da prestagac
de cuidados desanvelvida por este Instituto. O terna verss, A satisferdn @ @ quaidads dog CLirdes
Bithpsicossodiois dos wientes do institute de Ofto)moelogioc Seme Finto Lishoa®.

& bdatodelogia de ecolha de dados serd por método gquanlilative, a amosbra, sera baseads
nos doentes inquirides durante o tampe definido. A recolha de informeg3o serd efetuada junva dos
utentes da consulia externg, arnds da aplicagiio do questiondria ELROPER, Evropeon Task Force o Potient
Evmuation of Genens! Protice Core, adaptado ac contexio da Insbtuigso. Intsgranda uma questie solwe a
PR R idns yientes sobee o Sarviio social ma Inslitueigde,

fard realizada a caraterizafdo dos utentes deste institeto (sexo, falxa etdria situacdo
porafissional, habillacoes lilerarias, origem geozrlica).

Mia ohztanta, s2réo também analizedos of Cwidodas Bapscassonlais oo sadde do wsde & a
seieredo da satiforto sove o Qusiidadk,

Prevé-s= que a recolha de dadas decerma no periodo de 20 de maln 2 15 de Julho de 2012

Considend gue se brala de uma invesltizardo que contribeira para mim enquanto zluna, pelos
ulilizaderes ¢ di qualidade dos cuidados de saide gue presta, de relevante impartdncis para @
melhariz continua da auali dade dos cuidados,

Tem comt abjetivos especiticos: Medir o grau de satisfagao dos utentss fece acs cuidados

prestados; Avzlzr 3 relagdo entre a qualidade de colds dos de sadde e a satislagio;



ANEXO 2

1100 1 €0 baa vu E AN Comissao de Etica ,

Dr2 Ana Paula Silva

Assunto: A satisfagdo e a qualidade dos cuidados Biopsicossociais dos utentes do Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto - parecer

A Comissdo de Etica para a Satde do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto (CES-IOGP)
analisou, em reunido ordindria efectuada hoje e a titulo excepcional por ndo terem sido
cumpridos os prazos de envio da documentagdo necessaria, a realizacdo do estudo A
satisfacdo e a qualidade dos cuidados Biopsicossociais dos utentes do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto. Decidiu, por unanimidade, emitir parecer favordvel condicionado desde que
seja introduzido no questiondrio a caracterizacdo dos utentes deste Instituto (sexo, faixa
etéria, situacdo profissional, habilitagGes literarias e origem geografica), limitando-se o
tratamento dos dados aos dados recolhidos com o presente questiondrio, tal como referido
pela autora do estudo “a amostra sera baseada nos doentes inquiridos durante o tempo
definido”.

Sugerimos a alteragdo do ponto 4 do referido questiondrio (confidencialidade sobre o seu
processo) por nos parecer repetido no ponto 5.

Solicitamos o envio do questionario com as alteragdes requeridas por esta Comissdo com a
maior brevidade possivel. O inicio do estudo ndo estd condicionado a este envio desde que
cumprido o pressuposto acima referido. No entanto o ndo envio do questionario reformulado
a CES-IOGP inviabilizara a manutengdo do parecer favoravel a continuidade da realizagdo do

estudo.

Lisboa, 6 de junho de 2019
A Presidente da CES,

S



ANEXO 3

Sugestdes para a melhoria do Servi¢co Social / Sugestdes para a melhoria IOGP

Menos tempo de espera para as consultas. Por vezes chego as 9h conforme
agendado e sou atendido pelas 13h.

Posto de recolha de separacgédo de residuos.

Cumprimento de horérios; Consulta as 10h, sédo 11h52m e ainda ndo me avisaram
sobre o atraso e se vou ter consulta.

Por parte do servico administrativo que é péssimo. Aconselho mais cordialidade e
profissionalismo. Facilitava se atendessem os telefones como Ihes compete.

Vista em oftalmologia pela Dr.2 Fatima médica s6 mostrou que pretendia efetuar o
seu trabalho o mais rapido possivel para ter o seu vencimento ao final do més.
Indiferente ao doente. N&o discuto se & boa médica ou ndo, mas uma consulta em
gue corta a palavra ao doente, precisa de uma for macgéao de sensibilidade para com
os doentes. Quando as médicas ja estdo cansadas devem aposentar-se.

Cortesia falta

Marcagéo de primeira consulta com menos tempo de espera.

Menor tempo de espera.

Mais pessoal. Tempo espera € bastante, 4he30m.

Pontualidade nas consultas. A minha consulta marcada para as 9h15m, fui atendida
as 11h.

Pontualidade nas consultas. Chega a demorar 3 horas ou mais.

