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Resumo

A Qualidade dos cuidados e servicos prestados tem vindo a afirmar-se como uma
preocupacdo central para os gestores e profissionais de saude, sendo evidente que a
satisfacdo dos utentes constitui um legitimo indicador do nivel de desempenho.
Conhecer a opinido do utente é indispensavel para a monitorizacdo da qualidade e
reorganizacao dos servicos de salde. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
satisfacdo dos acompanhantes das crian¢as face a qualidade do atendimento no banco
de urgéncia pediatrico do Hospital Agostinho Neto na Cidade da Praia.

Método: Para atingir o objetivo preconizado, foi realizado um estudo ndo experimental,
guantitativo do tipo descritivo-correlacional e transversal, numa amostra de 103
acompanhantes de criancas que recorreram ao Banco de Urgéncia Pediatrico do HAN no
periodo de 1 a 30 de abril.

Resultados: Os itens com os maiores niveis de satisfacdo estdo relacionados com o
desempenho dos profissionais de saude, sendo que 34% dos acompanhantes estavam
bastante satisfeitos e 45% totalmente satisfeitos com o desempenho da equipa meédica.
Os resultados obtidos em relacdo ao desempenho da equipa de enfermagem também
revelaram bons niveis de satisfacdo, pois 27% da amostra manifestou-se bastante
satisfeita e 37% totalmente satisfeita. Todavia, no que respeita as instalacdes, nao
podemos falar de niveis positivos de satisfacdo, dado que, e de acordo com o0s
resultados da pesquisa, 61% dos acompanhantes informaram estar “nada satisfeito” em

relacé@o a inexisténcia de fraldario na casa de banho.

Conclusdo: A pesquisa efetuada permite concluir que existem niveis de satisfacdo
positivos em relacdo ao desempenho dos recursos humanos no banco de urgéncia do
Hospital Agostinho Neto, ndo obstante a insatisfacdo em relacédo a estrutura fisica do
servigo, principalmente em relagdo a inexisténcia de fraldarios nas casas de banho,
limpeza e higiene das casas de banho e conforto do ambiente. No que diz respeito a
satisfacdo dos acompanhantes das criancas em funcéo do sexo, nivel de escolaridade e

grau de parentesco, verificou-se ndo existir relacdo estatisticamente significativa.

Palavras-chave: Acompanhantes das criancas, Satisfacdo, Qualidade, Urgéncia

Pediatrica
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Abstract

Quality of care and services has been asserting itself as a central concern for managers
and health professionals, and it is evident that user's satisfaction is a legitimate indicator
of performance level. Knowing the patient’s opinion is indispensable for health services

quality monitoring and reorganization.

Methods: The present study aims at evaluating the children’s companions’ satisfaction
with the care quality provided by the pediatric emergency department at Agostinho Neto
Hospital in Praia. To achieve this goal, a non-experimental, quanti-qualitative, descriptive-
correlational and cross-sectional study was conducted on a sample of 103 children’s

companions who used the HAN Pediatric Emergency Room from April 1 to 30.

Results: The items with the highest levels of satisfaction are related to the health
professional’s performance, with 34% of the companions being very satisfied and 45%
totally satisfied with the medical team’s performance. The results obtained regarding the
nursing team performance also revealed good levels of satisfaction, as 27% of the
sample was very satisfied and 37% fully satisfied. However, regarding the facilities,
there’s a lack of positive levels of satisfaction, since, according to the survey results, 61%
of the companions reported being “not satisfied” with the nonexistence of changing rooms

in the toilets.

Conclusion: This research shows that the satisfaction levels concerning Hospital
Agostinho Neto ’s Emergency Room’s, human resources performance are positive,
despite the dissatisfaction with the service physical structure, especially regarding the
lack of diaper changing facilities in the rooms and. bathrooms, the bathrooms hygiene
and the environment’s comfort. There was no significant statistical relationship between
satisfaction of children’s companions and their respective gender, educational level and

degree of kinship.

Key words: Accompanying children, Satisfaction, Quality, Pediatric Urgency.
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Introducao

A evolucédo do sistema de saude cabo-verdiano tem sido positiva nos Gltimos 20 anos. A
esperanca de vida do pais posiciona-se entre as trés melhores da Africa Subsariana,
consequéncia de decréscimos importantes na mortalidade infantil e na mortalidade geral.
Os resultados sdo ainda mais significativos se considerarmos que as despesas per
capita com saude (em paridade com o poder de compra) em Cabo Verde, sdo muito
menores do que em outros paises do continente. Por exemplo, o pais investe, por
pessoa, cerca de 25% do investimento do Botswana e a metade das despesas per capita
do Gabao. Contudo, a esperanca de vida de Cabo Verde é 11 anos superior a do Gabédo
e 21 anos maior do que no Botswana, um exemplo de eficacia relativa para o sistema
cabo-verdiano (OMS, 2013).

Num pais insular, pequeno e com parcos recursos financeiros, nao foi facil chegar a esse
nivel de realizagdo. O caracter montanhoso da maioria das ilhas, a exiguidade da
populacéo e a dispersdo das comunidades rurais em localidades isoladas, por vezes de
dificil acesso, acrescido da inadequacdo dos meios de transporte de massa, maritimos
sobretudo, aumentou as dificuldades na busca de solu¢des aos problemas de satde dos
cidadaos. No entanto, os cabo-verdianos continuam insatisfeitos com o desempenho do
Servigo Nacional de Saude (SNS), com as condi¢cdes de atendimento nas instituicdes
publicas dos diferentes niveis e com a qualidade e eficacia dos cuidados prestados
(Delgado, 2012).

N&o obstante os bons resultados, o sistema de saude local ndo esta isento de pressdes
e desafios de curto e médio prazo. A cobertura de servicos materno-infantis ainda nao é
universal, com lacunas que superam mais de 20% da populagédo alvo em alguns casos
(Alves, 2015).

Segundo dados apresentados pelo relatério estatistico do Ministério da Saude e da
Seguranca Social de Cabo Verde em 2016, o nimero de criangas entre a idade de 1 a 4
anos é 50 762 e o de criancas entre 0os 5 e 9 anos também é de 50 762. Em relacao ao
concelho da Praia, o relatério de estatisticas de 2016 indica-nos que na capital do pais,
havia 3 426 criancas com menos de 1 ano de idade numa populacdo de 531 239

individuos.

Em termos de instituicdes prestadoras de cuidados, o SNS possui além dos dois
hospitais centrais, trés hospitais regionais, vinte e dois centros de saude, 34 postos

sanitérios, 117 unidades sanitérias de base, 5 centros de saude reprodutiva e 2 centros
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de saude mental. De notar-se que os cuidados de Saude reprodutiva sado prestados em
todos os centros de saude. Ressaltam, contudo, como problemas (Ramos, 2008):

» Uma deficiente organizacao da rede hierarquizada por niveis de prestagéo e por

tipo de estruturas;

* Uma distorcdo do conteudo funcional previsto para cada nivel, conduzindo a

confusao de funcbes e de praticas e a perda gradual da coeséo do sistema;

* A populacdo da Praia e do Mindelo, cerca de um quarto da do pais, nao é
servida por uma rede adequada de centros de salude de atencdo primaria, o que

a leva a procurar esses cuidados no hospital central respetivo.

» Um sistema de referéncia e contra referéncia deficiente por auséncia de normas

estruturantes;

* Auséncia de uniformidade nos equipamentos e aparelhos existentes nos
estabelecimentos da mesma categoria da rede, seja de cuidados primarios de
saude seja hospitalar, condicionada pela sua aquisicdo através da ajuda

internacional.

Relativamente aos recursos humanos, o racio médico/habitantes, que em 1997 era de
1/2.675 passou para 1/2.245 em 2006 e o racio enfermeiro/habitantes evoluiu no mesmo
periodo entre 1/1.807 e 1/1.034, ou seja, em 2006 para 487.121 habitantes, Cabo Verde
tinha 217 Médicos e 471 Enfermeiros. O relatério estatistico (HAN, 2016) revela evolucao
positiva em relacdo ao aumento de profissionais da saude dentro do sistema de saude
Cabo-verdiano. Os dados do relatério indicam que em 2016, o SNS tinha 160 médicos
clinicos gerais e 248 médicos especialistas, totalizando 408 médicos, 0 que mostra um
aumento de 191 médicos em dez anos. Em relacdo aos enfermeiros também se notou
um aumento de 471 em 2006 para 690 em 2016, ou seja, houve um acréscimo de 273

profissionais da area da enfermagem.

A evolucdo do efetivo de profissionais de salde mostra um crescimento significativo e
diversificado, mas ainda insuficiente, particularmente em profissionais especializados em
diversos dominios, tanto clinico como de saude publica e de gestdo, para satisfazer as
necessidades do setor, dar uma resposta diferenciada aos problemas e garantir o cabal
funcionamento do sistema. Essa insuficiéncia, aliada ao ndo regresso ao pais de alguns
especialistas nacionais aquando da sua formacao, tem obrigado ao recurso a assisténcia

técnica internacional. A recente elaboracdo de uma Politica de Desenvolvimento dos



Recursos Humanos vira contribuir para ajustar a distribuicdo de quadros pelos niveis de
prestacéo e diminuir o movimento exagerado de doentes para os hospitais, sobretudo os
centrais (Alves, 2015).

O Hospital Central da Praia ou Dr. Agostinho Neto (HAN) localiza-se no centro historico
da cidade da Praia - zona do Plateau na regido Sudeste da ilha de Santiago — Cabo
Verde, pertencente a freguesia de Nossa Senhora da Gracga. Este Hospital, para além da
populacdo deste concelho serve ainda de referéncia para toda a populacdo de Cabo
Verde quando é necessario, ou seja, € o Hospital de referéncia dos Cabo-Verdianos. O
HAN é a maior unidade Hospitalar do pais, uma entidade publica empresarial, sob tutela
do Ministério da Saude, responsavel por servigcos de grande relevancia social cedendo
assisténcia integral, prestando cuidados de saude diferenciados a populagéo de Regido
Sanitdria Santiago Sul (RSSS) com cerca de 153.735 habitantes. Este Hospital tem
como extensdo o Hospital da Trindade, onde sdo prestados os atendimentos e
internamentos dos utentes psiquiatricos. A capacidade oficial do HAN é de 325 camas
para internamento, nas valéncias de Medicina, Pediatria, Maternidade (Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia), Cirurgia, Orto-traumatologia e Trindade “enfermaria
Psiquiatrica” (INE, 2016).

No horizonte da melhoria das capacidades organizativas e de gestdo dos Hospitais
Centrais, em 1993 foi publicado, o Decreto-Lei n.° 14/93, de 15 de marg¢o, que aprovou o
Estatuto Orgéanico dos Hospitais Centrais de Cabo Verde, ao qual veio dotar os hospitais
centrais de autonomia adequada, ao tempo, a sua situacao de centros de referéncia para

a prestacdo de cuidados mais especializados.

Artigo 4° do Estatuto Orgéanico dos Hospitais Centrais de Cabo Verde (Ministros, 2005)

identifica como atribuicbes dos hospitais centrais:

a) Prestar cuidados de saude especializados, curativos e de reabilitagdo, em
regime de urgéncia, consulta externa e de internamento;

b) Prestar apoio técnico aos demais servigos e unidades de saude;

¢) Funcionar como centro de referéncia para as prestagbes de cuidados
diferenciados e na evacuacédo de doentes;

d) Participar nas a¢cfes de medicina preventiva e de educagéo para a saude;

e) Organizar a formacao continua dos seus profissionais de saude;

f) Colaborar no ensino e na investigacdo cientifica em diferentes areas de
interesse para o pais, designadamente através da realizacdo de internatos

meédicos e de cursos e estagios para profissionais de saude;



g) Servir de centro de formacéo inicial e de aperfeicoamento para quadros
paramédicos.

Ainda citando a CSCV (MNS, 2014), o HAN pertence a Regido Sanitaria de Santiago Sul,
abarcando as delegacias de saude da Praia (que atualmente corresponde aos
municipios da Ribeira Grande de Santiago e da Praia), Sdo Domingos e servindo de
referéncia privilegiada (evacuados) a Maio e parte das Delegacias de Saude da Brava,
Sal e Boa Vista, com sede na cidade da Praia. Aponta ainda, que um hospital deste tipo
ndo deve ter menos de 200 camas sob o risco de n&o poder assegurar,
convenientemente, servicos diferenciados ou entdo que seja dimensionado na base de

duas (2) camas por mil habitantes.

O Hospital Dr. Agostinho Neto dispde de uma equipa multidisciplinar na area de recursos
humanos. Em 2016 dispunha de cerca de 1440 profissionais entre os quais 186 Médicos
e 237 enfermeiros. Desses profissionais, houve um ligeiro aumento de 1 médico de 2015

para 2016 e um aumento de 227 para 237 enfermeiros no mesmo periodo (INE, 2016).

Apostando no atendimento humanizado e na alta qualidade dos seus profissionais e das
suas instalacbes, a direcdo do HAN, comecou em 2012 a implementar o Sistema de
Gestao da Qualidade — ISSO 9001, de modo a atender aos critérios internacionais da
qualidade” (HAN, 2012).

O Governo, no seu programa para VIl legislatura, elegeu a Qualidade da Gestéo, a
Assisténcia Hospitalar e a Humanizagcao como eixos prioritarios em termos de politica de
saude. Assim, o Ministério da Saude, na materializagcdo dessas politicas, tem
prosseguido com medidas que visam o incremento da qualidade na prestacdo de
cuidados através de reforco e promocédo de processos de gestdo hospitalar, cada vez
mais eficientes, tendo como alvo a satisfagcdo das necessidades dos utentes (HAN,
2012).

A especificidade dos pacientes pediatricos encontra-se, principalmente, na maior
dificuldade em verbalizar as suas angustias e sofrimentos durante o seu internamento
requerendo que os profissionais da saude compreendam e acolham ndo apenas a
crianca doente como também a sua subjetividade em se expressar (Schons & Klock,
2013).

Muitos sdo 0s motivos para o0 utente recorrer primeiramente aos servigos de urgéncia e
emergéncia, como o seu funcionamento 24 horas, facilidade de resolugdo dos seus

problemas, facilidade de acesso, experiéncias e recomendacdes. Em contrapartida os
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obstaculos organizacionais e de agendamentos da rede basica de saude, influenciam
nessa caracteristica (Peixoto et al, 2013).

A crian¢a e a sua familia, quando procuram o servico de emergéncia, necessitam de
uma atencdo especial em razdo das suas caracteristicas psicobioldgicas préprias desse
grupo populacional que, em muitos casos, estdo sujeitos aos agravos decorrentes das
doencas que se manifestam na infancia. Esse tipo de atendimento exige recursos
materiais € humanos especializados e preparados para que a situacdo de salde da
crianga ndo se agrave. Muitos sé@o os fatores que colocam a crianga em risco. Entre as
causas que necessitam da assisténcia nas unidades de atendimento de EP estdo as
doencas respiratorias, as intoxicacdes, os estados convulsivos, os acidentes e traumas,
gque provocam, muitas vezes, a parada cardiorrespiratdria, que € a emergéncia de maior

importancia na pediatria (Lima & Almeida, 2013).

Segundo o relatério do Hospital Dr. Agostinho Neto (HAN, 2012), existe um conjunto de
recursos humanos que engloba diferentes sectores profissionais, constituindo uma
equipa multidisciplinar. Atualmente ha trés médicos em regime de permanéncia (que
fazem urgéncias programadas) e 22 médicos e 15 enfermeiros que integram a escala de

urgéncia.

De acordo com dados facultados pelo relatério semestral do Hospital Dr. Agostinho Neto
de 2018, observou-se que o servi¢co de urgéncia da pediatria dispunha de 21 leitos, até
ao més de junho de 2018, tinham sido feitos 21 185 atendimentos, com uma média de 3
531 por més e 117 por dia. O sistema de triagem atualmente utilizado foi implementado
em 2012, tratando-se da triagem com classificacdo de risco, com o objetivo de promocé&o
da equidade do acesso dos cidadaos/ utentes aos SU, isto é, a promocdo da
redistribuicdo dos recursos que constituem os SU (recursos humanos e materiais,
equipamentos e meios), de acordo com as necessidades dos préprios cidaddos/utentes
do SU (Alves, 2015).

Ainda, durante a andlise feita ao relatério semestral do HAN de 2018, observou-se que
26,5% dos internamentos do BUP foram causados por sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e laboratério, ndo classificados em outra parte. A segunda
causa de internamento com 19,7% é derivada de doengas do aparelho respiratorio, e a
terceira razdo é atribuida a lesbes, envenenamento e algumas consequéncias de causas
externas com 11,3% dos atendimentos. No mesmo relatério semestral do BUP do HAN
consta que foram atendidas 18.094 criancas das quais 1.455 foram internadas e 7

desses resultaram em 6bito.



De acordo com (Peixoto et al, 2013), num estudo realizado com intuito de fazer um
levantamento sobre as causas predominantes dos atendimentos num servico de
urgéncia pediatrico de um Hospital Municipal de Sdo Carlos no estado de S&o Paulo,
Brasil, observou-se o predominio das doencas do aparelho respiratorio, nos meses de
outono e inverno, seguido por lesdes e intoxicagbes por causas externas, doencgas dos
olhos e ouvidos e outras mais em indices menores, os mesmos relataram dificuldades na
compreensdo dos registros em conjunto com a omissao de hipéteses diagndsticas,
notando ainda um alto percentual, referente a 34%, de diagnésticos alocados a

classificacao de “outros”.

Quando comparamos 0s principais indicadores de saude no mundo, por exemplo, os
relacionados com os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM’s), salta a vista a
desigual distribuicdo da saude entre os paises, no seio dos paises, e entre 0s subgrupos
populacionais, por exemplo, entre 0s ricos e 0s pobres e entre os homens e as mulheres
(Chan, 2012).

Cabo Verde, apesar de ter atingido varios objetivos em saude, ocupa neste momento,
num ranking mundial de 188 paises, a posicdo 123°, isso de acordo com um estudo
realizado em 2015 pela revista cientifica — The Lancet, estudo que avalia os indices que
representam todos os 33 indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) relacionados com a saude incluidos nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e indicadores relacionados a saude néo incluidos nos ODMs (Lancet, 2016).

Porém, como foi referido no Plano Nacional de Saude de Cabo Verde em 2007 (Boal,
2007) com projecdo para 2020, os cabo-verdianos continuam insatisfeitos com o
desempenho do Servico Nacional de Saude (SNS), com as condicBes de atendimento
nas instituicbes publicas dos diferentes niveis e com a qualidade e eficicia dos cuidados
prestados. O objetivo principal deste estudo € avaliar a satisfagdo dos acompanhantes
das criancas com a qualidade do atendimento no banco de urgéncia da pediatria do

Hospital Agostinho Neto, levando em conta que a satisfagcdo € um dos indicadores

fulcrais para medicdo da qualidade de um servigo de saude.



Capitulo 1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Qualidade em Saude

O termo qualidade, deriva do latim qualis que significa — tal e qual como as coisas séo. A
subjetividade inerente ao conceito de qualidade dificulta a sua interpretacdo podendo
assumir diferentes significados em funcdo das pessoas e do contexto. Contudo, €
considerada universalmente como algo que afeta positivamente a vida das organizacdes
e a vida de cada um de nés (Rego, 2008) (Gomes A. , 2014).

Procurar definir qualidade €é desafiante tendo em conta a sua complexidade e
multidimensionalidade. Teixeira (Teixeira et al, 2016) vai mais longe e considera que a
propria filosofia da qualidade adota uma posicdo de inexisténcia de uma definicao

absoluta e universal.

O conceito de qualidade despontou, ap6s a Primeira Guerra Mundial, no contexto
industrial, particularmente na indUstria japonesa. Posteriormente, o conceito foi aplicado

a toda a atividade humana (Gomes A. , 2014).

Para melhor entender este conceito, vamos aqui apresentar as trés fases da qualidade

em saude de acordo com Serapioni (Serapioni, 2009).