Para pessoas de longe, que saem de casa as 6h da manha para sere atendida as
12h, penso que deveria haver uma solucao, que tal deixarem de mandar os utentes
esperarem ca todos a mesma hora?

Mais divulgacéo.

Dificil ou impossivel o contacto telefonico.

Melhor relacdo médico-doente em areas de especialidade e gravidade: retinopatia-
macula.

Falta de cortesia

S6 tenho uma gueixa em relagdo ao IOGP: demorei 8 meses entre a operacao a
uma catarata e a outra. Devido ao incomodo causado escrevi ao Conselho de
Administra¢éo expondo este assunto.

Divulgacdo do mesmo explicando o que é e para que serve.

Proibicéo de utilizac@o de telemoéveis nas salas de espera uma vez que prejudicam

a audicao das chamadas, dado que a instalacdo sonora € bastante deficiente. Ndo



esquecer que o0s utentes, atendendo a faixa etaria dominante tém também
dificuldades auditivas como € o meu caso.

Existirem voluntarios para ajudarem no acompanhamento dos utentes, pois a
maioria dos mesmos ja tem mais de 65 anos e tém dificuldades em saber para onde
se dirigirem e para onde irem.

Desde 2018 que tenho verificado uma desorganizacdo na marcacao/desmarcacao
de consultas por ordem médica. Reavaliacdo desta situacéo.

Tudo de bom. Parabéns! ELOGIO

Utilizando os servicos ha mais de 14 anos, sempre tive a melhor opiniao e sempre
me senti bem nos aspetos profissionais. Excelentes servigos! Parabéns. ELOGIO
Péssimo atendimento. Muito mau servico.

Consulta marcada para as 9h30m e realizada as 14h30m, porqué?? Teria mais logica
marca-la para as 15h.

O tempo de espera para consulta ou exame deveria ser mais célere tendo em conta a
dificuldade de acesso ao Instituto.

Que o atendimento telefénico funcione.

Que deixe de haver tanta desmarcacao de consultas.

Atendimento mais rapido.

Infelizmente é o tempo de espera.

Diminuir o tempo de espera para pacientes nos balcées de atendimento. Casas de
banho mais limpas, sff.

De todos os hospitais que frequento este € dos melhores sendo o melhor. Muito
Obrigada Elogio

Melhoria do tempo de espera para intervencéo cirdrgica

Desconheco este servico Social.

Um grande obrigado a todos e um obrigado especial a enfermeira Marta que me
atendeu hoje (09/07/2019) com muito profissionalismo e humanidade.

Referéncia a Dr.2 Concei¢do Ornelas que tem sido sempre incansavel no meu
acompanhamento. ELOGIO

Melhoria no atendimento na hora marcada pelo Instituto.

Descomplicarem - menos burocracia - acompanhamento mais humano.
Nota: Ha muitos anos que sou seguido no IOGP e noto que 0 servi¢o piorou. Sinto que

sou sO "mais um". A parte humana j n&o existe muito. Deficiente organizacéo.

N&o vejo caréncias a precisar como doente.

Aqui digo: tem um atendimento lindo!! ELOGIO



Aquando da pessoa se tornar invisual, o proprio Instituto devia encaminhar o utente
para uma assistente social de forma a saber lidar com o aspeto emocional e existir um
folheto informativo dos seus direitos, nomeadamente das Instituicdes que dao apoio a
cegos e a produtos de apoio para esta nova situacgao.

Parque para viaturas ou alternativa gratis. Parque automével
N&o sei que apoio prestam nesta instituicao.
Nas salas de espera, um HIFI gratuito.

Melhora no atendimento. Salas de espera mais amplas.

Melhor informacéo ao utente.

Sistema de senhas com previsdo de tempo de chamada.

Peca um pouco pelo tempo que se aguarda pela primeira consulta, bem como para a
operacao apos entrega de exames. Dar conhecimento aos utentes da sua existéncia.
Melhorar a qualidade do atendimento telefénico e maior facilidade na marcacéo de
consultas.

Devia ser mais eficaz e eficiente aquando das primeiras consultas e nada nos
explicam. Desorganizagéo

Sendo o Instituto para utentes de baixa visdo, as informacdes afixadas séo de letra
muito reduzida. E importante que o tamanho da letra no seja inferior a 14, ou
melhor, a 16. Desorganizacao

Melhoria do servigo geral. Horario de consulta com atrasos.

Atenc¢do a marcacao de novas consultas devido a idade do utente.
Dormida durante a noite no pés-operatorio.

Um pouco mais de atencéo de alguns médicos. Falta Cortesia médicos

O tempo de espera. Hoje, por exemplo, tinha a consulta marcada para as 9h30m,
sdo 12h30m e continuo sentada na mesma sala a espera de ser consultada.

Melhoria no Atendimento Administrativo.

O tempo de espera para consultas parece-me excessivo.

Desconheco, mas que seja sempre para melhorar.
Tentar ser mais rapido o atendimento ao balcao. Para confirmar consultas e
remarcar.

Mais rapidez no atendimento.
Resolucéo urgente nos contactos com a instituicao.

Maior transparéncia na organizacao de horarios de consultas. Mesmo chegando
cedo, as consultas podem atrasar-se sem razao aparente.

Melhor atendimento telefénico. No dia 31/07 estive das 9h as 11:30h e nao me
atenderam o telefone.



Deveria existir maior divulgacéo destes servicos aos utentes.

Médica que exerce a sua atividade como uma vocacao. Extremamente competente e
dedicada. Profissional que recomendaria a todos os familiares e amigos. Uma grande
obrigada, Sr. Dr.2 Salomé. Elogio

Médica extremamente simpatica, muito sabedora e sobretudo 6tima profissional.
Elogio

Informacé&o do servigco aquando da primeira consulta prestada ao utente.

A Unica sugestdo a apontar € a reducdo do tempo de espera. Foi sempre superior a

uma hora e o atendimento a despachar por parte do médico sem prestar 0s
esclarecimentos devidos.

Unicamente o melhor acesso telefénico.

Instalacdes: esta equipa merece umas instalacées de luxo. Enfermagem: no dia da
operacao sdo-nos transmitidas orientagdes com muita pressa, que para pessoas
idosas deixa-nos nervosas

Demasiado tempo de espera na sala de espera. Deu-me a impresséo que passaram pessoas
a minha frente no atendimento médico. O critério de prioridade ndo existe ou ndo esta
acessivel para consulta.

Atendimento deficiente, pouco cortés por parte da seguranca, no acesso a obtenc¢do de senha,
rude, fala muito alto, nomeadamente nos dias 7 e 13 de agosto, na parte da manha.

Devem chamar para consulta & hora que esta marcada na folha e ndo uma hora e meia depois
(tenho dito).

Menos tempo de espera para ser atendido.

Sinceramente e comparando com servico semelhante na VE deve ser considerado mesmo
MUITO BOM.

Uma maior informacao aos utentes a que se dedicam e em que nos podem ajudar.
Né&o tive necessidade de analisar esta area, mas verifico que esta muito bem.

Atendimento telefénico mais eficiente.
Considero que prestam um bom servico.

N&o mandar vir os utentes todos a mesma hora. Isso implica uma manha inteira de espera
para demorar 5 minutos na consulta.

Se possivel organizar melhor os tempos de espera.
Nunca consigo ligar para ca. Ninguém atende.

Parece impossivel, estou & espera de uma consulta marcada para a Dr.2 Manuela Martins
para as 8h45. Sdo 12h30 e ainda néo fui atendido. Algo esta mal.

Profissionais de exceléncia. Bem hajam. ELOGIO

O seguranca deveria estar a controlar o edificio e ndo estar a ajudar no trabalho
administrativo, ou seja, a menos que o fizesse sentado com um computador a emitir senhas.
As senhoras do balcdo deveriam de estar atrds de um vidro.

O telefone quando se liga de resto muito satisfeita Parabéns

Vi



Tabela resumo (N=62)

Tempo de espera em sala elevado 23
Ineficiente Servico Administrativo

Dificuldade contato telefénico/desorganizacéo- 24
desmarcacédo

Falta de Cortesia seguranca 2
Maior informacao- 2
Servico social 7
Falta cortesia médicos 3
Elogio 9
Casas de banho limpas 1
Posto de recolha de separacédo de residuos 1
Proibicdo de utilizacdo de telemadveis 1

VII



ANEXO 4

prestados na area dz oftzimologia do Instituto de Oftalmclogia Dr. Gama Pinto.

Este guestionario destinz-se a aferir o grau de satisfa¢do dos noszos utentes relativaments 3 qualidade dos servicos

O questionario & andnima & confidencial, pelo que Ihe padimos que seja o mais sincero nas suas respostas. Obrigada!