BN

Primeira Fase: Inicialmente, o tema da qualidade da atencdo a saude interessava
somente a pequenos grupos de médicos iluminados. A Quality Assurance (garantia de
qualidade) pode ser considerada o primeiro método, desenvolvido originalmente nos
Estados Unidos da América no comego do século XX, para controlar e reduzir a alta
variabilidade dos resultados terapéuticos através de um processo formalizado de

avaliacao do cuidado médico.

Mas é somente a partir dos estudos pioneiros de Donabedian (Donabedian A. , 1989)
que a Quality Assurance se desenvolve conceitual e metodologicamente e se difunde,
gracas ao apoio da OMS, em muitos paises do mundo. Sucessivamente, foram
desenhados outros métodos para monitorar e avaliar a qualidade técnica da atencédo a
saude. A auditoria clinica e a auditoria médica, a acreditacdo profissional e, mais
recentemente, a medicina baseada em evidéncias e as guidelines representam um
conjunto de ferramentas cujo objetivo principal € avaliar o desempenho profissional e

estimular mudancgas nas préaticas adotadas.

Segunda fase: Até a metade dos anos 1980, o debate sobre a qualidade da atengéo a

saude referia-se somente a qualidade na dimensé&o técnica, ou seja, a capacidade dos
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profissionais da salude de escolher as praticas assistenciais consideradas mais
adequadas ao progresso do conhecimento técnico-cientifico. Entretanto, o risco de
reduzir a qualidade somente a dimenséao técnico-profissional, com preocupantes efeitos
de responsabilizacdo dos profissionais de saude, tem favorecido, a partir do final dos
anos 1980, o desenvolvimento de uma segunda etapa da qualidade (Giarelli, 2002).

Esse segundo momento focaliza-se nos aspetos organizacionais e Nnos processos
gerenciais que as abordagens precedentes nado tinham considerado suficientemente
(Giarelli, 2002). Os sistemas da Qualidade Total e do Melhoramento Continuo da
Qualidade, advindos das empresas industriais japonesas e americanas, concentram-se
na gestdo dos processos de salde orientados as expectativas do cliente. Nessa mesma
direcdo, é preciso mencionar outros métodos de avaliagdo da qualidade na visdo do

gerente, tais como a certificagdo de qualidade e a acreditag&o institucional.

Terceira fase: A énfase no cliente e, ao mesmo tempo, a afirmacdo de abordagens
orientadas para a humanizagdo da atengcdo e para a valorizagdo de relagbes mais
equitativas entre profissionais e pacientes tém legitimado o ponto de vista do utente e a
importancia da sua satisfacédo (Giarelli, 2002).

O relatério Griffith (Griffiths, 1983), o livro branco do governo britdnico Working for the
Patient de 1989, assim como a institucionalizacdo das Cartas de Servigos (Citizens’
Charters) no comeco dos anos 1990 representam 0os momentos inspiradores da terceira
fase da avaliacao da qualidade em saude. A partir desse momento, a visao do paciente é
considerada essencial junto a perspetiva técnica e a organizacional. Questionarios,
grupos focais, assembleias publicas, analise de queixas e reclamacdes dos pacientes,
analise dos processos de fluxo dos pacientes e varias tipologias de estudos etnograficos
representam as possiveis estratégias para identificar a qualidade percebida pelos
utentes. Contudo, € preciso assinalar que a grande maioria das pesquisas de satisfacao
dos utentes é realizada, a nivel internacional, por meio de questionérios estruturados,
muito criticados por apresentarem sérios vieses conceituais e metodolégicos,

responsaveis pelos altos indices de satisfagédo obtidos.

Por essa razdo, os estudiosos do sector recomendam adotar, também, abordagens
narrativas, fundamentadas em premissas fenomenoldgicas e hermenéuticas que pdem
no centro da andlise a experiéncia do paciente sobre a sua doenga, 0 percurso
terapéutico e a interpretagdo que ele atribui a prépria experiéncia (Good, 1999 Apud
Serapioni 2009).



Por outro lado, Joseph Juran, define qualidade como sendo a adequac¢éo de um produto
a utilizacdo pretendida, aproximando o conceito a perspetiva do utilizador. Para Juran o
processo de gestdo de qualidade tem trés fases: planeamento, controlo e melhoria. Ele
acrescenta ainda que deverdo ser criadas equipas de projeto para cada uma destas
fases (Gomes P. , 2004).

Mais tarde surge um novo contributo para a teoria da qualidade por Philip Crosby que
introduz a ideia de que a qualidade é gratuita defendendo o conceito de zero defeitos ou

producdo sem defeitos (Gomes P. , 2004).

Outra teoria também, nos é apresentada Porlllich, 1976; Engel, 1977; Eisenberg e
Kleinman 1981, onde afirmam que em primeiro lugar, é preciso assinalar a complexidade
da mesma concec¢do de saude que, apos as criticas ao processo de medicalizagdo da
vida, considera a pessoa na sua unidade e integridade biopsiquicas, inclusos os

componentes espirituais, relacionais e sociais (Mainardes, 2010).

Quer a preocupacéo crescente das pessoas relativamente a sua saude, quer a mudanca
de atitude no que respeita a mesma, justificam a importancia que os servigos de saude

tém vindo a adquirir (Eiriz, 2006).

Deming, baseado no trabalho desenvolvido pelo estatistico Walter Shewart, aplicou uma

ferramenta — o ciclo da melhoria continua — Plan, Do, Check, Act:

= Plan: Definir objetivos;
= Do: Estabelecer os Instrumentos de Medida;
= Check: Desenvolver as mudancgas;

= Act: Testar as mudancas

Os profissionais de saude ndo concebem a possibilidade de utilizarem medidas padréo,
na medida em que tratam cada doente de forma exclusiva nas suas dimensdes fisica,
psiquica e sociocultural, ndo passivel, portanto, de ser submetida a qualquer padrdo. E
surge neste ambito, a definicdo de qualidade em saude apresentada pelo Institute of
Medicine (loM) em 1990 the degree to which health services for individuals and
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are consistent with

current professional knowledge (Harris-Wehling, 1990).

Uma teoria que também chama a nossa atencéo neste contexto é a proposta de Maxwell

(1984) que vincula a qualidade de saude aos seguintes aspetos:

l. Efetividade para os doentes individuais;



II.  Aceitabilidade social;
lll.  Eficiéncia no sentido da maximizacdo do resultado para um determinado input;
IV.  Acessibilidade aos servicos e inexisténcia de barreiras;
V. Equidade; e,
VI.  Relevancia face as necessidades da comunidade.

Donabedian (Donabedian A. , 1980), fala-nos sobre o equilibrio que deve resultar dos
diferentes pontos de vista em relacdo a qualidade, pois ele afirma que devido a
subjetividade que envolve este conceito, 0os seus resultados vao de acordo com a

entidade que o utiliza (médico, doente, gestor ou autoridade de saude).

As politicas de saude, na generalidade dos paises desenvolvidos, refletem a
preocupacdo crescente com a avaliacdo e consequente melhoria da qualidade dos
cuidados de saude (Nutley & Manion, 2000).

Cabo Verde, como pais de desenvolvimento médio, também n&o foge ao conceito de
Governacao Global e Saude, pois, 0 pais aceitou o desafio lan¢cado pela ONU de cumprir
0s ODM’s e para isso teve de consolidar, desenvolver e implementar um conjunto de
acOes estratégicas, que lhe permitird atingir uma série de objetivos e metas. Dois dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio exigidos pela ONU eram: melhorar a saude
materna e diminuir a mortalidade infantil. Logo entende-se que dentro deste dominio se
pode falar da melhoria da qualidade dos cuidados de salude prestados as criangcas em
Cabo Verde:

“A luz do artigo 70° da Constituicdo da Republica todos tém direito & salde,
incumbindo ao Estado garantir esse direito. Por “garantir esse direito” entende-se
criar as condicOes para a existéncia e o funcionamento de um Servico Nacional
de Saude que possa prestar um conjunto basico de cuidados de saude
promocionais, preventivos, de tratamento e de recuperacéo e possa regulamentar

e fiscalizar a atividade e a qualidade dessa prestagéo.” (Fontes, 2014).

1.2 Avaliagdo da Qualidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1989), considera como componentes da
gualidade dos cuidados de saude o elevado grau de exceléncia profissional, eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, riscos minimos para os doentes, satisfacéo para os utilizadores e

resultados de salde obtidos.
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A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude € uma preocupacdo antiga. Atualmente
verifica-se uma vigorosa retoma do tema. Relatos demonstram que desde o século
passado se avaliam servicos de modo mais ou menos sistematico (Franco & Campos,
1998).

Nas ultimas décadas, a maior parte da literatura sobre o assunto tem-se concentrado em
medi¢des clinicas. Observa-se que a maioria dos estudos sobre esta matéria provém de
paises desenvolvidos, pois a consciéncia de responsabilizacdo dos prestadores de
servicos de saude no intuito de proteger os consumidores encontra-se mais enraizada
(Gomes C. , 1995).

Conforme, demostramos no topico anterior sobre qualidade em saude, também varios
enfoques tém sido dados a avaliagcéo, refletindo as diferentes concegbes sobre a
gualidade da atencéo a saude. Atualmente reconhece-se essa diversidade conceitual
como decorrente das diferentes posi¢cdes que os atores ocupam no sistema de atengéo a
saude, sejam eles os profissionais, as organizagfes de assisténcia, os compradores de

servicos, os usuarios, etc. (Ruiz, 2004).

A maioria dos autores situa 0s objetivos da avaliagdo dentro do ambito técnico e
racionalizador, ou seja, o de criar normas ou procedimentos, modificar politicas,
estabelecer prioridades, visando aumentar a efetividade e a eficacia da atencao,
possibilitando a mais adequada alocacao de recursos, segundo critérios técnicos (Franco
& Campos, 1998).

Outro objetivo citado é o educativo, propiciando material de ensino para a educacédo
continua dos profissionais de saude e definindo a funcéo e responsabilidade do paciente
no processo de atencdo. Recentemente, em alguns paises, tém surgido iniciativas tanto
governamentais, quanto da sociedade, exigindo maiores responsabilidades dos
prestadores de servi¢cos, com o intuito de proteger os consumidores. O numero crescente
de leis, normas e regulamenta¢fes evidencia este fato e decorre, dai, um outro objetivo
da avaliacdo: reconhecer os direitos de cidadania dos consumidores de servigos de
saude (Formigli & Silva , 1994).

Avaliar é, portanto, um passo necessério quando se estabelece a meta de buscar a

qualidade na atencéo a saude.

Os métodos propostos para a avaliacdo estdo obviamente relacionados com o0s seus

propdsitos e irdo influenciar diretamente os resultados (Donabedian A. , 1989).
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Donabedian (1992), foca a avaliacdo da qualidade no seu modelo chamado Triade de
Donabedian onde a avaliagcao sera realizada com base em indicadores que representam
trés aspetos: Estrutura, Processo e Resultado. Ele enfatiza a¢gdes sobre os individuos ou
a comunidade, com uma perspetiva institucional ou territorial e populacional; centrando-
se uma vez nos prestadores e outra nos usuarios e ressaltando aspetos clinicos,

organizacionais, econdémicos ou docentes (Gomes C. , 1995).

A avaliacdo da Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e abrange elementos
estaveis da instituicdo e das caracteristicas necessarias ao projeto assistencial, ou seja,
avalia-se a area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros incluindo a

capacitacdo dos profissionais e a organizagéo dos servi¢os (Formigli & Silva , 1994).

A andlise de Processo tem como referencial o individuo e a populagdo. Nesta
interpelagéo realiza-se uma relagdo entre as normas estabelecidas e os procedimentos
empregados, descreve-se as atividades prestadas na assisténcia, a competéncia médica
no tratamento do problema e os aspetos éticos na relagédo entre profissionais e paciente
durante todo o periodo do atendimento, desde a procura pelos servigos de saude até ao
diagnéstico e tratamento (Formigli & Silva , 1994).

No estudo do Processo, a avaliagdo pode ser realizada sob o ponto de vista técnico e/ou
administrativo, por meio de observacao direta da pratica e de estudos baseados nos
registos médicos, e utilizam-se critérios estabelecidos pelo estudo da eficacia e da
pratica médica rotineira para efetuar um atendimento mais efetivo e de qualidade
(Uchimura & Bosi, 2002).

A avaliacdo de Resultado por sua vez é considerada como sendo 0 mais proximo em
termos de avaliacdo de cuidado total, porém, ela sofre a interferéncia de muitos fatores.
Nesta fase da avaliacdo observam-se as mudancas, relacionadas com conhecimento e
comportamento, no estado de saude do paciente e as consequéncias e efeitos obtidos
no cuidado da populagéo, bem como a satisfacado do usuério e do profissional envolvidos

na assisténcia (Formigli & Silva , 1994).

1.3 Avaliacao da Qualidade da Saude em Cabo Verde

O sector da saude exibe importantes diferencas em relagdo a industria, principalmente
por se lidar com a vida e a morte e pela falta de literacia e entendimento técnico-
cientifico da maioria dos utentes para julgar a qualidade técnica da prestacdo de

cuidados e para gerir a sua prépria saude (Sakellarides, 2011).
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Em paises desenvolvidos na Europa e na América ja existem entidades que foram
criadas para desenvolverem instrumentos de medida que visam avaliar bens e servicos

no mercado atraveés da satisfacéo dos clientes.

No dia 10 de janeiro de 2019 foi criada em Cabo Verde, a ERIS (Entidade Reguladora
Independente da Saude) uma autoridade administrativa independente, de base
institucional, que goza de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Dotada de
funcdes reguladoras, incluindo as de regulamentacéo, supervisdo e sancionamento de
infragbes, a ERIS tem a misséo de contribuir para a protecdo da saude publica e dos
interesses do cidaddo, assegurando um elevado nivel de seguranga sanitaria dos

setores objeto de regulacdo (Arfa, 2019).

No ambito do programa de reformas que visa o refor¢co das atividades de regulagéo
técnica e economica existentes, a resolucdo de lacunas, nomeadamente a regulagdo da
prestacdo de cuidados de saude e a racionalizagéo de estruturas, o Governo aprovou a
criacdo da ERIS, extinguindo-se em consequéncia, a ARFA, a Dire¢cdo Geral de
Farmécia (DGF) e a Inspecao Geral da Saude (IGS) (Arfa, 2019).

O Decreto-Lei n° 03/2019, de 10 de janeiro, que cria a Entidade Reguladora
Independente da Saude (ERIS) e extingue a Agéncia de Regulacdo e Supervisdo dos
Produtos Farmacéuticos e Alimentares (ARFA) foi publicado no B. O. n°® 03, | Série, 1°
Supl. O diploma foi divulgado no sitio eletroténico da Imprensa Nacional de Cabo Verde
(INCV) no dia 15 de janeiro de 2019, com entrada em vigor no dia seguinte a sua

publicagéo.

A ERIS funciona como reguladora, mas igualmente como garantia dos direitos
fundamentais dos cidaddos e como sustentaculo de um Sistema Nacional de Saude
moderno e aberto aos desafios contemporaneos. Deste modo, com a criacdo da ERIS é
estabelecido um marco no quadro regulador existente, notoriamente ampliado e mais
fortalecido, especialmente porque na sua génese est4 patente a necessidade de
promocao da cidadania, e da qualidade dos servigos publicos, com ganhos de eficiéncia,
simplificac@o e racionalizagdo, que se traduzem diretamente na reducdo de gasto publico

supérfluo e otimizag&o dos recursos humanos existentes (Conselho de Ministros, 2019).

Concluidas as pesquisas junto das varias entidades supracitadas, entendemos que a
avaliacdo dos servicos de saude em Cabo Verde ainda esta sobre a algada dos proprios
servicos de saude. Apesar da ERIS se encontrar neste momento em pleno
funcionamento, ndo obtivemos informacdo sobre a sua atuacdo na fiscalizacdo dos

servicos de saude.
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Uma revisdo feita ao PNDS 2012-2016 revelou que o mesmo deveria propiciar
mecanismos de garantia da qualidade das prestacfes sendo esperado a criagcdo de um
Programa de Garantia da Qualidade que ainda n&o foi concretizado. Além disso,
esperava-se poder também criar mecanismos para assegurar a acreditacdo das

instituicdes de prestacéo de cuidados de saude, publicas e privadas.

Em relacéo a acreditacdo dos servicos hospitalares, o0 HAN conseguiu desenvolver um
processo que culminou na acreditacdo de 4 servicos em 2015/2016: servico de Didlise,
servico de Banco de Sangue, servico de Laboratorio de Andlises Clinicas e servigo de
Laboratério ELISA. No entanto, h4 dlvidas quanto a capacidade para mobilizar recursos
financeiros para manter e ou acreditar novos servigos devido ao custo elevado do

processo (Alves, 2015).

Quanto a inspecéo geral e qualidade dos servi¢os de saude, a Inspecdo Geral da Saude,
desenvolveu um processo de auditorias, com a funcdo de aprendizagem e tendo por
objetivo verificar o grau de cumprimento no preenchimento das fichas de atendimento,
nos servigos de urgéncia e dos processos clinicos de internamento. A conclusdo em
relacdo aos servigos visitados (10 no primeiro semestre de 2016) é de que ndo ha
uniformidade dos instrumentos e existem taxas elevadas de irregularidades, muito

superiores aos 10% aceites (Dupret, 2017).

O PNDS ainda nos da informacédo que dois estudos solicitados pelo MS, nesta area, um
dos quais foi realizado em 6 Centros de Saude, mostra que, numa escala de 1 a 4, o
nivel de satisfacdo mais alto cifrou-se em 3,13 e 0 mais baixo em 2,31. Tempo de espera
baixo e isengdo na compra de medicamentos tiveram uma correlagdo positiva com o
grau de satisfacdo. Neste estudo foram ainda identificados problemas relacionados a
acessibilidade aos centros de salde e hospitais, ao agendamento de consultas de

especialidade, ao tempo de espera para as consultas (Dupret, 2017).

O segundo estudo acima mencionado, realizado em 6 hospitais (2 centrais e 4 regionais)
e cujo relatério ainda é preliminar, analisou as perce¢fes dos utentes em relacdo a
gualidade geral do servigo prestado, ao tempo de espera para o atendimento, aos custos
dos servigos prestados, a qualidade global do atendimento e as expectativas

concernentes a qualidade dos servicos prestados. As pontuacfes obtidas situam-se
entre 4,5 e 5,7 numa escala de 1 a 10 (Dupret, 2017).
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1.4 Satisfacéo

O termo satisfagdo provém do latim “satisfactione” e traduz o ato ou efeito de satisfazer,
significando saciedade ou sentimento de bem-estar que se manifesta nas pessoas, como
resultado da realizacdo do esperado ou desejado, sob a forma de alegria,
contentamento, agrado e aprazimento. De um modo genérico a satisfacdo pode ser
entendida como o “resultado da avaliacdo que uma pessoa faz, em jeito de balanco,
relativamente ao grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e
expectativas, ou seja, € uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe esta de
acordo com aquilo que esperava obter’. E, portanto, um conceito subjetivo e dinamico,
com diferentes significados, em diferentes contextos e com forte valor cultural
(Hespanhol, 2008).

Pesquisadores concluiram deste modo que a satisfagdo dos utilizadores esta
diretamente relacionada com as suas necessidades e expectativas. O tema das
necessidades em saude pode ser abordado sob diferentes bases conceptuais, podendo
traduzir necessidades individuais ou coletivas, podendo focalizar-se na prestacdo direta
de cuidados ou num contexto mais alargado, incorporando determinantes ambientais e
sociais, entre outras abordagens. O conceito de expectativas € muitas vezes associado
as necessidades expressas ou as exigéncias do cidaddo, tendo sido ainda pouco
estudado (Abrantes, 2012).

A satisfacdo dos utentes € um dos indicadores da qualidade dos servicos de saude.
Atualmente os utentes estdo mais informados sobre questdes relacionadas com o seu
estado de saude, pelo que os servicos de salude devem ter em consideracao as suas

necessidades e exigéncias (Taylor, 1994).

Atualmente é ponto assente que qualidade e satisfagdo sdo dois conceitos que
caminham lado a lado nos servicos de saude. A preocupacdo com a qualidade tem
aumentado exponencialmente nos Ultimos anos sendo por isso evidente que a satisfagdo
dos utentes face aos cuidados que lhes sdo prestados constitui um importante e legitimo
indicador de qualidade. Deste modo, a preocupacdo com a satisfacdo em servicos de
saude tornou-se numa prioridade para os gestores e profissionais de saude em geral.
Assim, a satisfacdo com os servigos tem vindo a afirmar-se, gradativamente, como uma
das é&reas prioritarias na avaliagdo e garantia da qualidade dos cuidados de saude
(Franco & Campos, 1998).

Donabedian, afirma que a satisfacdo do utente é uma medida da qualidade dos

cuidados, porgue nos da o feedback acerca do sucesso dos cuidados dos prestadores
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em relagdo as expectativas dos utentes. “A medida da satisfagdo € uma importante

ferramenta de pesquisa, administragéo e planeamento” (Sepulveda, 1998).

Rodrigues (2010), apresenta-nos as seguintes determinantes da satisfacdo que foram
enunciadas por Cleary e McNeil (1988):

e Caracteristicas sociodemogréficas, sendo as mais estudadas a idade, o estado
civil, o género, a educacdo, a ocupacdo e o rendimento. Os estudos ndo sao
claros sobre a influéncia destas caracteristicas, sendo a idade e o grau de ensino
as que apresentam maior impacto na satisfagdo (Bleich, Ozaltine , & Murray,
2009);

e Estado fisico e psicoldgico, ou seja, o estado de saude prévio e a gravidade da
doenca associada ao estado psicologico, podem afetar a perce¢édo dos cuidados
prestados, condicionar os proprios resultados e a satisfacdo. Os utilizadores que
relatam mau estado de saude tém menor probabilidade de se encontrarem
satisfeitos com o sistema de saude;

e Estrutura, que engloba as condi¢des fisicas dos servicos, as amenidades, a
estrutura organico-funcional e as caracteristicas dos prestadores;

e Acessibilidade e continuidade de cuidados, que diz respeito a distancia, ao tempo
gasto para marcar a consulta ou ser atendido, horarios praticados, e a
continuidade de cuidados tendo em conta a mesma organizagdo, a mesma
localizagdo e 0 mesmo prestador;

e Processo, que representa a competéncia técnica e as qualificagbes dos
prestadores, englobando aspetos técnicos e interpessoais, com destaque para
caracteristicas associadas como a comunicacdo, a relacdo de ajuda e a
humanizacéao;

e Aspetos interpessoais, relacionados com a comunicagdo, que incluem a
preocupacédo e a sensibilidade dos prestadores para com as necessidades dos
utilizadores;

e Resultados, dos quais a melhoria do estado de salude se destaca. Atitudes de
expectativa sobre os cuidados de saude, ou seja, com base no conhecimento
prévio dos recursos, os utilizadores criam expectativas sobre as capacidades
existentes para responder as suas necessidades. Porém, o nivel de expectativa
esta relacionado com a personalidade, as experiéncias anteriores, os valores, 0
contexto dos cuidados e a prépria natureza e evolugdo da doenca (Bleich,
Ozaltine , & Murray, 2009).
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Nesta linha de pensamento é facil perceber porque varios autores consideram a
perspetiva do utente como um elemento fundamental tanto para a identificagdo e
resolucéo de problemas como para a reorganizacdo de servicos. Assim, a monitorizacao
do nivel de satisfacdo dos utentes constitui um imperativo ético, moral e social que todos
0s intervenientes nos processos de salude devem assegurar, pela importancia de que se
reveste, ndo apenas para a avaliacdo dos resultados, mas sobretudo pela oportunidade

de melhoria continua dos servi¢cos que tal informagé&o proporciona.

1.5 Urgéncias

Os conceitos de prestacdo de cuidados de saude e de prestacéo de cuidados de saude
em ambiente de urgéncia hospitalar ndo coincidem em todos os aspetos. Por esta razéo,
de alguma forma, considera-se a prestacdo de cuidados em ambiente de urgéncia
hospitalar como uma das realidades mais “agressivas” da pratica de cuidar/tratar. O
contexto particular que envolve o trabalho do profissional de salde em ambiente de
urgéncia exige um desenvolvimento das capacidades criticas reflexivas quer sobre as
suas praticas quer sobre as praticas dos restantes que atuam no mesmo ambiente, além
de visarem, simultaneamente, as vivéncias e experiéncias, frutos da relagcdo de ajuda

com os doentes (Giglio-Jacquemot, 2005).

A area do atendimento nas urgéncias e emergéncias constituem-se de grande
importancia na rede de servigos de saude, tendo em vista que a qualidade da assisténcia
prestada nesse momento é fator decisivo, para possibilitar futuras intervencdes e
minimizar possiveis sequelas. “A Organizagdo Pan-Americana de Saude ressalta que as
unidades urgéncia e emergéncia estdo para alongar a vida ou prevenir consequéncias
criticas, com atendimento imediato” (Galloti, 2003). Assim é necessaria a organizagao
desse atendimento através do acolhimento com classificacdo de risco, para que possa
realizar uma primeira atengéo qualificada, como a estabilizagéo e referéncias adequadas

dos pacientes graves.

O Servico de Urgéncia distingue-se dos outros servicos de prestacdo de cuidados de
saude, desde logo pela sua missdo de abordar situacdes urgentes e emergentes que, se
ndo forem atendidas prontamente, poderdo colocar em risco a vida do doente. Assim
sendo, este servico cumpre o objetivo de prestar cuidados continuos e de elevada
qualidade ao doente critico, num espago privilegiado, em termos técnicos e humanos,
preparado para fazer face e resolver a maioria das situagbes adversas com as quais se
pode deparar (Vaz, 2008).
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Cada hospital, em funcdo das suas caracteristicas especificas e do ambito a que se
destina, encontra-se dotado de diferentes equipamentos e servigos de natureza técnica e
humana, determinados em funcdo de estudos estatisticos que tém como objetivo apurar
as necessidades de prestacdes de cuidados de emergéncia as populag¢des alvo (Vaz,
2008).

Os profissionais da saude que trabalham na urgéncia e emergéncia dos prontos-socorros
sdo confrontados, diariamente com questdes relacionadas as causas geradoras de
stress. Por sua vez, devem atender as necessidades dos clientes e as cobrancas da
instituicdo, “precisam ser rapidos, imediatos em suas ag¢des” (Baradel, 2004), e, com isso

agem de forma desumanizada.

Reunidas as condi¢Bes expostas, ndo é dificil perceber que o servico de urgéncia é
particularmente despersonalizante (Andrade et al., 2009). Ao dar entrada no servigo de
urgéncia, o doente ndo sera ouvido no que respeita aos cuidados fisicos, de socializacao
ou privacidade. A partir do momento em que € admitido, perde a independéncia (muitas
vezes devido a diminuicdo da sua forca fisica) e fica aos cuidados de médicos e

enfermeiros.

O fenédmeno mundial da sobrelotacdo que ocorre nos servicos de emergéncia hospitalar
€ também uma realidade comum a Cabo Verde. Vérios fatores estdo envolvidos na
génese desse problema; entre eles, os mais expressivos sdo o aumento da violéncia
urbana, a maior incidéncia dos agravos de causa externa e 0 envelhecimento
populacional, que influencia o aumento da prevaléncia de doencas crénicas
degenerativas. Essa procura aumentada por servicos hospitalares de carater
emergencial tem impacto na demora no atendimento e na sobrecarga da equipa de

saude, gerando uma assisténcia de baixa qualidade (Bittencourt & Hortale, 2009).

Os meios de comunicagdo hoje, a par dos proprios doentes, ndo se abstém de
questionar a humanizagéo, ou a falta dela, no atendimento prestado as pessoas nos
servicos de urgéncia. A demora no atendimento, o atendimento inadequado por parte
dos profissionais de saude, a inadequacao da &rea fisica, a falta de material descartavel,
a falta de equipamentos e/ou de recursos humanos merecem apreciacbes nada
abonatorias por parte de uns e outros. Parece, pois, necessario, diante desta situacéo,
estabelecer a distincdo do atendimento humanizado na perspetiva quer do doente, quer
do acompanhante do doente. Andrade et al. (2009), afirma que um hospital humanizado

sera “aquele que na sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e
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respeita a pessoa, colocando-se a servico desta, garantindo-lhe um atendimento de

elevada qualidade”.

As dificuldades do sistema de salde em atingir as metas de igualdade, universalidade e
descentralizacdo do acesso também séo evidenciadas na pediatria devido a sobrecarga
dos servicos de urgéncia e a fragilidade do sistema de referéncia/contra referéncia (Lima
& Almeida, 2013).

Nas urgéncias pediatricas, o foco da atencdo ¢é prioritariamente, mas nao
exclusivamente, a crianga pois esta tem direito a um acompanhante, que também deve
ser alvo da assisténcia. Nestes locais, 0 processo de trabalho da equipa deve estar
centrado na prética assistencial, educativa e na administragdo do servi¢co de saude, bem
como, na necessidade de cuidar das criancas com necessidades de salde urgentes e

seus acompanhantes (Neves F. , 2016).

A sobrelotagdo de criangas nos servicos de urgéncia Infantil prejudica a qualidade dos
cuidados, onde pacientes que necessitam de agilidade no atendimento esperam muitas
horas junto aqueles que demandam cuidados e orientacGes primarias e, por sua vez,

ocasiona comprometimento na qualidade dos cuidados (Nascimento, 2017).

Considera-se que existe uma falta de conhecimento por parte dos utentes sobre a real
missdo dos servicos de urgéncia, citado por Machado (2011), bem como os atrasos e a
limitacdo dos agendamentos na rede publica de salde, fazem com que 0s mesmos
procurem este servico na certeza de encontrar médicos e enfermeiros durante 24 horas
e também procuram a urgéncia na expectativa de as suas necessidades serem

resolvidas num curto espaco de tempo.

Frente a essa situacgdo, a reforma do setor da saide em Cabo Verde pretende promover
a equidade no acesso aos cuidados de saude, melhorar o desempenho das estruturas e
dos profissionais, melhorar a gestdo dos recursos humanos, assegurar a
sustentabilidade financeira, elevar o nivel de humanizacdo dos servicos com particular
énfase no atendimento, ou seja, ganhar a batalha da qualidade e satisfazer as
necessidades dos utentes (PNS,2007 & PNDS, 2012).

A politica nacional de salde em Cabo Verde, prioriza a intervencdo primaria nos
cuidados das doencas da infancia. Os centros de salde que se encontram sobe algcada
das delegacias de saude, se encontram preparados para atendimento de criangas,
consultas de rotina e também de urgéncias nos periodos das oito horas da manha até as

dezoito horas. Criancas e seus acompanhantes sdo encaminhados ao hospital em caso
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de situacBes de saude graves que ultrapassem 0s servicos nos centros de saude
(Delgado, 2012).

No cenério internacional, pesquisas demonstram a preocupacdo constante em relacao a
melhoria no atendimento de doencas agudas, cronicas e cuidados preventivos para
reduzir a demanda desnecessaria de criangcas nos servigcos de urgéncia (Zickafoose ,
2013).

O departamento de urgéncias € um cenario importante para se avaliar a satisfacdo do
paciente, pois fornece ao paciente a primeira e unica experiéncia do servico hospitalar
para muitas pessoas e, sendo assim, tem sido considerado como um fator determinante

da reputagcdo de um hospital (Stuart et al., 2003).

A sobrelotacdo das urgéncias foi negativamente associada a satisfacdo do atendimento,
uma vez que pode causar atraso ou interrupcdo do atendimento, desafiando a
capacidade dos profissionais de saude de prestarem atendimento respeitoso e sensivel
(O'malley et al.,, 2008). Além disso, o contato com os profissionais de saude sé&o
frequentemente curtos e intensos, deixando pouco espaco para o cuidado emocional,

psicolégico e social (Baren, 2001; O'malley et al., 2008).

A satisfacdo dos pais com a qualidade dos cuidados recebidos no hospital tem sido
associada a melhor adesdo ao tratamento e resultados positivos (Kelly, 2000). Fornecer
esses cuidados é um desafio, pois além da sobrelotacao, a ansiedade dos pais, frente a
necessidade de uma consulta de urgéncia, medo dos efeitos prejudiciais dos
medicamentos, 0s atrasos e a limitacao de profissionais da salude também constituem

uma preocupacédo (Downey, 2010; Lowe et al., 2012).
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Capitulo 2. METODOLOGIA

2.1 Identificacdo da questao e objetivos

Segundo Fortin (2003), a investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de
conhecimentos que permite encontrar respostas para questfes precisas. Para este
estudo formulou-se uma questdo de investigacdo que é uma pergunta explicita
respeitante a um tema que se pretende examinar, tendo como objetivo desenvolver o
conhecimento que existe. E um enunciado claro e inequivoco cujos conceitos utilizados
deverdo ser definidos. Para além disso, especifica a populacdo alvo e sugere uma

investigacdo empirica.

De fato, a avaliacdo da satisfacdo do utente com os cuidados prestados deve ser tida
como um ato normal e desejavel, ja que é através desta que se obtera informacdes
primordiais para planear, (re)orientar e coordenar as atividades necessarias para
melhorar a qualidade do servigo, indo de encontro as necessidades e expectativas dos

utentes, dentro da medida do possivel.

Foi com base nestas premissas que definimos como principais objetivos: identificar a
satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao servico de Urgéncia
Pediatrica do Hospital Agostinho Neto, situo na cidade da Praia em Cabo Verde. A
finalidade deste estudo € contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados

através das variaveis prioritarias detetadas.

Como aluna do Mestrado de Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, a area de
gestdo da qualidade e seguranca do doente chamou atencdo e despertou muito
interesse, sentimos que a escolha deste tema permitiu-nos obter uma visdo mais

adequada e orientada para as seguintes questdes de investigacao:

1. Qual a satisfacdo dos acompanhantes das criangcas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica do HAN em relacdo as seguintes dimensdes: aspetos gerais,
atendimento, acesso, admissdo de doentes, pessoal, exames, tratamentos,
instalacdes e por fim, satisfacdo global em relacdo ao atendimento?

2. Qual a influéncia das variaveis sécio demograficas, nomeadamente a idade,
sexo, nivel de escolaridade e grau de parentesco com a crianga do inquirido
sobre a satisfagdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica do HAN com o desempenho geral da equipa médica, equipa

de enfermagem e tempo de espera pelos resultados dos exames?
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3. Qual a relacdo entre os relatos positivos descritos pelos acompanhantes da sua

satisfacdo sobre o desempenho geral da equipa médica e a apresentacdo de

reclamacdes verbais ou escritas?

4. Qual arelacdo entre a proximidade da residéncia do acompanhante com o BUP e

a satisfacéo sobre o conforto do ambiente do BUP?

5. Qual é a influéncia do estado geral da saude das criancas sobre a satisfacdo dos

acompanhantes com o desempenho geral da equipa médica e de enfermagem?

De forma a responder a estas questbes, foram formulados os seguintes objetivos

especificos:

Construir um questionario que permita avaliar a satisfacdo dos
acompanhantes das criangas em observacdo no BUP do HAN;

Identificar a satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao
Banco de Urgéncia Pediatrico do HAN relativamente aos servigos prestados;
Analisar a opinido dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Banco
de Urgéncia Pediatrico do HAN em relagdo as seguintes dimensofes: aspetos
gerais, acesso, atendimento, pessoal, exames e tratamentos e instalacoes;
Analisar a influéncia entre as variaveis sociodemograficas, nomeadamente a
idade, sexo, nivel de escolaridade e grau de parentesco com a crianga do
inquirido, e o nivel de satisfacdo dos acompanhantes das criancas que
recorrem ao Banco de Urgéncia Pediatrico do HAN em relacdo aos itens
considerados mais importantes no atendimento.

Analisar a influéncia do estado geral da satde das crian¢as sobre a satisfacéo
dos acompanhantes com o desempenho geral da equipa médica e de
enfermagem.

Analisar a relacdo entre a satisfacdo com o conforto do ambiente do BUP e a

proximidade da residéncia dos acompanhantes das criangas.

2.2 Tipo de Estudo

Para atingir os objetivos propostos e dar resposta as questdes de investigacdo foi

realizado um estudo ndo experimental, quantitativo, do tipo descritivo-correlacional e

transversal.

De acordo com Fortin (2003), um estudo descritivo € aquele que pretende descrever e

explorar uma situacdo e é transversal porque foi realizado durante um periodo bem

limitado de tempo. O objetivo dos estudos descritivos “consiste em discriminar os fatores
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determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar associados ao fenémeno

em estudo”.

Investigacdo correlacional debruca-se na determinacdo das relagbes que existem entre
as variaveis. O objetivo ndo é manipular as variaveis, mas sim uma investigacdo da

extensdo em que as variaveis estao relacionadas (Bento, 2009).

Tendo em consideracdo as caracteristicas do estudo e as variaveis que se pretendem
estudar, houve a necessidade de operacionalizar as variaveis de uma de forma

guantitativa, para o efeito utilizou-se a escala de Likert de 6 pontos.

Uma escala tipo Likert € composta por um conjunto de frases (itens) em relagéo a cada
uma das quais se pede ao sujeito que esta a ser avaliado para manifestar o grau de
concordancia desde o discordo totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5,
7 ou 11). Mede-se a atitude do sujeito somando, ou calculando a média, do nivel

selecionado para cada item (Ghiglione, 1993).

2.3 Amostra

Citando Fortin (2003), populacdo é um conjunto de todos 0s sujeitos ou outros elementos
de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e
sobre o qual assenta a investigacdo. A amostra é um subconjunto de uma populag&o ou

de um grupo de individuos que fazem parte da mesma populagéo.

O HAN é a maior unidade Hospitalar do pais e responsavel por servicos de grande
relevancia social cedendo assisténcia integral, prestando cuidados de saulde
diferenciados a populacdo de Regido Sanitaria Santiago Sul (RSSS) com cerca de
153.735 habitantes. Ele ainda tem como extensdo o Hospital da Trindade, onde sédo
prestados os atendimento e internamentos dos utentes psiquiatricos. A capacidade oficial
do HAN é de 348 camas para internamento, nas valéncias de Medicina, Pediatria,
Maternidade (Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia), Cirurgia, Orto-traumatologia e

Trindade “enfermaria Psiquiatrica.

No presente estudo, a populacédo corresponde aos acompanhantes das criancas que se

dirigiram ao servigo urgéncia da pediatria do HAN no periodo de um més, abril de 2019.

O método de amostragem utilizado neste estudo € de amostra acidental ou de
conveniéncia pelo fato dos sujeitos serem facilmente acessiveis e responderem aos
critérios de inclusdo necessérios, o que permite selecionar individuos que estao no local

certo e no momento certo. Como se recorreu a um método de amostragem né&o-causal
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(amostragem por conveniéncia) por ser rapido e facil, tem-se a limitacdo de que os

resultados e as conclusdes somente se aplicarem a amostra, ndo podendo ser

extrapolados com confianca para o Universo (Hill & Hill, 2005).

A pesquisa foi realizada com uma amostra ndo probabilistica de 103 acompanhantes que
foi escolhida por conveniéncia, tal como referido no paragrafo anterior, nos periodos de
manha, tarde e noite, cujas criancas foram atendidas no banco de urgéncia pediatrico do
HAN e assistidas nas salas de observacao do banco de urgéncia pediatrica do HAN nos

periodos de 1 a 30 de abril.

Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista, uma vez, que se considerou
ser mais facil para os acompanhantes, pelo fato desses nao terem disponibilidade de
deixarem os seus filhos pequenos naquele instante para responderem o questionario, o

que poderia levar a diminuicdo da taxa de respondentes.