1 - |dentificacdo:

1.1 Faixa etaria: |:| Até aos 20 anas

1.4 Habilitagoes académicas:
|:| Até 98 ano de escolaridade
|:| Ate 122 ano de escolzridade.
|:| Ensing Supsrior

2- Grau de concordancia relativamente aos ltens de Satisfacdo:

1.2 Sexo: DFemininu

|:| 21 30z 40 anos |:| Masculing

|:| Doz 41 aos 60 anos
|:| Doz 61 30z B0 anos
|:| + 20 anos

1.5 Situagao profissional:

|:| Desempregada
|:| Reformadala)

|:| Trabalho a tempo parcial

|:| Sem ocupac3o profissional

1.3 Estado civil: [ |Falteira

|:| Casado
|:| Divorciado

[ Jvitwa

1.6 Origem geografica:

|:| Trabalho a tempo inteiro sem termo.

|:| Grande Lishoz

[ ] Peninsulz de Setibal
|:| Leziria do Tejo

|:| hediao Tejo

|:| Outra. Qual?

Bsirténcia @ Relacio

- . - Mlulta Parcalmants| Nem Satktelto | Pardalmente  Multo
Areas Itens de Satisfacao Satisfeitn| Saradeits | e Insaticoito| Insatisfoita |Insatisterta
21 - Interesse demonstrado pela sua situacio & atengio
dispencada.
2.2 - Abencdo e forma camo o médica ofa ouiu.
2.3 - Farma como Foi ervolvido nas deckbes sobre os cuidadas
médicas (sinto que s preccuparam verdadeiramente).
Atendimenta

2.4 - Conhedmenta sobre o que Foi feito @ falado am anterionas
contactas nests unidade de sadde.

2.5 - Confidencialidads whbre o seu pracesso,

2.6 - Tampa dedicado @ gualidade de cuidadas realizadas pelas
profesianais de enfermagem.

27 - Auda gue recebeu pars enfrantar of problemas
amodional & secisis relacionados com o seu estado de cadde.

2.8 - Tempo de aupers peks corsults na sala de espara.

Abendimenio
Urhianidice g
Lomunicagdo

2.9 Competancia e cartesia, profissionais medicos.

2.10 - Campeténcia & cortesia dos prafissionais Enfermagem.

211 - Competéncia & cortesia das Técnicos Superiores de
Diagnostico = Terapéutica.

212 - Compsténcia & corbesia dot profissionais da drea
pricossocial (pRicdlago & assistents social).

213 - Competéncia e cortesis gue recebeu de outros
profmsionsis.

VI



- B = Biuto Pardalmants Mam Satistalita Parciaimiente Mo
Areas ftens de Satisfacao Satistaita Sabiskeite | Mem insatisfelts | Insatlsfeito | insatisfoits
2.14 - Hordrio de aterdimento,
215 - Tempa que The foi dedicado & atengio na
aterdimento administrativa.
Atendimento 2.16 - Forma como foi esclaracido finformado no
Area atendimento administrativa.
administrativs
217 - Tempo de espera pela 12 consulta, apds
réefarenciacio médica.
2.18- Facilidade de contsctn telefanico com a
ngtituicio.
2.19 - Facilidsde de contacta telefinico com
e assistente.
2,30 - Conforte garal da Instituig3a,
Wil sestrtuiras 2.21 - Limpeza das instalsgGes,
2.22 - Organizagio geral dos servigos ofereddes,
2.23 - Adeguacio da Sinalética.
3- Grau de concord@ncia relativamente aos ltens de Lealdade:
- [T Mo concorda Discordo
Areas Itens de Lealdade totalmente | TO"° | geen discords | D900 | jotaimante
3.1 - Cita unidade hospitalar resporde &5 necesadades dos
Desermpenha seus utilizadores.
Institucional
3.2 — Recomendo fartements esta unidade hospitalar aos
LS amigas.
3.3 - Nio wejo gqualguer rario pars mudar para autra
nstituicio de sadde.
4- Grau de frequéncia relativamente aos Itens de Satisfacdo da intervengdo psicossocial
- . o - = N N Multas Algumas Foiscas
Ll
Areas Itens de Satisfacao intervencao psicossocial Sampre — — unca
4.1 - Kb alguma wer solicitou 3 mtersengdo co Serdgo Sacdal da
restibukc o
4.2 — Be jd recorrew ao servips sotial, o assitents sodsl
prestoa-lhe o stampanhamentos selictado?
Servico Sacial

4.3 - Se respondeu duimcr na quéestio anterior, refira & rapdes:

I:l Porque desconhecia a existéncia de um assistents social na instituicio.

I:l Porgue ndo tive netessidade de recarrer sas servigos.

4.4 - Agresente sugesties de methoria do Servigo Social.

Grata pela sua porticipogdo no preenchimento deste guestiondrio!



ANEXO 5

#INOS = 01:40 O 94% W 4

" pt.surveymonkey.com

Tamanho da populagao

25736

Nivel de confianca (%)

95

Margem de erro (%)
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