Através da aplicagdo do questiondrio aos acompanhantes das criangas conseguimos
caracterizar a populacdo que aflui ao servico de urgéncia pediatrica do BUP do HAN
diariamente. E possivel identificar as caracteristicas sociodemograficas, mais
precisamente, de informacéo sobre a distribuicdo do sexo idade, profissdo, estado civil.
Identificar também caracteristicas referentes a perce¢édo de posturas e fatores fisicos do
servico e de opinibes e atitudes, que séo identificados pela literatura como importantes
no desenvolvimento e explicacdo do perfil do acompanhante da crianca e importante
para identificar o que concorre para a satisfacdo do mesmo quando recorre ao servigco de

urgéncia.

E importante, esclarecer que durante o estudo n&o tivemos acesso a ficha médica das
criancas e o questionario ndo contém nenhuma pergunta sobre o diagnéstico ou a razéo

pela qual os acompanhantes e suas criancas se deslocaram ao BUP.

2.4 Definicédo das Variaveis

A qualidade do servigco em saude tem dimensdes e indicadores que vao determinar qual
€ o nivel dos recursos que sdo aceitaveis e usados para alcancar uma maior satisfacédo
do utente e possibilidade de melhorar a saude. A satisfacdo dos acompanhantes das
criancas com a qualidade do servigo prestado o BUP foi medida por um questionério
adaptado de outros estudos semelhantes em que foi utilizada a escala Likert de seis
dimensdes com seus indicadores e seus correspondentes itens, usando valores de 1 a 6

onde 1 é nada satisfeito e 6 é totalmente satisfeito, entre 1 e 6, se encontravam 0s
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valores 2 — pouco satisfeito, 3 — razoavelmente satisfeito, 4 — satisfeito e 5 — bastante
satisfeito.

Para atingir os objetivos citados anteriormente, definiram-se as seguintes variaveis que
estdo divididas em variaveis dependentes e independentes. De acordo com Fortin
(2009), as variaveis dependentes sofrem o efeito das independentes.

A varidvel dependente é a Satisfacdo dos Acompanhantes das criangas que se dirigiram
ao Banco de Urgéncia Pediatrico do HAN a qual integra um conjunto de dimensdes:
Atendimento; Enfermeiros; Médico; Exames e tratamentos; Reclamagoes.

Representados em Tabela no Anexo |.

As variaveis independentes sdo: Género do acompanhante; Idade do
acompanhante; Area de residéncia do acompanhante; Grau de parentesco com a
crianga; Instrucdo Escolar do acompanhante; Cuidador ou n&o da crianga; Sexo da
crianga; ldade da crianca (meses ou anos); Crianga frequenta ou ndo infantario ou
escola; Estado de Saude da crianga. Representados em Tabela no Anexo | com as

devidas classificacdes.

2.5Local de Estudo e sua caracterizagao

O estudo foi realizado no Banco de Urgéncia da Pediatra do Hospital Agostinho Neto na
cidade da Praia. A escolha desse servi¢co foi motivada pelo facto de ser o hospital central
da maior e mais populosa ilha de Cabo Verde. O Hospital Agostinho Neto esta equipado
com 351 camas, sendo 60 camas pertencentes ao servico de Pediatria. O Banco de

urgéncia Pediatrico esta equipado com 21 leitos.

O Banco de Urgéncia do HAN é dividido em quatro areas onde os pacientes sdo
atendidos:

e A entrada ou rececao onde é feita a ficha com os dados pessoais da crianca;

o A triagem onde o enfermeiro faz a avaliacdo inicial e a classificacdo de risco
(STM - Sistema de Triagem de Manchester);

e Atendimento médico, onde a crianca pode receber medicacao, realizar exame de
sangue e/ou imagem.

e Caso a crianga necessite de medicacdo endovenosa ou de monitoragdo médica,
a mesma é encaminhada para a sala observagdo acompanhada pelo seu
responsavel onde poderd permanecer por horas ou dias de acordo com 0 seu

estado até decisdo de internamento ou alta.

25



STM possui cinco categorias ou niveis. A cada categoria é atribuido um numero, cor,
nome e tempo-alvo maximo aceitavel até o primeiro atendimento médico, como se
segue: nivel 1. emergente, vermelho, imediato; nivel 2: muito urgente, laranja: 10
minutos; nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos; nivel 4. pouco urgente — verde: 120

minutos; nivel 5: ndo urgente — azul: 240 minutos.

Sistema de Triagem de Manchester apresenta um nuamero de vantagens identificadas
para sua utilizacdo, como: € internacionalmente reconhecido, confiavel e avaliado
profissionalmente; tem sido adotado com sucesso em diferentes sistemas de salde;
sustenta o0 conceito de auditoria individual sobre as triagens realizadas pelos
profissionais de triagem; o conceito pode ser expandido para outros servicos de
emergéncia com caracteristicas diferentes; oferece roteiro sistematico e l6gico para a
tomada de decisdo e disponibiliza um pacote dedicado de treinamento em triagem
(Cronin, 2003).

Em média sdo atendidas 3.531 criangas por més, média que ndo varia muito ao longo do
ano. A maioria dos atendimentos neste servi¢co ocorre por doencas respiratorias, lesdes
e envenenamentos, doencas infeciosas e parasitarias, doencas da pele e tecido
subcuténeo, porém a maior causa de atendimento no BUP esta referida no relatério
semestral do BUP como sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratérios, néo classificados em outra parte.

2.6 Participantes

Os participantes deste estudo foram os acompanhantes das criancas atendidas no BUP
do HAN que comtemplam ou ndo a fase escolar nas faixas etarias entendidas entre os 0

meses aos 12 anos de idade no periodo de 1 a 30 de abril de 2019.

2.7 Instrumento, Validade e confiabilidade

Tendo em consideragdo o problema em estudo, as varidveis, o tipo de estudo e a
amostra, o instrumento selecionado foi o inquérito por questionario. A escolha do
instrumento de recolha de dados incidiu sobre o questionario por ser simples de aplicar e
poder ser ministrado num grande nuimero de pessoas num curto periodo, utilizando

poucos recursos humanos e financeiros na sua distribuicédo, preenchimento e recolha.

O questionario ou inquérito por questionario é a técnica que tem sido mais utilizada na
investigacdo empirica. E um dos métodos que permite recolher os dados através das

respostas escritas por parte dos sujeitos. Os questionarios podem comportar diversos
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niveis de estruturacdo: podem conter questdes fechadas em que o sujeito é submetido a
escolhas de respostas possiveis; podem conter questdes abertas que pedem respostas
escritas da parte dos sujeitos (Fortin, 2003).

A construgdo do questionario foi precedida de uma pesquisa da literatura cientifica
relativa aos questiondrios destinados a avaliar a satisfacdo dos utentes com a prestacao

dos servigos, especialmente na 4rea da saude.

Os modelos selecionados para serem utilizados no desenvolvimento do questionario
foram pesquisados questionarios validados em estudos semelhantes a este que
seguiram os modelos: o modelo ECSI; o projecto ComuniCare; o SERVQUAL; o0 GPAQ;
0 EUROPEP e o PSQ em Portugal e paises da América Latina. Porém, fizemos uma

adaptacéo a realidade Cabo Verdiana.

O questionario foi construido com base noutros questionarios que foram aplicados em
estudos semelhantes, porém optou-se por centrar as perguntas em itens que se
entendeu que seriam de mais valia para o presente trabalho devido a realidade do pais e
do seu sistema de salde em particular. Também se levou em conta o fato cultural e
linguistico de Cabo Verde, pais onde a lingua oficial € o Portugués, lingua em que o
questionario foi escrito, mas a lingua materna é o crioulo. Logo o questionario que se
encontrava escrito em Portugués foi aplicado em forma de entrevista em crioulo, de

forma a facilitar a percecdo das questfes e minimizar o distanciamento linguistico.

Optou-se por um questiondrio mais resumido, pelo fato deste ser aplicado num servico
de urgéncia, onde os acompanhantes ndo dispdem de disponibilidade emocional e de

tempo para dispensarem enquanto cuidam das suas criangas doentes.

Foi feito um pré-teste cognitivo, que foi aplicado a pessoas que nao se encontravam no
local de estudo, neste caso o BUP, mas que ja tinham frequentado o servi¢co nos ultimos
meses. Optou-se por esta via, pelo facto de ndo podermos aplicar qualquer tipo de
questionario no servico de BUP sem autorizacdo do CNEPS. Os sujeitos entrevistados

no pré-teste referiram uma boa compreenséo das questdes efetuadas.

O questionario utilizado neste estudo € constituido por 49 itens, agrupados em 22
questdes, das quais 8 sdo de respostas abertas e as restantes de respostas fechadas

(Anexo ).
Foram respeitadas as cinco regras basicas para a sua elaboracao:

1. Foco (cada pergunta deve incluir um Unico assunto ou tépico especifico);
27



2. Clareza (o significado da pergunta deve ser completamente claro para os
inquiridos, todos os inquiridos deverao interpretar a pergunta da mesma forma);
Brevidade (as perguntas devem ser tao breves quanto possivel);

Vocabulario apropriado (os termos utilizados nas perguntas deves fazer parte do
vocabulario corrente dos inquiridos);

5. Gramética (deve ser utilizada formas gramaticais simples e evitar-se a dupla

negacao) (Vilares e Coelho, 2005).

s

O recomendado por Fortin (2003), é iniciar-se por questdes de ordem geral e
progressivamente aumentar a sua especificidade, os dados sociodemograficos devem
ser incluidos no final do questionario e deve ser garantida a confidencialidade dos
mesmos. Entretanto, isto ndo foi aplicado ao questionario aplicado no estudo, pois
achamos seguro fazer o levantamento desses dados no inicio do questionario, por

levarem mais tempo.

Ap0s concluséo do questionario, este foi submetido a apreciacdo de colegas de trabalho,
trés docentes universitarios na area da saude e dois médicos pediatras que trabalham no
HAN. Algumas das sugestdes propostas por estes profissionais foram utilizadas no
aprimoramento do instrumento em construgéo e principalmente foram incorporadas com
0 propésito de garantir que este se adaptava efetivamente a realidade do sistema de

salde de Cabo Verde.

A formulacdo do questionario para a satisfacdo dos acompanhantes das criancas no
BUP do HAN conta com 33 itens estruturados por 8 dimensdes: Estrutura fisica do BUP,
Acessibilidade ao servigo, Atendimento inicial/lRececdo, Atendimento equipa de

enfermagem, Atendimento equipa médica, Exames e tratamentos e Reclamacdes.

2.8 Aspetos Eticos

Todos os projetos de investigacdo efetuados em seres humanos levantam questbes
éticas e morais. E necessario tomar medidas para proteger o bem-estar, os direitos e a

privacidade dos individuos que participam nas investigacoes.

Para isso, existem os codigos de ética para a investigacdo clinica que contemplam
principios fundamentais que deverdo ser cumpridos aquando da realizacdo de qualquer
projeto de investigagdo com seres humanos, nomeadamente: direito de
autodeterminacéo, intimidade, anonimato, confidencialidade dos dados, prote¢cédo contra

o desconforto e o prejuizo e, por fim, direito a um tratamento justo e leal.
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Para garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas regulamentares
correspondentes, o inicio do estudo foi precedido da obtencdo de autorizagdo para
utilizacao do questionério, de parecer favoravel por parte do CNPD — Comité Nacional de
Protecdo de Dados, CNEPS - Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Salde e os
documentos entregues no HAN figuram em Anexo — Anexo V, Anexo VI e Anexo VI,

respetivamente.

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

anénimo.

E importante esclarecer que quando o projeto foi submetido ao CNEPS tinha por titulo:
“Satisfagdo da Qualidade do Atendimento no Banco de Urgéncia Pediatrico por parte dos
acompanhantes das criangas”, porém no desenvolvimento da pesquisa, alterou-se o
titulo para: “Satisfacdo dos Acompanhantes das Criangas com a Qualidade de

Atendimento do Banco de Urgéncia Pediatrico do Hospital Agostinho Neto”.

Tendo estes aspetos em atencédo, serdo apresentados, de seguida, algumas tabelas e

figuras que permitem visualizar e descrever a populagéo em causa.

2.9 Recolha, armazenamento, analise e apresentacdo dos dados

A partir da operacionalizacdo das varidveis que foram descritas e sumarizadas na Tabela
presente no Anexo |, foi criada uma base de dados para armazenamento dos resultados
dos 48 itens do questionario no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 21.0, programa que também foi utilizado para a andlise estatistica dos
dados (Cunha, Martins, Sousa, & Oliveira, 2007) e (Cunha, Eiras, & Teixeira, 2011)

O programa Microsoft Office Excel 2007 foi utilizado para a construcao dos graficos e

das tabelas.

2.10 Procedimentos estatisticos

Os dados recolhidos durante uma pesquisa néo respondem por si s6 as perguntas nem
testam suas hipGteses. ApOs a sua recolha, os dados devem ser processados e
analisados, de forma estatistica, de modo a que se possam ser detetadas tendéncias e
padrbes (Polit e Hungler, 1995, apud Pinto, 2011).

Pretende-se avaliar, neste estudo, a satisfacdo dos acompanhantes das criancas

atendidas no BUP do HAN com os servigos prestados nessa unidade de saude.
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Neste capitulo, a analise dos dados colhidos ser& traduzida em categorias ou formas

numeéricas, recorrendo para isso a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

\

Através da estatistica descritiva, vamos proceder a andlise exploratéria dos dados,
fazendo destaque aos mais relevantes para 0os nossos objetivos e tendo como principal
preocupacdo a reducdo dos dados. Pela estatistica inferencial procuramos obter
conclusGes acerca da populacdo, a partir dos dados da amostra em estudo (Polit e
Hungler, 1995 apud Pinto, 2011).

A estatistica descritiva permite estruturar a informagdo numérica de modo a obter uma

imagem geral das varidveis medidas numa amostra, por isso determinam-se:

e Frequéncias: absolutas (n) e percentuais (%);
¢ Medidas de tendéncia central: Médias () e medianas (md);

e Medidas de dispersao: Desvio Padréo (o).

Por outro lado, a estatistica inferencial € o conjunto de técnicas utilizadas para identificar

as relacdes entre variaveis, que poderdo ser ou nado rela¢des de causa e efeito.
Na analise inferencial, iremos utilizar:

e O teste Qui-quadrado para se efetuar comparacdes estatisticas das variaveis
gualitativas. Nas andlises estatisticas utilizaram-se 0s seguintes valores de
significancia:

e p <0.05 - diferenga estatistica significativa;
e p<0.01 - diferenga estatistica bastante significativa,
e p<0.001 - diferenca estatistica altamente significativa;

e p > 0.05 - Na&o significativas (Pestana e Velosa, 2008).

Na escolha do teste atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Marroco (Maroco, 2007) e Pestana e Gageiro
(Pestana & Gageiro, 2005). Para o teste foi fixado o valor 0.050 como limite de

significancia.
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Capitulo 3 - Resultados e Discusséao
3.1 Caracterizacéo sociodemografica dos acompanhantes das criancas inquiridas

Seréo apresentadas neste capitulo as caracteristicas gerais da amostra relativamente ao
sexo do acompanhante da crianca atendida no BUP, idade do respondente, nivel de
escolaridade, area de residéncia, grau de parentesco com a crian¢a atendida no BUP,
cuidador ou ndo da crianca, sexo da crianca, idade da crianca, situacdo escolar da
crianga, hospitalizacdo anterior da crianga, estado geral da saude da crianga,
acessibilidade ao BUP, meio de transporte utilizado, tempo de permanéncia no BUP.
Foram inquiridos 103 acompanhantes das criancas atendidas no BUP, os quais
representam a amostra em estudo, havendo algumas respostas em branco, pelo fato do

inquirido simplesmente se ter recusado a responder.

Comecgaremos com apresentacdo dos dados sociodemograficos dos acompanhantes e
das criancas e da avaliagdo subjetiva do estado geral da saude das criangas. A amostra
inicial estava definida para 103 individuos, porém durante o tratamento dos dados,

excluimos 3 questionarios por estes se encontrarem incompletos.

Caracterizacdo sociodemogréafica
Sexo dos Acompanhantes

Em relacao ao sexo dos acompanhantes, verificam-se 100 respostas validas, sendo que
0 sexo feminino est4 maioritariamente representado na amostra, com 92% dos casos,
como se pode verificar na tabela do Anexo Il e também ilustrado no gréafico 1. De acordo
com o censo 2016 de Cabo Verde, a diferenca entre a populagcdo masculina e feminina
nas faixas etarias dos 18 aos 54 anos ndo é grande, o que mostra que a funcdo de

cuidador da crianga € basicamente da mulher nesta realidade.

Fato que se assemelha aos dados do estudo de Lima e Almeida (Lima & Almeida, 2013)
realizado no Centro de Assisténcia a Crianga Dra. Lucia Guimardes de S& em
Fortaleza/Cear& onde a prevaléncia dos acompanhantes do sexo feminino era de 81,5%.
O estudo de Kollataj (Kollataj et. al., 2016) realizado na Polénia, também indica que
acompanhantes de criangas atendidas nas urgéncias noturnas nas areas urbanas, rurais

e Lublin eram sobretudo mulheres.
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Gréfico 1- Distribuicdo por sexo da amostra

[ Masculino [l Feminino

8%

Idade dos acompanhantes

E importante referir que, antes da apresentacdo dos dados, as classes etarias foram
reagrupadas em: menor que 10, 10-20, 20-30, 30-40, 40-50, 50-60 e maior ou igual a 60
anos, de forma a facilitar a classificagéo dos participantes no estudo.

No que concerne a idade, verificou-se que 0s elementos da amostra apresentavam
idades compreendidas entre 18 e 52 anos, sendo a média 29,48 anos com desvio
padrédo 6,76 anos. Verificou-se ainda que 50% da amostra apresentou idades entre os 20
e 30 anos e 36% entre os 30 e 40 anos. O Censo de 2016 de Cabo Verde revela que
14,9% das mulheres foram méaes na faixa etaria dos 17-19 anos, o que ndo nos indica
concretamente a existéncia de maternidade precoce em Cabo Verde, pois ndo existem
informagfes no documento que o confirmem. Entretanto, 0 mesmo censo nos informa
que o indice Sintético de Fecundidade (ISF), Taxa Bruta de Natalidade (TBN), Taxa
Bruta de Reproducédo (TBR) e Taxa Liquida de Reproducéo (TLR) de 2016 apresentam

uma ligeira diminui¢do quando comparados com os Ultimos cinco anos.

O estudo realizado por Almeida E. (Almeida, 2012) em Viseu, apresenta dados diferentes
em relagdo a idade acompanhantes das criangas naquele estudo, os mesmos possuem
idades compreendidas entre os 16 e 55 anos, uma idade média de 32,29 com desvio
padrdo de 7,32, o que confirma a idade média da mée ao nascimento de um filho em
Portugal que é de 31,2 anos.
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Gréfico 2 - Distribuicéo por faixas etarias da amostra
[ Faixa Etéria do Respondente
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Nivel de escolaridade dos acompanhantes

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos inquiridos no estudo, a maioria possuia
o nivel secundario com 53%, seguido do nivel superior com 23% e ensino basico com
21% da amostra, tal como pode se observar no grafico 3. Constatou-se que somente
uma pequena parte da amostra ndo sabia ler ou escrever com 3% dos resultados
obtidos.

Quanto ao nivel escolar da amostra, podemos afirmar que estes coincidem em parte com
os dados estatisticos revelados no anuario estatistico de Cabo Verde de 2016, onde os
dados mostram que 41,7% da populagdo cabo-verdiana tem o nivel secundario de

ensino, 43,2% tem nivel basico e 9,3% o nivel superior.

Na presente amostra observa-se que 23% dos individuos tém o nivel superior de ensino,
0 que mostra que o servi¢co do banco de urgéncia do HAN é frequentado por pessoas de
todas as camadas sociais. Este fendmeno podera ser justificado pelo fato de ndo haver
na cidade da Praia um servi¢o privado de urgéncia pediatrica que cubra as necessidades
da populacdo com mais condi¢Bes financeiras e que obrigue a todos a se dirigirem ao

servico publico.

33



Grafico 3 - Distribui¢éo por nivel de Escolaridade da amostra
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Grau de parentesco e cuidador habitual da crianca

Relativamente ao grau de parentesco com a crianga, observou-se que a maioria da
nossa amostra estava representada pelas maes das criangas atendidas no BUP do HAN,
correspondendo a 84%. Quanto aos restantes acompanhantes, 8% eram o pai da
crianca e o resto da nossa amostra se encontrava representada por tias 4%, irma 2%,

av6 e madrinha 1% respetivamente, como podemos observar no grafico 4.

Sao vérios os estudos que obtiveram resultados semelhantes neste aspeto (Lima &
Almeida, 2013), (Costa, 2012) e (Kollataj et. al., 2016), pois a taxa de maes

acompanhantes ultrapassa os 80% nesses estudos.

Culturalmente, observa-se um pouco por todo o mundo que a tarefa de cuidador da
crianga pertence a mae, tanto estudos europeus, brasileiros e outros paises da América

Latina confirmam esta realidade também observada no presente estudo.
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Gréfico 4- Distribuigdo por Grau de Parentesco com a crianga
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Gréfico 5 - Distribuicao de frequéncias por Cuidador da Crianca
Cuidador Habitual

[ sim [ Nao

Género, idade e situacao escolar da crianca

Quanto ao sexo das criancas atendidas no BUP do HAN, acompanhadas pelos inquiridos
no estudo, observou-se que 46% era do sexo feminino e 54% do sexo masculino. Em
relacdo as suas faixas etarias, constatamos que 45% eram criancas com idade inferior a
1 ano, 40% se encontrava entre 0s 2-5 anos de idade e uma pequena franja da nossa
amostra acompanhava criangcas com idades compreendidas entre 6-9 e 10-12 anos com

11% e 4% respetivamente.
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Ainda, é importante destacar, que mais de metade das criangas acompanhadas pelos
inquiridos no estudo, ou seja 54%, nao frequentava escola, infantario ou pré-escolar. O
que podera se justificar pelo fato da maior parte das criancas se encontrar nas faixas
etérias de inferior a 1 ano e de 2 a 5 anos de idade.

Um estudo realizado em Niter6i, em 2017 na Emergéncia Pediatrica do Hospital
Universitario Anténio Pedro, observou que 54,69% das criancas atendidas durante o
estudo era do sexo masculino e afirmou que 62,77% das mesmas se encontravam numa
idade inferior aos 7 anos. Dados esses que podem ser comparados aos encontrados
neste presente estudo, visto que 85% das criangas atendidas no BUP do HAN se
encontravam nas faixas etarias de 0 a 1 ano e 2 a 5 anos. O estudo de Pires (Pires,
2017), justifica a prevaléncia de criangcas menores dos 7 anos de idade nas emergéncias
pediatricas com o fato de estarem em seus primeiros anos de vida onde processo de
maturacdo imunoldgica, as tornam mais suscetiveis a situagbes de desequilibrio e a
determinadas doengas, mas, na medida em que crescem, diminuem sua vulnerabilidade

bioldgica.
Hospitalizagcao anterior e estado geral da saude da crianca

Os acompanhantes inquiridos neste estudo, afirmaram que 70% das criancas ja tinham
sido hospitalizadas anteriormente, tal como podemos constatar no gréafico 6. Associado a
este fato, observou-se que 35% da nossa amostra considerava o estado geral de saude
das criangas que acompanhavam como razoavel, 29% como boa e 15% como ma.

A percentagem de criancas que ja tinham sido hospitalizadas anteriormente é bastante
elevada, o que nos permite afirmar que as mesmas devem apresentar um estado de
saude fragil, o que podera a causa das suas frequentes visitas ao BUP. Fato esse que é
reforcado pelas percentagens apresentadas nos estados de saude das criancas, onde

35% é razoavel e 15% é ma.
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Gréfico 6 - Distribuicdo de frequéncia por hospitalizacéo anterior da crianca atendida no BUP
Hospitalizacdo Anterior
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Dos inquiridos, apenas 12% considerava que a saude da crianca era excelente de
acordo com o representado no gréfico 7.

Gréfico 7- Distribuicdo de percentagens por estado geral da salde da crianca atendida no BUP
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Acessibilidade, Meio de transporte utilizado e Tempo de Permanéncia no BUP

Constata-se através dos resultados obtidos no gréfico 8, que grande parte da amostra
reside nas proximidades do Hospital Agostinho Neto. Os dados mostram que 78% dos
individuos inquiridos sdo provenientes dos bairros periféricos da cidade da Praia,
portanto de areas urbanas.
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A organizacao dos servicos de saude de Cabo Verde projeta que o HAN abarque os
municipios de Ribeira Grande de Santiago, Praia e Sdo Domingos que pertencem ao
concelho da Praia, porém observa-se que 20% da presente amostra pertence ao interior
da ilha de Santiago e os restantes 2% s&o evacuados de outras ilhas, esses dados
levam-nos a crer que as estruturas de saude, principalmente das zonas rurais, carecem
de meios para o atendimento e/ou que os acompanhantes dessas criangas consideram

gue o HAN tenha melhores condigfes estruturais e melhor atendimento médico.

Gréfico 8 - Distribuicao por proximidade da residéncia com HAN
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Quanto ao meio de transporte utilizado para chegar ao BUP do HAN, observou-se que
39% da amostra em estudo utilizou taxi como forma de se dirigir ao BUP, 28% utilizou o
autocarro e 13% da amostra se dirigiu ao BUP em viatura propria, como ilustrado no
gréfico 9. A cidade da Praia é a capital de Cabo Verde e concentra uma parcela muito
significativa da populacdo do pais, sensivelmente 171 mil habitantes. A cidade tem uma
area de 102,6 km?, trata-se de uma cidade pequena quando comparada a grandes
cidades, o que tornam os meios de transportes acessiveis e baratos, o que vem justificar
maior nimero de pessoas a se deslocarem de taxi. Poderiamos também atribuir o fato
das familias elegerem os taxis como meio de transporte para o hospital, uma vez que

consideram estar numa situacao de urgéncia.

Gréfico 9- Distribuicdo de percentagens por meio de transporte utilizado para se dirigir ao BUP

40 - 39%

35

30 + 28%

25 +

20

7 14% 13%

10 7 . .

54 3%

2l T - =

Taxi Autocarro Hiace Viatura Propria Ambulancia Avido aPé

38



Quanto ao tempo de permanéncia no BUP do HAN, a espera do diagndstico ou
tratamento médico, pode se afirmar através do grafico 10, que a maioria da amostra se
encontrava relativamente ha pouco tempo no servigo, pois o0s resultados mostram que
40% dos acompanhantes e suas criangas se encontravam no servi¢co ha 1 hora, 11% ha
2 horas, 14% ha menos de 6 horas e 16% ha menos de 24 horas. A média de
permanéncia no BUP do HAN era de 2 horas, porém podemos observar uma variacao
grande em relacdo a permanéncia no BUP dentro da presente amostra, pois da mesma
forma que alguns utentes afirmaram que estavam h& somente uma hora a espera do
diagnéstico, outros se encontravam ha 72 horas, ou seja, em regime de internamento
provisorio ou observagdo. O BUP do Hospital Dr. Agostinho Neto funciona também como
internamento, fato que justifica a permanéncia de criangas no servico por um periodo
superior a 24 horas. O internamento provisério no BUP é feito nos periodos em que

existe sobrelotagcéo do internamento pediatrico.

Um estudo realizado na Urgéncia Pediatrica do Hospital Universitario do municipio de
Sao Paulo em 2017 revelou que o tempo médio de abertura da ficha antes consulta era
32,26 minutos e o tempo de permanéncia das criancas a espera do diagnéstico médico
era de 7 horas e 31 minutos, ainda outro estudo também realizado no Brasil mas noutro
estado, Fortaleza, no Centro de Assisténcia a crianca Dra. Lucia de S4&, afirma que o
tempo médio de permanéncia na urgéncia a espera de um diagndstico médico era de 10
horas e 30 minutos, porém o protocolo indicava que o médico sé dispunha de 4 horas
para decidir a conduta médica dependendo da melhora do quadro da crianca ou do
diagnéstico.

No presente estudo, ndo tivemos acesso ao protocolo do BUP do HAN, fazendo com que
nos faltem dados para confirmar se € normal a permanéncia de crian¢as no servi¢co por

mais de 24 horas, caso de constatamos em 11% dos casos.

Grafico 10 - Distribuigdo por tempo de permanéncia no BUP
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Satisfacdo dos acompanhantes das criangas atendidas no BUP do HAN

E importante relembrar que foi utilizada uma escala de 6 itens que representavam 0s
seguintes graus de satisfacdo: 1 — Nada Satisfeito, 2 — Pouco Satisfeito, 3 —
Razoavelmente Satisfeito, 4 — Satisfeito, 5 — Bastante Satisfeito e 6 Totalmente
Satisfeito. Durante o tratamento dos dados, houve necessidade de se atribuir mais um
item, 7 — Sem resposta, pois alguns acompanhantes simplesmente ndo responderam a

alguns itens do questionario.

Satisfacdo em relagéo a estrutura fisica do Banco de Urgéncia

Em relacdo a facilidade de acesso ao balcdo, € evidente que maior parte da nossa
amostra se encontrava satisfeita, pois 63% afirmou estar totalmente satisfeito. Quanto ao
acesso a casa de banho, 33% da amostra demostrava satisfacdo total e 17% nao
respondeu a questdo com justificativa que néo teria usado a casa de banho desde que

tinha chegado ao BUP.

A limpeza e higiene da casa banho foram consideradas totalmente satisfatorias por 21%
da amostra, 15% estava razoavelmente satisfeita e 14% nada satisfeita com o item em
guestao. Quanto a existéncia de fraldario na casa de banho, 61% da amostra em estudo
estava nada satisfeita, pois ela ndo existe, o que dificulta a troca de fraldas das criancas

pequenas enquanto esperam pelo atendimento.

Como nos refere Xavier (1999, apud Pinto, 2011), a crescente exigéncia dos utentes dos

servicos de saude faz com que determinados fatores, como a informacdo, a
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comunicacao, a qualidade das instalacdes e o desempenho dos profissionais de saude,
sejam destacados e relacionados diretamente com o processo de satisfacéo.

Y

Em relacdo a estrutura fisica, ou seja, as instalagbes, s6 um item teve avaliacdo
negativa, a (in)existéncia de fraldario na casa de banho, 61% dos acompanhantes
referiam estar nada satisfeitos. Também, observamos que em relagdo ao conforto do
ambiente a satisfacdo ndo apresentava um valor bom, ou pelo menos ndo se comparava
aos outros itens de satisfacdo sobre as instalacdes, pois s6 22% dos acompanhantes

estavam totalmente satisfeitos.

O fato BUP do Hospital Dr. Agostinho Neto prestar o servi¢co de internamento provisorio
agrava as lacunas em relagcdo ao conforto do espago, pois 0s acompanhantes das
criangas que tenham de passar uma noite ou mais no servi¢co, ndo tém condi¢des para
tal. Ao lado dos bergos das criangcas somente existe uma cadeira convencional. As casas
de banho n&o tém condi¢Bes para os acompanhantes fazerem sua higiene durante a sua
estadia no BUP.

O fato de termos constatado que existe uma taxa elevada de acompanhantes nada
satisfeitos com um item muito importante num servico que atende criancas, a
(in)existéncia de fraldario na casa de banho e também da satisfagdo em relacdo ao
conforto ser inferior aos outros itens avaliados relacionados as instalacdes, concluimos
que estes resultados diferem grandemente dos estudos anteriormente realizados por
Pinto (2013) e Mcintyre et al (2002), pois eles concluiram nos seus estudos que 0s
utentes apresentavam altos niveis de satisfacdo em termos gerais, onde eles apontam
que os utentes estavam satisfeitos com as instalacdes, conforto, imagem, acesso e

admissao de utentes.

Tabela 1 - Satisfacdo em relagao a Estrutura fisica do Banco de Urgéncia

Facilidade de
acesso ao 0,0 3,0 4,0 12,0 18,0 63,0 0,0
balcao

Acesso a casa

11.0 10.0 4.0 10.0 15.0 33.0 17.0
de banho

Limpeza e
higiene da casa 14.0 12.0 15.0 8.0 13.0 21.0 17.0
de banho

Existéncia de
Fraldario
Limpeza e

higiene geral 4.0 4.0 17.0 19.0 19.0 37.0 0,0
do BUP.

61.0 12.0 4.0 7.0 2.0 2.0 12.0
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Quanto ao conforto, um estudo realizado no Brasil por Macedo et al. (2017), revela
resultados de satisfagdo em relacdo ao conforto e instala¢gdes, semelhantes ao nosso
estudo. A pesquisa que foi realizada num pronto-socorro pediatrico num Municipio de
Sédo Paulo em 2016, revelou que 73,3% dos familiares das criangas atendidas estavam
insatisfeitas com o conforto dessas instalacdes.

Gréfico 11 - Satisfacdo em relagdo ao Conforto do ambiente do BUP
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Atendimento inicial/rececéo

Os acompanhantes das criancas atendidas no BUP do HAN durante o estudo,
apresentaram-se bastante e totalmente satisfeitos com os itens em andlise, pois pode-se
observar na tabela 2 que a soma das percentagens para os dois niveis de satisfacdo
acende os 70% nos 5 primeiros itens.

A satisfacdo dos acompanhantes das criancas atendidas no BUP, também é positiva em
relacdo a rapidez de abertura da ficha, educacéo do rececionista, tempo de espera para
atendimento na triagem e sistema de prioridade de atendimento. Regra geral, para as
questdes inerentes a estes aspetos, a satisfacdo encontra-se acima dos 40%. O item
com a melhor avaliacdo esta relacionado com a rapidez de preenchimento da ficha
(54%), enquanto que o menos positivo de acordo com o0s respondentes, refere-se ao

fornecimento de servicos rapidos para problemas de saude urgentes (34%).

Quanto ao tempo de espera para atendimento na triagem ou sala de emergéncia,
observamos 6timos niveis de satisfacdo, pois 25% da amostra estava bastante satisfeita
e 41% totalmente satisfeita. Estes resultados correspondem com o estudo de Pinto et al
(2013), onde 60% dos acompanhantes estavam totalmente satisfeitos com o tempo de
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espera para a triagem e Byczkowski L. et al (2013) também manifestou resultados com
nivel de satisfacdo elevada, com 78,2%, em relagdo ao mesmo item, mas discorda dos
resultados de Macedo e D’Innocenzo (2017), que tiveram uma taxa de insatisfagdo por
parte dos acompanhantes de 56%.

Tabela 2- Atendimento Inicial/Rececéo

Tempo de espera
abertura ficha

0,0 3.0 5.0 11.0 34.0 47.0 0,0

Educacao e
Capacidade prestar 6.0 3.0 11.0 35.0 42.0 1.0
esclarecimentos do
rececionista
Rapidez
preenchimento da 0.0 2.0 3.0 10.0 29.0 54.0 2.0
ficha

Tempo de espera
para triagem
Sistema de
prioridade e
processo de
atendimento
Fornecimento de
servigos rapidos
para problemas de
saude urgentes

1.0 4.0 11.0 15.0 25.0 41.0 3.0

1.0 8.0 6.0 12.0 24.0 45.0 4.0

3.0 10.0 13.0 17.0 22.0 34.0 1.0

Satisfacdo do desempenho equipa de enfermagem

As impressOes retidas de 37% dos acompanhantes das criancas atendidas no BUP
guestionados revelam que o desempenho geral da equipa de enfermagem é totalmente
satisfatorio e 42% da mesma amostra também esta totalmente satisfeita em relacéo a
competéncia e profissionalismo dos enfermeiros que atenderam a crianca que

acompanhavam ao servigo, conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncias relativas — Enfermeiros

Atencéo e

educacéo 4.0 2.0 8.0 21.0 29.0 36.0
Explicacbes

oferecidas U 8.0 10.0 15.0 25.0 38.0
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Simpatia e

disponibiidade 4.0 6.0 9.0 21.0 27.0 33.0
Empenho 3.0 6.0 9.0 21.0 25.0 36.0
Eﬁ\?gggg;e 8.0 8.0 10.0 17.0 21.0 36.0
g&'{i‘g’;ﬁ;ia 1.0 2.0 17.0 14.0 24.0 42.0

Os resultados obtidos no presente estudo estdo relacionados com a boa taxa de
satisfagcdo com o desempenho geral da equipa médica, de enfermagem, resultados que
sdo compativeis com estudos realizados previamente por Byczkowski L. (Byczkowski,
2013), Macedo e D’Innocenzo M. (2017) e Pinto et al (2013), onde o0s niveis de

satisfacdo em relagéo ao a equipa de enfermagem estéo estabelecidos acima dos 70%.

Grafico 12 - Satisfacéo Global sobre desempenho equipa de enfermagem

[ De forma geral como avalia a equipa de Enfermagem
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Satisfacdo do desempenho equipa médica

Relativamente ao desempenho geral da equipa médica que atendeu e acompanhou a
crianga no BUP, 45% dos inquiridos responderam que estavam totalmente satisfeitos.
Quanto a competéncia e profissionalismo 50% dos acompanhantes se manifestaram
totalmente satisfeitos como ilustra a tabela 4. O que podemos considerar como uma
avaliacao positiva do desempenho dos médicos no BUP do HAN.

Tabela 4 - Frequéncias relativas — Médicos

Atencéo e

educaco 0.0 3.0 3.0 13.0 35.0 46.0 0.0
Explicacbes

oferecidas 4.0 4.0 2.0 15.0 28.0 47.0 0.0
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Resultado do

0.0 3.0 9.0 18.0 24.0 39.0 7.0
tratamento
Empenho 1.0 3.0 5.0 13.0 33.0 45.0 0.0
Respeito a 0.0 4.0 5.0 13.0 28.0 48.0 2.0
privacidade
Competéncia 1.0 2.0 9.0 11.0 26.0 50.0 1.0
profissional

Mais uma vez, observamos niveis de satisfacdo elevados em relacdo aos profissionais
de saude que prestam cuidados no BUP do HAN, neste caso, os médicos pediatras. Fato
gue se assemelha aos resultados obtidos no estudo de Macedo e D’Innocenzo (2017),
onde o nivel de satisfacdo em relacdo a equipa médica era de 73,3% e também Pinto e
Silva (2013) que observaram que 54.9% da sua amostra consideraram bom e 33,1%
muito bom, o desempenho dos médicos que prestaram cuidados as criangas nos

servi¢os de urgéncia pediatrica.

Gréfico 13 - Satisfagéo Global sobre desempenho da equipa Médica

[ De forma geral como avalia o desempenho da equipa médica que acompanhou a crianga
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Exames e tratamentos

As expectativas em relagdo ao tempo de espera para realizacdo dos exames da criangca
sdo muito importantes, pois existe alguma ansiedade depositada no cuidador sobre o
diagnostico da crianca. Na tabela 5, pode-se observar que 22% dos acompanhantes se
manifestaram totalmente satisfeitos em relacdo ao tempo de espera para realizar o
exame prescrito pelo médico e quanto ao tempo de espera pelos resultados apenas 17%

estava totalmente satisfeito e 14% diziam-se nada satisfeitos.

Nesta dimensao, constatamos que os valores ndao ascenderam os 30% e uma maior taxa
de néo respostas, o que pode ter influenciado a percecéo real da satisfacdo global dos
pacientes em relacdo a esse aspeto. Estes resultados sdo coincidentes com os estudos

de Pinto et al (2013) e Brito T. (2015), onde os acompanhantes das criancas
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apresentavam niveis baixos de satisfacdo em relacdo ao tempo de espera para
realizacdo de exames e espera pelos resultados, principalmente respeitante aos

resultados das analises clinicas.

Savassi L. (2010), concluiu no seu estudo intitulado Satisfacdo do Utente e a auto-
percecdo da saude em atencao primaria, que existem maiores indices de satisfacdo em
relacdo ao atendimento meédico e menores em relacdo aos exames. E que quando
existem queixas relacionadas com os médicos, elas se referem a problemas de

comunicacao.

Tabela 5 - Frequéncias relativas — Exames e tratamentos.

Tempo de espera
para realizacao do 9.0 9.0 10.0 26.0 16.0 22.0 8.0
exame
Simpatia e
disponibilidade dos
téonicos de saide 5.0 8.0 13.0 19.0 14.0 31.0 10.0
responsaveis
Competéncia e
profissionalismo dos 5 6.0 5.0 20.0 23.0 33.0 10.0
técnicos de saude
responsaveis
Tempo de espera
pelos resultados dos 14.0 16.0 8.0 20.0 13.0 17.0 12.0
exames

Reclamacgbes

Tal como podemos observar no grafico 14, os acompanhantes das criancas atendidas no
BUP durante o estudo foram questionados sobre apresentacdo de reclamacao escrita ou
verbal ao servico e 83% afirmou que nunca apresentou reclamacdo, nem desta visita ao
BUP nem das outras vezes que la esteve. Os restantes acompanhantes, ou seja 17% da
amostra, afirmavam ter apresentado reclamacéo, e desta percentagem 14% n&o obteve

resposta ou resolug&o.

Gréfico 14 - Reclamacgdes apresentadas pelos acompanhantes das criangas
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Em Cabo Verde, tem sido feito um esforgo adicional por parte do Ministério da Saude, no
sentido de aumentar o niumero de profissionais na area da saude, principalmente os
médicos e enfermeiros especializados. Observa-se nos resultados destes estudos que
0s acompanhantes estdo satisfeitos com os recursos humanos disponiveis no BUP.
Porém, existem referéncias na literatura, sobre fatores, que podem contribuir para esta
avaliacao, um dos quais, esta relacionado com o receio, por parte dos respondentes, de
serem identificados posteriormente. A existéncia de questdes mais especificas sobre os
cuidados de saude prestados, poderiam auxiliar na validagdo dos niveis de satisfacéo
manifestados (Locker e Dunt, 1978 & Aharony e Strasser, 1993 apud Costa T., 2012).

Levando em conta os resultados obtidos nos varios itens de satisfacdo sobre qualidade
do atendimento no BUP do HAN, concluimos que, na maioria dos itens, o indice de

satisfacdo global dos acompanhantes das criangas é positivo.

Reflexo da desarticulacdo entre os cuidados de saude primarios e hospitalares, o servico
de urgéncia enfrenta no quotidiano uma situagdo desajustada, que podera conduzir a
acréscimos de custos materiais e humanos. Observa-se uma grande afluéncia de
criangcas acompanhadas pelos seus cuidadores aos servigos de urgéncia pediatrica, em
gue na maioria das vezes, poderiam ter dirigido aos centros de saude mais perto da sua
zona de residéncia. Esse comportamento leva a sobrecarga dos servigos de urgéncia e
longas filas de espera por parte dos utentes.

No nosso estudo, apesar de observarmos que 40% dos acompanhantes das criancas
inquiridos no estudo se encontravam ha 1 hora no BUP, 11% ha 2 horas, 14 % ha menos
de 6 horas (observacao a aguardar resultados de exames e tratamento), 16% ha menos

de 24 horas (também a espera de resultados de exames e tratamento), a satisfacdo em
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relacdo ao fornecimento de servicos rapidos para problemas de salude urgentes nao foi

tao elevada como nos outros itens avaliados neste estudo.

No Anexo lll, podemos observar todos os resultados obtidos no tratamento dos dados
dos questionarios aplicados aos Acompanhantes das Criangas no BUP do HAN no
presente estudo.

Estudos realizados no Brasil sobre as causas de sobrelotacdo das emergéncias
pediatricas apontam para a crenca por parte dos pais de que, nos hospitais, os filhos
estdo melhor amparados do que na rede béasica, o que podera explicar o mesmo
fendbmeno aqui em Cabo Verde, pois os acompanhantes das criancas preferem ir aos
hospitais por problemas que poderiam ser resolvidos nos centros de saude. Outro fator
gue influencia muito na escolha do hospital em detrimento dos centros de salde, é a
preferéncia do atendimento feito por um pediatra, pois nos centros de saulde, esta
consulta pode demorar muito tempo a ser marcada e finalmente pela falta de habito da

crianga ser consultada por enfermeiros (Batistela et. al., 2008).

A sobrelotacdo das urgéncias hospitalares e particularmente o seu uso inadequado, é
uma preocupacdo a nivel mundial, pois tanto paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, sofrem com este mesmo fendbmeno. Carret, Fassa e Domingues (2009)
apud Costa (2012), referem que os valores de inadequacdo encontrados podem variar
entre 10% e 90% de acordo com os critérios de classificacdo utilizados, tais como o
sistema de triagem do hospital ou nos casos de maiores valores de inadequacao

encontrados, de acordo com a classificacao dos profissionais de saude.

Um dos fatores considerados mais relevantes para a satisfagdo do paciente, do que
propriamente sua cura é o ambiente. O ambiente deve abranger limpeza, equipamentos,
mobilias apropriadas e ventilagéo suficiente, para que um atendimento apropriado efetive
uma atencdo com acesso digno, acolhedor e confortavel. Porém no nosso estudo, as
taxas de satisfagdo mais baixas estavam associadas a (in)existéncia de fraldario na casa

de banho, limpeza e higiene da casa de banho e conforto do ambiente do BUP.

Em Cabo Verde, o Ministério da Saude prevé a necessidade de se melhorar a
assisténcia a saude, diante da qual utiliza varias estratégias, como a Politica de
Promocao de maior equidade nas oportunidades e nas prestacdes descentralizadas de
cuidados de saude, pelo reforco do contetdo funcional das instituicdes de saude, pela
garantia as pessoas, qualidade e padrao de servicos de saude e programas de saude
publica dirigidos a populacdo em geral. Garantia da qualidade técnica crescente dos

cuidados, melhoria do acesso aos servigos, humanizacdo no atendimento e satisfacédo
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do utente de forma a elevar o nivel de qualidade da assisténcia a saude prestada a
populacgéo.

3.2 Andlise bivariada e discussao

Finda a andlise descritiva e apresentacdo dos dados obtidos, passaremos a analise
exploratoria dos dados, com andlise bivariada entre as variaveis dependentes
(dimensbes categorizadas) e as variaveis independentes (sexo, idade, nivel de
escolaridade, grau de parentesco com a crianca e estado de saude da crianca e idade da

crianca) para identificar possiveis associa¢des entre as variaveis.

Nesta analise mostra-se apenas a distribuicdo de frequéncias e a respetiva presentacdo
grafica para os resultados significativos, de modo a se responder as seguintes questées
de investigacdes tendo em vista a generalizagdo das conclusdes a populacao de onde foi

feita a selecdo da amostra.

Também, é importante referir que o questionario aplicado neste estudo, ndo apresentava
nenhuma questao sobre a satisfacéo global dos acompanhantes sobre o atendimento no
banco de urgéncia pediatrico do HAN, logo foi feita uma sele¢éo de algumas variaveis de
satisfacdo que assumimos como mais importantes e que seriam uma mais valia para

este presente estudo.

1. Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas, nomeadamente o sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade e grau de parentesco com a crianca do inquirido
sobre a satisfacdo dos acompanhantes das criangas que recorrem ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica do HAN com o desempenho geral da equipa médica e equipa
de enfermagem e o tempo de espera pelos resultados dos exames?

2. Qual a relagéo entre os relatos descritos pelos acompanhantes da sua satisfacédo
sobre o desempenho geral da equipa médica e a apresentacdo de reclamacdes
verbais ou escritas?

3. Qual a relacao entre o nivel de escolaridade e a satisfacdo sobre o conforto do
ambiente do BUP?

4. Qual é a influéncia do estado geral da saude das criancas sobre a satisfacdo dos

acompanhantes com o desempenho geral da equipa médica e de enfermagem?

Relagao entre a satisfacdo em relacdo ao desempenho geral da equipa médica e

sexo dos acompanhantes das criancas atendidas no BUP
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Conforme descrito na tabela 6, a relacdo entre os relatos de satisfacdo sobre o

desempenho geral da equipa médica em funcdo do sexo ndo € estatisticamente
significativa (x?@=+ = 7,964; a = 0,093).

Tabela 6 - Satisfacéo em relagdo ao desempenho da equipa médica em fungdo do sexo.

Relatos Sexo Teste
Feminino Masculino x2 (gl=4) a
Dimensao
N % N %
Satisfeito 14 14,0 0 0,0
Bastante Satisfeito 30 30,0 4 4,0 7,964 ,093
Totalmente Satisfeito 43 43,0 2 2,0
Total 87 87,0 6 6,0

Satisfacdo dos acompanhantes em relagdo ao desempenho geral da equipa médica

em funcéo da faixa etéria de 18-30 e 30-40 anos.

Com o objetivo de fazer a relagédo entre os relatos sobre o desempenho geral da equipa
médica e a faixa etaria dos acompanhantes das criancas atendidas no BUP do HAN,
optadmos por considerar dois grupos etarios tendo em consideracdo que as outras duas
se encontram pouco representadas na amostra em estudo, logo entendemos que nao
existe interesse estatistico na sua associa¢cdo. Como podemos constatar na tabela 7, em
ambos os grupos etérios predominaram os relatos positivos em relagéo a satisfagdo com
o0 desempenho da equipa médica, sendo as percentagens e 43% para O0s
acompanhantes na faixa etaria dos 18-30 anos e também 43% dos que se encontravam
na faixa etaria dos 30-40 anos. Entre os dois grupos ndo foram observadas quaisquer

diferencas estatisticamente significativas (x?g-12 = 9,238; a = 0,682).

Tabela 7 - Satisfacdo dos acompanhantes em relagcdo ao desempenho geral da equipa médica em funcéo da

faixa etaria de 18-30 e 30-40 anos.

Relatos Faixa etaria Teste
Dimens&o 18-30 30-40 x%(gl=12) a
N % N %
Satisfeito 9 9,0 5 5,0
Bastante Satisfeito 14 14,0 19 19,0 9,238 682
Totalmente Satisfeito 20 20,0 19 19,0
Total 43 43,0 43 43,0

Satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho geral da equipa médica em

funcéo do nivel de escolaridade
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Comparando a distribuicdo de frequéncias dos relatos positivos sobre o desempenho
geral da equipa médica em funcdo do nivel de escolaridade dos acompanhantes tal
como podemos observar na tabela 8, constata-se a ndo existéncia de associagéo entre
as duas variaveis, pois o teste revela-se estatisticamente insignificante (x? =12 a =
0,116). O facto de a amostra ser pequena, observa-se que alguns itens de nivel de
escolaridade dos acompanhantes apresentam um namero muito reduzido de pessoas o

que poderd levar a diminui¢do da significancia deste teste.

Tabela 8 - Satisfacdo dos acompanhantes com o desempenho geral da equipa médica em fungéo do nivel
de escolaridade.

Relatos Nivel de escolaridade Teste
Dimensé&o Ensino bésico Ensino Ensino Superior | x2 (gl=12) a
Secundario
N % N % N %
Satisfeito 3 3,0 9 9,0 2 2,0
Bastante Satisfeito 5 5,0 19 19,0 9 9,0 | 17,976 ,116

Totalmente Satisfeito 12 12,0 24 24,0 7 7,0
Total 20 20,0 53 53,0 18 18,0

Relagdo entre satisfagdo com o desempenho geral da equipa médica por parte dos

acompanhantes e grau de parentesco com a crianca atendida no BUP

E importante referir que foram selecionados dois graus de parentesco da amostra em
estudo, pelo fato dos restantes graus de parentesco nao terem significancia numeérica

dentro da amostra.

O facto de existirem limitacGes a aplicacdo do teste do Qui-quadrado com os graus de
parentesco que constam no questionario aplicado, nomeadamente, ter-se verificado que
existiam mais de 80% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5, levou-nos a
concluir que esta associacdo nao € estatisticamente significativa. Os resultados do teste
revelam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (x? =25 = 14.141; a =
0.959) entre as distribuicdes de frequéncias dos relatos feitos pelos acompanhantes das

criangas.

Mais uma vez, estamos diante uma grande discrepancia em termos do grau de
parentesco dos acompanhantes que acompanharam a crianca ao BUP. A figura materna
encontra-se representada massivamente com 69% quando comparada em termos de
satisfacdo positiva com o desempenho geral da equipa médica, enquanto a paterna sé

preenche 6% em termos de satisfacao positiva.
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Tabela 9 - Satisfacdo dos acompanhantes com desempenho geral da equipa médica em fungdo do grau de

parentesco com a crianca atendida no BUP.

Relatos Grau de parentesco Teste
Dimensé&o Mae Pai x2(gl=25) a
N % N %
Satisfeito 13 13,0 2 2,0
Bastante Satisfeito 23 23,0 2 2,0 14,141 959
Totalmente Satisfeito 33 33,0 2 2,0
Total 69 69,0 6 6,0

Quanto a associacao feita entre as variaveis independentes (sexo, grau de parentesco
com a crianga, nivel de escolaridade do acompanhante e faixa etaria dos mesmos) e a
satisfacdo com o desempenho geral da equipa médica, observamos que ndo séo

estatisticamente significativas.

Tabela 10 - Satisfagdo dos acompanhantes com desempenho geral da equipa médica em funcdo do grau de
parentesco com a crianca atendida no BUP, sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade do acompanhante

N3o
Satisfacdo positiva significativo N.S N.S N.S
(N.S)

A andlise comparativa feita entre as variaveis de satisfacdo com desempenho da equipa
médica e da equipa de enfermagem com as variaveis: sexo, parentesco, faixa etéria e
nivel de escolaridade dos acompanhantes ndo apresentou diferenca estatistica
significativa. Estes resultados vao de encontro com o estudo feito por Pinto et al (2013) e
Lobo (2008). Que confirmam que a satisfacdo global dos utentes tem relacdo negativa
com o nivel educacional, ou seja, 0s utentes mais satisfeitos sdo 0s que menos

habilitagbes literarias possuem.

Relacdo entre satisfacdo em relacdo ao desempenho geral da equipa de

enfermagem e sexo dos acompanhantes das criancas atendidas no BUP

Na tabela 11, podemos observar que os maiores niveis de satisfacdo estdo associados
ao sexo feminino com 18,5% de satisfeitos, 27,2% bastante satisfeitos e 38% totalmente
satisfeitos. Porém, ndo existem evidéncias que apontem para existéncia de relacdo entre
a satisfacdo com desempenho geral da equipa de enfermagem e o sexo dos
acompanhantes das criangas atendidas no BUP (a = 0,824).

Tabela 11 - Teste Qui-quadrado entre Satisfacdo com desempenho geral da equipa de enfermagem e sexo
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Em termos gerais, como avalia 0 desempenho da equipa de

enfermagem
3 6 Total x | af | a
1Nada | 2 Pouco | Razoavel 4 5 Bastante | Totalment
Satisfeito | satisfeito mente Satisfeito | Satisfeito e
Satisfeito Satisfeito
o 2 3 10 17 25 35 92
Feminino
Sexo 22% 33% 10.9% 18.5% 27 2% 38.0% 100,0%
acompanhantes
° Masculino 0 0 2 2 2 2 8 2175| 5 |o0,824
0,0% 0,0% 25,0% 25 0% 25,0% 250% 100,0%
2 3 12 19 27 37 100
Total
20% 3.0% 12,0% 19.0% 27,0% 37.0% 100,0%

Grafico 15 - Satisfacdo com desempenho geral da equipa de enfermagem em fungdo do sexo.

Femining

Sexo Res

Masculing

1 Nada Satisfetto
2 Pouco satisfelto
3 Razoavelmerte Satisfetto
4 Satisfeto

5 Bastarte Satisfeto
6 Totaimente Satisfeto

Satisfagdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem em funcéo do grau

de parentesco com a crianca atendida no BUP

De acordo, com a tabela 12, também nao existe relacdo entre o grau de parentesco com

a crianca e a satisfacdo com o desempenho da equipa de enfermagem que atendeu a

crianga no BUP (a = 0,959). No mesmo quadro, podemos observar que os maiores

niveis de satisfacdo estdo associados ao grau de parentesco mae, porém o resultado do

teste ndo é estatisticamente significativo.

Tabela 12 - Teste de Qui-quadrado entre a satisfacdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem e

o grau de parentesco com a crian¢a atendida no BUP
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Em termos gerais, como avalia o desempenho da equipa de
enfermagem
3 [}
Razoavel Totalment @ df a
1 Nada 2 Pouco mente 4 5 Bastante e
Satisfeito | satisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito Total
Grau Mée 2 2 10 13 23 22 24
Parentesco 2.4% 3.6% 11.9% 15.5% 27.4% 39.3%| 100.0%
Fai ] ] 2 2 2 2 a8
0.0% 0.0% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 100.0%
Avd o o o ] o 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
e © ° ° 2 ! ! 14,141 25 0,959

0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 250% 25.0% 100.0%
Madrinha s] [v] 1] 1 1] o 1
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
lrm& o ] o 1 1 o 2
0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Total 2 3 12 19 27 37 100
2.0% 3.0% 12.0% 19.0% 27 0% 37.0% 100.0%

Gréfico 16 - Satisfacdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem em funcéo do grau de

parentesco
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Satisfacdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem em funcgao do nivel

de escolaridade do acompanhante da crianca atendida no BUP

Apos a aplicacé@o do teste de qui-quadrado entre o nivel de escolaridade e a satisfagao
com o desempenho geral da equipa de enfermagem, podemos observar que os
resultados na tabela 13, revelam a ndo associacdo das duas variaveis, o que se pode

confirmar através do nivel de significancia do teste de qui-quadrado (a = 0,613).

Através da figura 17, podemos observar que existe um grau de satisfacdo maior com o
desempenho geral da equipa de enfermagem entre os acompanhantes com ensino

secundario de escolaridade (N = 18), seguido pelo ensino basico (N = 12). Porém, como
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ja foi referido no paragrafo anterior, estes resultados nao apresentam significancia
estatistica.

Tabela 13 - Teste de qui-quadrado entre o nivel de escolaridade e satisfagdo com o desempenho geral da
equipa de enfermagem que atendeu a crianga

Em temrmos gerais, como avalia o desempenho da equipa de
enfermagem
3 6 Total b df a
1Mada 2 Pouco | Razoavel 4 5 Bastante| Totalment
Satisfeito satisfeito mente Satisfeito | Safisfeito e
Satisfeito Satisfeito
N3osabe ler 0 0 0 0 1 2 3
nem escrever 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% B6.7% 100,0%
. . 0 0 2 4 3 12 21
Ensino Basico
Escolaridade 0.0% 0.0% 9.5% 19,0% 14,3% 57.1% 100,0%
Acom panhante Ensino 2 1 7 10 15 18 53 12 861 is 0613
secundario 3.8% 1.9% 13,2% 18,9% 28 3% 34.0% 100,0% ! !
Ensino 0 2 3 5 8 5 23
superior 0,0% 87% 13,0% 21.7% 34.8% 21.7% 100,0%
Total 2 3 12 19 27 37 100
o
2,0% 3.0% 12,0% 19,0% 27.0% 37.0% 100,0%

Gréfico 17 - Distribuicdo percentual de satisfacdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem por
nivel de escolaridade

20,01
1 Nada Satisfeto
2 Pouco satisfeto
3 Razoaveimente Satisfello
4 Satisfelo
5 Bastante Satisfello
6 Totaimerte Satisfefo
15,07
N
10,0

ok

NS0 sabe ler nem Ensino Basico Ensino secunddrio  Ensino superiorn
oescrever

Escolaridade Acompanhante

Relacao entre satisfacdo com fornecimento de servi¢os r4pidos para problemas de

salde urgentes e a apresentacao de reclamacéao

Pela observacéo da tabela 14 referente ao teste de qui-quadrado entre a satisfagdo com
o fornecimento de servicos rapidos para problemas de salde urgentes e apresentacao
de reclamacgdes, podemos verificar uma média maior de auséncia reclamacao nos
acompanhantes que se encontravam totalmente satisfeitos. Quanto a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, confirma-se que existe relagdo entre as
variaveis (a = 0,009). Deste modo, podemos concluir que existem evidéncias estatisticas

que indicam que a satisfagdo com o fornecimento de servigos rapidos para problemas de
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saude urgentes influéncia a ndo apresentacdo de reclamagfes verbais ou escritas ao
servigo do BUP do HAN.

Tabela 14 - Teste de Qui-quadrado entre a satisfagdo com o fornecimento de servigos rapidos para
problemas de salde urgentes e apresentagao de reclamacao verbal ou escrita ao servico do BUP

Alguma vez apresentou uma
reclam agio verbal ou escrito
ao servigo de urgéncia Total > df ct
Pediatrica do HAN

=im nio
1 Nada o 3 3
Satisfeio 0.0% 3.6% 3.0%
2 Pouco =+ (= 10
satis feito 23,5% 7.2% 10.0%
2 5 f=3 12
Razoawelment - - -
X X e Satis feito 29.4% 9.6% 12.0%
Fornecimento de servigos
rapidos para problem as de 4 Satisfeito =2 15 17
saldde urgentes 11.8% 18.1% 17.0% 168,975 & 0,009
5 Bastante 3 19 22
Satisfeito 17.6% 22.9% 22.0%
8 Totalm ents =2 22 34
Satisfeito 11.8% 28.6% 34.0%
1 o 1
Sem resposta
59% 0.0% 1.0%
- | 17 82 100
o= 100.0% 100.0% 100.0%

Relagcdo entre o estado geral da saude da crianca atendida e a satisfagcdo com o

desempenho geral da equipa médica e equipa de enfermagem

Relativa ao teste de qui-quadrado entre satisfagdo dos acompanhantes com o
desempenho geral da equipa de enfermagem e o estado geral de saude da crianca
atendida no BUP, podemos observar na tabela 15 que existe diferenca estatistica

significativa, portanto as duas variaveis se encontram relacionadas (a = 0,006).

Ainda podemos confirmar esta tendéncia através da figura 18, onde verificamos que
acompanhantes de criangas com estado geral de salude excelente apresentavam-se
totalmente satisfeitos com o desempenho geral da equipa de enfermagem (N = 11).
Também constatamos que os acompanhantes de criangas com estado de saude
razoavel se encontravam bastante satisfeitos com o desempenho da equipa de

enfermagem (N = 12).

Tabela 15 - Teste de Qui-quadrado entre o estado geral da saude da crianga atendida no BUP e a satisfacao

com o desempenho geral da equipa de enfermagem

Em termos gerais,como avalia o desem penho da equipa de
enfermagem
2 ] Total = df oL
1 Nada 2 Pouco Razoavel 4 S Bastante| Totalment
Satisfeito | satisfeito mente Satisfeito | Satisfeito e
Satisfeito Satisfeito
Ma o o 1 3 =] 5 15
0.0% 0.0% 8.7% 20.0% 40.0% 23.3% 100.0%
(o] 1 -] - 12 E= 35
Razoavel
0.0% 29% 14.32% 25.7% 34 3% 229% 100.0%
Estado
1 o 5 =] 7 10 29
Geralda Boa
Crianca 2.4% 0.0% 17.2% 20.7% 24.1% 34.5% 100.0% .0 4oc | 20 |0.006
: _ o 2 1 1 2 3 9 ' .
Muito boa
0.0% 22.2% 11.1% 11.1% 222% 33.3% 100.0%
1 o o o o 11 12
Excelente
8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 91.7% 100.0%
Totmi 2 2 12 19 27 27 100
o
2.0% 3.0% 12.0% 19.0% 27 0% 37.0% 100.0%
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Gréfico 18 - Distribuicédo de frequéncias da satisfagdo com o desempenho geral da equipa de enfermagem

por estado geral de sadde da crianca atendida no BUP
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Relacao entre o estado geral da salude da crianca atendida e a satisfagcdo com o

desempenho geral da equipa médica

Quanto a relacao feita entre o estado geral da salude da crianga atendida no BUP e a

satisfacdo com o desempenho geral da equipa médica, e de acordo com os dados

fornecidos na tabela 16, observamos que néo existe diferenca estatistica significativa (a

= 0,116). Portanto ndo se observa existéncia de relacdo entre as duas variaveis estado

geral da saude crianca e satisfacdo com o desempenho da equipa médica.

Uma informacdo que salta a vista na figura 19, é o fato de haver niveis de satisfacdo

elevados em relacdo ao desempenho da equipa meédica, tanto nos acompanhantes de

criangas com excelente estado de saude geral como também nos outros estados (mau,

razoavel, bom e muito bom).

Tabela 16 - Teste de Qui-quadrado entre o estado geral da saude da crianga atendida no BUP e a satisfacéo

com o desempenho geral da equipa médica

Em termos gerais, como avalia o desempenho do
m édico que acom panhou a crianga

3 = Total X2 df a
1 Nada Razoavel 4 5 Bastante | Totalment
Satisfeito m ente Satisfeito | Satisfeito e
Satisfeito Satisfeito
Ma (o] (o] 3 5 7 15
0.0% 0.0% 20.0% 33.2% 48.7% 100.0%
o -+ 3 16 12 35
Razoawel!
0.0% 11.4% 8.6% 45 7% 24.3% 100.0%
Estado
Geral da Boa 1_ 2. s 10. 11. 29 o
Crianca 3.4% 8.9% 17.2% 34.5% 37.9% 100.0% 22,930 16 0,116
. (o] (o] 3 2 4 S
Muito boa
0.0% 0.0% 33.2% 222% 44 4% 100.0%
o o o 1 11 12
Excelente
0.0% 0.0% 0.0% 8.2% 91.7% 100.0%
Total 1 (=} 14 34 45 100
1.0% 8.0% 14.0% 34.0% 45.0% 100.0%
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Gréfico 19 - Distribuicéo de frequéncias da satisfagdo com o desempenho geral da equipa médica por estado
geral de saude da crianca atendida no BUP
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Relacéo entre a satisfagdo com o conforto do ambiente do BUP e a proximidade da

residéncia dos acompanhantes das criangas

Em relacdo a variavel satisfagcdo com o conforto do ambiente do BUP, observamos que
uma percentagem consideravel dos acompanhantes das criancas que residem nos
arredores da cidade da Praia afirmou estar “nada satisfeita” com o conforto do ambiente
do BUP, neste caso 19%. Ainda as informacfes fornecidas na tabela 17, nos indicam
gue 21,5% dos mesmos individuos estéo satisfeitos com o conforto do ambiente. Quanto
aos acompanhantes que se deslocaram do interior da ilha de Santiago para trazerem as
suas criancas ao BUP, constatamos que existe uma maior taxa de satisfacdo em relagéo
ao conforto que o servico de urgéncia pediatrico do HAN oferece, pois 31,6% se

encontram totalmente satisfeitos com o mesmo.

Quanto ao teste feito para observar a significancia da diferenca estatistica, qui-quadrado,
observamos que as variaveis, proximidade da residéncia com o HAN e satisfacdo com o

conforto do ambiente do BUP, ndo tém relagao (a = 0,342).
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Tabela 17 - Teste de Qui-quadrado entre a proximidade da residéncia do acompanhante da crianga atendida

no BUP e a satisfacdo com o conforto do ambiente do servico do BUP do HAN

Conforto do ambiente

3 6
1Nada | 2Pouco | Razoavel 4 5 Bastante | Totalment|  Sem Total X2 df a
Satisfeito | safisfeito | mente | Satisfeito | Satisfeito e resposta
Satisfeito Satisfeito

15 14 8 17 10 14 1 79
190% | 177% | 101% | 215% | 127% | 177% 13% | 1000%
Proximidade Interiorda llha de 2 4 4 1 2 i 0 19
do Hospital Santiago 105% | 211% | 211% | 53% | 105% | 316% | 00% | 1000% (137388 12 |0,342
Evacuados das 0 0 0 0 0 2 0 2

lIhas 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 1000% | 00% | 1000%
17 18 12 18 12 22 1 100
170% | 180% | 120% | 18.0% | 120% | 220% 10% | 1000%

Cidade da Praia

Total

Sdo variados os fatores que determinam o nivel de satisfacdo dos utentes,
nomeadamente: caracteristicas dos utentes (idade, sexo, raga, educacgéo, rendimento);
caracteristicas dos profissionais; aspetos da relacdo profissional de saude/utente; fatores
estruturais e de localizacdo (André e Rosa, 1997). Porém, no presente estudo, néo
observamos relacdo entre as variaveis, satisfacdo dos acompanhantes em relacédo as
dimensdes que foram avaliadas no estudo (Instalagcfes, atendimento inicial, desempenho

médico e enfermagem, exames e tratamentos) e as caracteristicas dos mesmos.

O teste de Qui-quadrado foi aplicado com objetivo de relacionar as variaveis, satisfacdo
dos acompanhantes em varias dimensdes com as caracteristicas sociodemograficas, e
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Portanto, ndo existe
relacdo entre a satisfacdo dos acompanhantes das criancas que se dirigiram ao BUP do

HAN e as variaveis sociodemograficas.

A associacao feita entre as variaveis, apresentacdo de reclamacgdes verbais ou escrita e
satisfacdo com o fornecimento de servigos rapidos para problemas de saude urgentes, €
estatisticamente significativa. Pudemos constatar com aplicacdo do teste de Qui-
guadrado, que acompanhantes que n&o apresentaram reclamacdes ao servico, se
encontravam bastante ou totalmente satisfeitos com o fornecimento de servicos rapidos

para problemas de salde urgentes.

No estudo efetuado por Macedo e D’Innocenzo (2017), observa-se que o tempo médio
entre a abertura da ficha e o atendimento da crianca € de 32,26 minutos, N0 NOSso
estudo, ndo avaliamos o item de tempo de espera em termos de minutos, mas os
resultados que obtivemos, levam a crer que a mais de 50% dos acompanhantes e suas
criancas tinham sido atendidas entre 1 hora e 2 duas. Mas quando efetuada a relagcéo
entre o tempo de permanéncia dos acompanhantes e o nivel de satisfacdo em relacéo
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ao fornecimento de servigos rapidos para problemas de saude urgente, observamos que
0S mesmos teriam uma expectativa elevada em relagdo ao tempo de espera para o
atendimento das suas criancas, fato que coincide com estudo realizado no Rio de
Janeiro por Lima e Almeida (2013) onde 35,5% das maes/acompanhantes tem
expectativa que as suas criangas sejam atendidas com agilidade.
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Conclusao

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos servicos de saude é fundamental para a
caracterizacdo dos cuidados prestados, das infraestruturas existentes e da qualidade do
atendimento, assim como para a identificacdo de fontes de satisfacdol/insatisfacdo e
funcionalidade/disfuncionalidade organizativa.

A satisfacdo dos utentes pode influenciar a qualidade e a eficiéncia do servigo prestado,
quando a sua ponderacéo for, como € desejavel, utilizada como um instrumento de apoio

a gestdo para a melhoria continua dos processos organizativos.

O presente estudo, utilizou como metodologia de investigacdo, um questionario que foi
aplicado em forma de entrevista. A construcdo do questionario se baseou em outros
questionarios utilizados em estudos semelhantes e validado por profissionais da area da

saude e professores universitarios.

Os resultados do estudo revelaram que os inquiridos no estudo apresentavam niveis de
satisfacdo elevados em relacdo ao atendimento inicial, desempenho geral da equipa
médica, desempenho geral da equipa de enfermagem, porém em alguns itens
relacionados com as instala¢cdes (Conforto do ambiente, Higiene da casa de banho e
presenca de Fraldario na casa de banho) e espera pela realizacdo e resultados dos

exames, obtivemos resultados inferiores 0 que toca a satisfagéo.

Existe aqui a necessidade de refletir sobre a razéo de termos obtido resultados com
elevados niveis de satisfacdo. Podemos tomar como base, as limitacdes do estudo e a

partir deste ponto tecer algumas sugestdes para estudos futuros.

Quanto as limitacbes passamos a citar algumas:

- A auséncia de uma questdo especifica sobre a satisfacdo global dos
acompanhantes das criancas atendidas no BUP, pois o questionario fazia
guestdes sobre varios itens que avaliam a satisfacdo. O que causou alguns
constrangimentos durante o tratamento dos dados, tornando complexo e com
menor significancia estatistica

- Tamanho da amostra - consideramos que o tamanho da amostra definido para
este estudo, foi muito reduzido. Tendo calculado o tamanho da amostra com um
nivel de confianca de 92%, submetemos a um grande risco de o0 estudo ter um
nivel de significado estatistico baixo comparado a outros estudos semelhantes

em gque a margem de erro rondava os 6% ou 5%, o que € aconselhavel.
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- Outra limitacdo do estudo esta centrada na metodologia de correlagdo das
variaveis. Foi utilizado somente o teste de Qui-quadrado, porém poderia ter sido
aplicado outros recursos a metodolégicos de correlacdo, para detetar e descrever
relagbes entre algumas variaveis relacionadas com os utentes ou com 0s

servigos e a satisfacao;

Tendo em conta as limitacbes observadas neste estudo, propomos aqui, algumas

sugestoes:

- Utilizacdo de estudos qualitativos, como a realizagdo de entrevistas, de forma a
permitir a introdugé@o de novas dimensdes relacionadas com a satisfagdo ou com
a qualidade, principalmente sobre satisfacéo global,

- Realizacdo de estudos sobre satisfacdo dos profissionais de salude e da sua
influéncia na satisfacdo dos acompanhantes das criancas no BUP;

- Sugestdo a dire¢do do HAN, para remodelacéo do espaco fisico do BUP;

- Criacdo de grupos de trabalho que partihem conhecimentos e resultados e
promovam a instituicdo de boas préaticas nos servicos de salde, tendo em
consideracdo a importancia da avaliagdo da satisfacdo do utente dos servicos de

saude.

E um fato, afirmar que sobre o tema “Satisfagéo”, é dificil acrescentar coisas novas, mas
levando em conta que Cabo Verde é um pais em desenvolvimento onde ainda existem
algumas lacunas no sistema de saude e pelo fato da instituicdo que devera regular a
qualidade nas instituicbes de saude ainda se encontrar em fase estruturagdo, pensamos
ser importante fazer estudos deste tipo que possam contribuir para introducdo de

melhorias no sistema de salude Cabo-Verdiano.

A formulacdo ou mesmo adaptacdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade dos
servicos de salde em Cabo Verde, mostra-se cada vez mais importante, pois
entendemos que contribuira grandemente para reflexdo e consequente aperfeicoamento

dos profissionais de saude.

O presente estudo, revelou que os itens avaliados com baixos niveis de satisfacéo,
estavam relacionados principalmente com as instalacbes, o que leva a crer, que as
instalagbes do Banco de Urgéncia da Pediatria do Hospital Agostinho Neto nédo
apresentam as melhores condi¢cdes a nivel do conforto e as casas de banho néo se
encontram preparadas para receber criancas (Bebés). Pensamos ser necessario fazer
uma reestruturacdo do BUP de forma que este possa acolher melhor os seus utentes e

Seus acom panhantes.
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Ap0s este percurso, ficou claro da imensiddo do que poderia ter sido feito para melhorar
este estudo, dos conceitos que ficaram por operacionalizar e das muitas abordagens
consequentes que podem ser realizadas, contudo temos também a certeza de
colocamos todo o0 nosso empenho na realizagdo deste trabalho e que agora reunimos

mais e melhores condi¢cbes para enfrentar os desafios que se colocam ao sector da
saude.
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Apéndices

Apéndice I- Classificacdo das Dimensdes da Variavel Dependente.

Dimensoes

Itens (O que avalia)

Instalacdes

Estrutura Fisica do Banco de Urgéncia:

Facilidade de acesso ao balcéo.
Acesso a casa banho.

Limpeza e Higiene da casa de
banho.

Existéncia de fraldario na casa de
banco.

Limpeza e Higiene geral do Banco
de Urgéncia Pediatrico.

Conforto do ambiente ao esperar
pela consulta na recegdo (em
termos de temperatura ambiente,
estado de conservacdo das
instalagbes, acesso a comidas e

bebidas ligeiras, etc).

Atendimento

Atendimento Inicial/Recec&o:

Tempo de espera para abertura da
ficha.

Educacdo do rececionista e
Capacidade para prestar
esclarecimentos.

Rapidez para preenchimento da
ficha.

Tempo de espera para atendimento
na triagem ou sala de emergéncia.
Sistema de prioridade e processo de
atendimento.

Fornecimento de servigos rapidos

para problemas de salde urgentes.
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Dimensoes

Itens (O que avalia)

Enfermeiros

Atendimento da Equipa de Enfermagem:

e Atencdo e educagdo da equipa de
enfermagem.

e Explicacdes oferecidas pela equipa
de enfermagem.

e Simpatia e disponibilidade da equipa
de enfermagem.

e  Empenho da equipa de
enfermagem.

e Respeito a privacidade.

e Competéncia e profissionalismo dos
enfermeiros que atenderam a

crianca na Urgéncia.

e Em termos gerais, como avalia o
desempenho da equipa de
enfermagem.

Médicos

Atendimento Equipa Médica:

e Atencdo e educacdo da equipa
médica.

e Empenho da equipa médica.

e Explicacdes oferecidas pela equipa
médica.

e Respeito a privacidade.

e Resultado do tratamento.

e Competéncia e profissionalismo da
equipa médica que atendeu a
crianga na Urgéncia.

e Em termos gerais, como avalia o
desempenho do médico que

acompanhou a crianga.

Exames e Tratamentos

e Tempo de espera para realizacdo do
exame.

e Simpatia e disponibilidade dos técnicos
de saude responsaveis.

e Competéncia e profissionalismo dos

técnicos de salde responsaveis.

e Tempo de espera pelos resultados dos

exames.
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Dimensoes

Itens (O que avalia)

Reclamagbes

Urgéncia
Agostinho Neto.

Pediatrica

e Alguma vez apresentou uma reclamagao

verbal ou por escrito ao servico de

do

e Se apresentou uma reclamagdo, acha

que houve resolucdo da mesma.

Hospital

Apéndice Il - Caracteristicas Sociodemogréaficas da amostra e caracterizagdo das

variaveis independentes

Tipo de variavel e escala de Variavel N %
medicdo
Variavel qualitativa, escala Sexo do Acompanhante
nominal Feminino 92 92
Masculino 8 8
Variavel quantitativa continua, Faixa Etaria Acompanhante
escala de intervalo. Menor 10 0.0
10-20 6,0
20-30 50 50,0
30-40 36 36,0
40-50 7 7,0
50-60 1,0
Maior ou Igual a 60 anos 0 0,0
Média 29,48
Mediana 29,00
Desvio Padréo 6,762
Variavel qualitativa, escala Nivel de Escolaridade
ordinal Né&o sabe ler nem escrever 3 3,0
Ensino Bésico 21 21,0
Ensino Secundario 53 53,0
Ensino Superior 23 23,0
Variavel qualitativa, escala Area de Residéncia (Proximidade
nominal com Hospital)
Cidade da Praia 78 79,0
Interior da Praia 20 19,0
Evacuados das llhas 2 2,0
Tipo de variavel e escala de Variavel N %
medicao
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Variavel qualitativa, escala
Nominal

Grau de Parentesco com a Crianca

Mée 84 84,0
Pai 8 8,0
Avo 1 1,0
Tia 4 4,0
Madrinha 1 1,0
Irma 2 2,0
Variavel quantitativa, escala Cuidador habitual da Crianca
nominal sim 93 93,0
N&o 7 7,0
Variavel qualitativa, escala Sexo da Crianca
nominal Feminino 46 46,0
Masculino 54 54,0
Variavel quantitativa continua, Faixa Etéaria da Crianca
escala de intervalo Menor ou igual a 1 ano 45 45,0
2 a5 anos 40 40,0
6 a 9 anos 11 11,0
10 a 12 anos 4 4,0
Variavel qualitativa, escala Situacdo Escolar da Crianga
ordinal N&o frequenta escola 54 54,0
Infantario 19 19,0
Pré-escolar 11 11,0
Escola Primaria 16 16,0
Variavel quantitativa, escala Hospitalizagdo Anterior
nominal Sim 70 70,0
Néo 30 30,0
Varidvel qualitativa, escala Estado Geral da Saude da Crianca
ordinal M4 15 150
Razoavel 35 35,0
Boa 29 29,0
Muito Boa 9 9,0
Excelente 12 12,0
Variavel qualitativa, escala Acessibilidade ao BUP (Proximidade
nominal residéncia ao BUP)
Cidade da Praia 79 79,0
Interior da Ilha de Santiago 19 19,0
Evacuados das llhas 2 2,0
Tipo de variavel e escala de Variavel N %

medicdo
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Variavel qualitativa, escala

Meio de Transporte utilizado para

nominal chegar ao BUP

Taxi 39 39,0

Autocarro 28 28,0

Hiace 14 14,0

Viatura propria 13 13,0

Ambulancia 3,0

Aviao 2,0

Pé 1,0

Variavel quantitativa continua, Tempo permanéncia no BUP

escala de intervalo 1 hora 40 40,0
2 horas 11 11,0

Menor ou igual a 6 horas 14 14,0

Menor ou igual a 12 horas 11 11,0

Menor ou igual a 24 horas 16 16,0

Menor ou igual a 48 horas 4.0

Menor ou igual a 72 horas 4,0
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Apéndice lll - Satisfagcdo dos acompanhantes das criangas em relagdo ao servico
do BUP

Resumo resultados Satisfacdo dos Acompanhantes

Indicadores

Sem
Resposta

Nada
Satisfeito

Pouco
Satisfeito

Razoavel-
mente
Satisfeito

Satisfeito

Bastante
Satisfeito

Totalmente
Satisfeito

N %

N %

N %

N %

N %

N %

N | %

Estrutura Fisica do BUP

Facilidade de
acesso ao balcao

0 0,0

0 0,0

3 3,0

4 | 40

12 | 12,0

18 | 18,0

63 | 63,0

Acesso a casa
banho

17 | 17,0

11 | 11,0

10 | 10,0

4 | 40

10 | 10,0

15 | 15,0

33 | 33,0

Limpeza e Higiene
da casa de banho

17 | 17,0

14 | 14,0

12 | 12,0

15 | 15,0

13 | 13,0

21 | 21,0

Existéncia de
fraldario na casa
de banco

12 | 12,0

61 | 61,0

12 | 12,0

Limpeza e Higiene
geral do Banco de
Urgéncia Pediétrico

17 | 17,0

19 | 19,0

19 | 19,0

37 | 37,0

Conforto do
ambiente ao
esperar pela
consulta na
recepcao

17 | 17,0

18 | 18,0

12 | 12,0

18 | 18,0

12 | 12,0

22 | 22,0

Atendimento Inicial/Recepgédo

Tempo de espera
para abertura da
ficha

11 | 11,0

34 | 34,0

47 | 47,0

Educacao do
recepcionista e
Capacidade para
prestar
esclarecimentos.

11 | 11,0

35 | 350

42 | 42,0

Rapidez para
preenchimento da
ficha

10 | 10,0

29 | 29,0

54 | 54,0

Tempo de espera

para atendimento

na triagem ou sala
de emergéncia

11 | 11,0

15 | 15,0

25 | 25,0

41 | 41,0

Sistema de

prioridade e
processo de
atendimento

12 | 12,0

24 | 24,0

45 | 45,0

Fornecimento de
servigos rapidos
para problemas de
saude urgentes.

10 | 10,0

13 | 13,0

17 | 17,0

22 | 22,0

34 | 340
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Indicadores

Sem

Resposta

Nada

Satisfeito

Pouco
Satisfeito

Razoavel-
mente
Satisfeito

Satisfeito

Bastante
Satisfeito

Totalmente
Satisfeito

N

%

N

%

N

%

N

%

%

N

%

N

%

Atendimento Equipa de Enfermagem

Atencao e
educacéo da
equipa de
enfermagem

0,0

4,0

2,0

8,0

21

21,0

29

29,0

36

36,0

Explicacdes
oferecidas pela
equipa de
enfermagem

0,0

4,0

8,0

10

10,0

15

15,0

25

25,0

38

38,0

Simpatia e
disponibilidade da
equipa de
enfermagem

0,0

4,0

6,0

9,0

21

21,0

27

27,0

33

33,0

Empenho da
equipa de
enfermagem

0,0

3,0

6,0

9,0

21

21,0

25

25,0

36

36,0

Respeito a
privacidade

0,0

8,0

8,0

10

10,0

17

17,0

21

21,0

36

36,0

Competéncia e
profissionalismo
dos enfermeiros
que atenderam a
crianga na
Urgéncia

0,0

1,0

2,0

17

17,0

14

14,0

24

24,0

42

42,0

Em termos gerais,
como avalia o
desempenho da
equipa de
enfermagem

0,0

2,0

3,0

12

12,0

19

19,0

27

27,0

37

37,0

Atendimento Equipa Médica

Atencéo e
educacéo da
equipa médica

0,0

0,0

3,0

3,0

13

13,0

35

35,0

46

46,0

Empenho da
equipa médica

0,0

1,0

3,0

5,0

13

13,0

33

33,0

45

45,0

Explicacdes
oferecidas pela
equipa médica

0,0

4,0

4,0

2,0

15

15,0

28

28,0

47

47,0

Respeito a
privacidade

0,0

4,0

5,0

13

13,0

28

28,0

48

48,0

2,0

Resultado do
tratamento

7,0

0,0

3,0

9,0

18

18,0

24

24,0

39

39,0

Competéncia e
profissionalismo da
equipa médica que
atendeu a crianga
na Urgéncia

1,0

1,0

2,0

9,0

11

11,0

26

26,0

50

50,0

Em termos gerais,
como avalia o
desempenho do
médico que
acompanhou a
crianca

0,0

1,0

0,0

6,0

14

14,0

34

34,0

45

45,0
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Razoavel-
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Sem Nada Pouco mente Satisfeito Bastante Totalmente
Indicadores Resposta Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
N % N % N % N % N % N % N %
Tempo de
espera para 8 | 80| 9 |90 | 9 |90 | 10 [100]| 26 260 16 |160| 22 | 220
realizacéo do
exame
«» | Simpatia e
£ | disponibilidade
UE-’ dos técnicos de 10 10,0 5 5,0 8 8,0 13 13,0 19 19,0 14 14,0 31 31,0
& | salde
© | responsaveis
[ Py n
o | Competénciae
2 profissionalismo
g | dos técnicos de 10 | 10,0 3 3,0 6 6,0 5 5,0 20 | 20,0 | 23 | 230 | 33 | 330
[o] ,
x | saude
w responsaveis
Tempo de
espera pelos 12 |120| 14 |140| 16 |160| 8 | 80 | 20 |200| 13 | 130 | 17 | 17,0
resultados dos
exames
Indicadores Sim | Nao
o Alguma vez apresentou uma reclamagéo
3 verbal ou por escrito ao servigo de 17 83
& Urgéncia Pediatrica do Hospital
E Agostinho Neto
©
& Se apresentou uma reclamagéo, acha 3 14
que houve resolugao da mesma.




Apéndice IV — Documento de Informacdo ao Sujeito da Investigacédo

DOCUMENTO DE INFORMACAO AO SUJEITO DA INVESTIGAGCAO
Consentimento Informado
NOME DE ESTUDO: Satisfacdo dos Acompanhantes das Criancas com a Qualidade de
Atendimento do Banco de Urgéncia Pediatrico do Hospital Agostinho Neto.
INVESTIGADOR: Cynthia Rosa Maria Anna Pinto
CONTACTO: Telefone: 9970707, Correio electrénico: cyndypinto@gmail.com
Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigacdo no ambito de desenvolvimento
da
Tese de Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude, ministrado pela
Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa. Estara envolvido na recolha de informacéo
para nos
ajudar a compreender melhor qual a
sua satisfagdo com o atendimento na Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Agostinho
Neto.
A participacéo neste estudo significa que a informacao sobre si e a sua opinido
sera recolhida e analisada juntamente com as informagdes recolhidas de outros
participantes utentes deste servi¢o. As respostas individuais que fornecer serdo
confidenciais.
Objetivo do estudo
Este estudo envolve uma pesquisa sobre a questéo da satisfacdo dos utentes do
Servigo de Urgéncia Pediatrica relacionada com o atendimento e os fatores que
podem afetar a mesma.
O estudo ira recolher informacao de utentes (pais ou acompanhantes) de criancas que
recorrem
ao Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Agostinho Neto. Conhecendo o que
mais influi
a satisfacao dos individuos que se deslocam as Urgéncias Hospitalares, sera possivel a
concentracdo de esforcos em areas
criticas, maximizando-se assim a qualidade apercebida pelos pacientes, ao nivel
dos cuidados prestados no Servico de Urgéncia Pediatrica, e, consequentemente,
a sua satisfacao e posterior recomendacdo dos mesmos.

O que é que este estudo envolve?
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Ser-lhe-4 pedido para responder a questdes sobre si e sobre a sua opinido sobre
varios aspectos relativos ao atendimento na urgéncia pediatrica. As perguntas
permitem avaliar aspectos antes da chegada ao Servi¢co de Urgéncia; no Servigo
de Urgéncia antes de ter sido observado/a; observacdo médica; alta do Servigo
de Urgéncia; e satisfacéo (final) com o Servico de Urgéncia.

Todos os questionarios levardo cerca de 10 minutos a completar.

A informacao recolhida serd armazenada juntamente com as informacdes de
outros participantes igualmente utentes deste servico.

A quem é pedido para participar deste estudo?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo pois é pai/mae ou acompanhante de

uma crianga utente do servi¢co de Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Agostinho Neto.

Existem riscos na Participagdo?

N&o existem riscos associados ao preenchimento dos questionarios para este
estudo.

Existem beneficios por participar?

N&o ira receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. No
entanto, a informacéao recolhida no estudo beneficiara no futuro o atendimento na

Urgéncia Pediatrica.

Quem tera acesso a minha informacéao

Nao ha identificagdo do seu nome em nenhum relatério. Todos os relatorios e
materiais pertencentes a este estudo serdo mantidos confidenciais. Contudo, n&o
podemos garantir confidencialidade absoluta. A sua informacéo pessoal pode ser
revelada se solicitada pelas vias legais. E também possivel que a informac&o
deste estudo seja divulgada e/ou publicada no futuro. Neste caso, a sua
identidade sera confidencial e ndo sera revelada na divulgacéo. No final do estudo

destruiremos todos os relatérios.

Muito obrigada pela sua colaboragéo
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Apéndice V

S 1
e &) UAlg
e DE LSB0A

NipL

Questionéario no &mbito do Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias em
Saude

Satisfagdo dos Acompanhantes das Criancas com a Qualidade de Atendimento do
Banco de Urgéncia Pediatrico do Hospital Agostinho Neto.

Exmos. Pais/Cuidadores da crianca

O Hospital Agostinho Neto estd empenhado em garantir a qualidade dos servigos
prestados aos seus utentes. Nesse sentido, pretende-se com este estudo de carater
cientifico, auscultar a percecdo da satisfacdo que os Pais e Cuidadores tém, em
relacdo ao atendimento no Banco de Urgéncia Pediatrica durante o processo de
observacao das criangas.

Gostaria de pedir a sua colaboragéo para responder a algumas questdes.

Responda, por favor, de forma honesta e de acordo com a sua opinido.

Os resultados sdo anonimos e confidenciais e destinam-se apenas a elaboracdo de
uma tese de mestrado, no ambito do Mestrado em Gestédo e Avaliacdo de Tecnologias
em Saude da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — Portugal.

Todas as suas respostas séo confidenciais e serdo usadas apenas no contexto deste
estudo.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Cynthia Pinto
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Seccdo A —Identificacdo do respondente

Esta secc¢édo diz respeito a sua identificagdo enquanto acompanhante da crianga em

episodio de urgéncia hoje.

1. Sexo:
Feminino
Masculino

2. ldade: anos

3. Nivel de escolaridade

Nao sabe ler nem escrever
Ensino Basico

Ensino Secundario
Ensino Superior

4. Area de residéncia:

5. Grau de parentesco com a crianga internada:

6. E o cuidador habitual da crianga?

Sim
Nao

Seccéo B — Identificacédo da crianca

Esta secc¢édo diz respeito a identificacdo da crianca que hoje traz a urgéncia.

7. Sexo:
Feminino
Masculino
8. Idade: anos/ meses

9. Escolha a opcao que mais de adequa a situacao da crianga

N&o frequenta a escola
Esta no infantéario
Pré-escolar

Escola Priméaria

10. A crianca ja foi hospitalizada anteriormente?

Sim
Nao
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11. Qual era o estado geral da saude da crianca antes da ocorréncia?

Ma
Razoavel
Boa
Muito Boa
Excelente

Seccédo C - Acessibilidade ao servico

12. Local/area onde encontrava quando teve que recorrer a urgéncia (distancia Km a
gue se encontrava do banco de urgéncia)
13. Meio de transporte utilizado para se deslocar ao Banco de

Urgéncia:

14. Tempo que demorou a chegar ao banco de urgéncia

15. H4 quanto tempo a crianga esta no servigo a aguardar diagnéstico? horas.

dias

Seccdo D - Avaliacdo da Satisfagao

Para responder as questdes que se seguem devera utilizar uma escala que pode variar entre
1 = Nada satisfeito e 6 = Totalmente satisfeito

16. Estrutura fisica do Banco de Urgéncia

16.1 Facilidade de acesso ao balcao

16.2 Acesso a casa banho

16.3 Limpeza e Higiene da casa de banho

16.4 Existéncia de fraldario na casa de banco

16.5 Limpeza e Higiene geral do Banco de Urgéncia Pediatrico

16.6 Conforto do ambiente ao esperar pela consulta na
recepg¢do (em termos de temperatura ambiente, estado
de conservacao das instalacdes, acesso a comidas e
bebidas ligeiras, etc)
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17. Atendimento Inicial/Recepc¢ao

17.1 Tempo de espera para abertura da ficha

17.2 Educacéo do recepcionista e Capacidade para prestar
esclarecimentos.

17.3 Rapidez para preenchimento da ficha

17.4 Tempo de espera para atendimento na triagem ou sala de
emergéncia

17.5 Sistema de prioridade e processo de atendimento

17.6 Fornecimento de servigos rapidos para problemas de
salde urgentes

18. Atendimento equipa de enfermagem

18.1 Atencédo e educacédo da equipa de enfermagem

18.2 Explicacdes oferecidas pela equipa de enfermagem

18.3 Simpatia e disponibilidade da equipa de enfermagem

18.4 Empenho da equipa de enfermagem

18.5 Respeito a privacidade

18.6 Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros que
atenderam a crianca na Urgéncia

18.7 Em termos gerais, como avalia 0 desempenho da equipa
de enfermagem

19. Atendimento equipa médica

19.1 Atenca e educacao da equipa médica

19.2 Empenho da equipa médica

19.3 Explicagbes oferecidas pela equipa médica

19.4 Respeito a privacidade

19.5 Resultado do tratamento

19.6 Competéncia e profissionalismo da equipa médica que
atendeu a crianca na Urgéncia

19.7 Em termos gerais, como avalia o desempenho do médico
que acompanhou a criangca

20. Exames e Tratamentos

20.1 Tempo de espera para realizacdo do exame

20.2 Simpatia e disponibilidade dos técnicos de salde
responsaveis

20.3 Competéncia e profissionalismo dos técnicos de saude
responsaveis

20.4 Tempo de espera pelos resultados dos exames
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21. Reclamacdes

Sim

20.5 Alguma vez apresentou uma reclamagéo verbal ou
por
escrito ao servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital

20.6 Se apresentou uma reclamacao, acha que houve
resolucédo da mesma.

Muito obrigada pela sua colaboragéo
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Anexos

Anexo Il — Autorizagdo Comisséo Nacional de Protecao de Dados

). Comissido Nacional
)< de

T‘ Protecgio de Dados
e

A Sra. Cynthia Rosa Pinto

- Praia —
N* Ref* N.° 5/’ ...CNPD/2019
Praia, 11 de fevereiro de 2019

Assunto: Notificacdo

Por despacho da Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados
(CNPD), somos a notificar a Sra. Cynthia Rosa Pinto da conclusdo
do Processo de Autorizagdo de Estudos Clinicos Observacionais
(ndo Intervencionais).

Segue em anexo a cédpia da Autorizagdo n.° 09/2019

Queira aceitar os nossos melhores cumprimentos.

O Secretdrio da Comiss

Contribuinte N°: 370636406, Av. Da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390,
i copd@cnpd.cv, www.cnpd.cv
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Anexo Il — Autorizacdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Satde

(CNEPS)

@ | Ministério da Saude e
%~ | da Seguranca Social

) {

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)

Delibera¢do n°® 15/2019

Foi submetido, nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007. de 30 de
Julho, para efeitos de avaliagdo do CNEPS, o Projeto intitulado “Satisfagio da
Qualidade do atendimento no Banco de Urgéncia Pediatrico por parte dos
acompanhantes das criangas” . apresentado pela aluna Cynthia Rosa Maria
Anna Pinto. do Curso de Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias de
Saude. inscrita na Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa, sob a
orientagdo das Professoras Doutoras Margarida Eiras e Gilda Cunha.

A pesquisa sera realizada no Banco de Urgéncia de Pediatria do Hospital Dr
Agostinho Neto, Praia, Cabo Verde, no periodo de 1 a 30 de janeiro de 2019,
através da aplicagdo. aos acompanhantes das criancas, de um questiondrio.
denominado “Instrumento de medida de satisfagdo dos utentes nos hospitais
(Urgéncias)”

. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, envolvendo uma

amostra de 100 individuos. tendo como critérios de inclusdo, os utentes do
Banco de Urgéncia da Pediatria, BUP, com idade compreendida entre os 0el0
anos. a data de 3 a 7 de dezembro de 2018.

Como documentos de suporte, foram apresentados: (i) o Projeto de Pesquisa; ( i)
a carta dirigida ao CNEPS; (iii) o Termo de Informagdo ao Sujeito da
Investigagdo; (iv) a autorizagdo, condicionada, do Hospital Dr. Agostinho Neto:
(v) O CV da pesquisadora principal: (vi) e 0 Questiondrio a ser aplicado.

O CNEPS fez a analise documental do projeto na sua 89" Reunido Ordinaria,
realizada. a 27 de Dezembro de 2018, tendo concluido que 0 mesmo ndo reunia
os requisitos éticos minimos exigidos . pelo que, ao abrigo da alinea a) do N° 3
do Artigo 11° do Decreto-Lei N° 26/2007 , de 30 de Julho, deliberou no sentido
de notificar a pesquisadora principal as exigéncias com as devidas sugestoes de
revisdo do problema, assim como os procedimentos de um novo exame do
estudo ( ver Deliberagio n® 74/2018).

A 8 de Fevereiro de 2019, o projeto revisto, incluindo os documentos em falta,
conforme solicitado na deliberagdo acima referida, foram submetidos para nova
avaliagdo, tendo o CNEPS constatado que a maioria das exigéncias da
deliberagdo anterior haviam sido corrigidas, todavia, o Documento de
informacdo ao sujeito da investigagdo carecia ainda de melhorias (ver
Deliberagio n® 5/2019).

At
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7. No dia 8 de Abril de 2019 a pesquisadora submeteu 0 Documento de Informagao
ao sujeito da investigagdo corrigido.

Pelo exposto. o CNEPS concluiu estarem reunidos os requisitos éticos minimos, tendo
deliberado no sentido da aprovagao da pesquisa.

Praia, 9 de abril de 2019
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Anexo IV — Autorizacédo Direcdo Hospital Agostinho Neto

-

APy

. @
I Ministério da Satde e R, L

da Seguranga Socia!
Hospital Dr. Agostinho Neto

Dire¢do Clinica

ASra. Cynthia Rosa Maria Anna Pinto

C/c.:
e Diretora do Servigo de Pediatria — Dra, Mitza Sanches

N. Ref2 n2164/DC-HAN/18

Assunto: Autorizacdo prévia para realizacdo de Projeto

Cara Sra. Cynthia Pinto.
A Dire¢do Clinica do HAN, vem através desta informa-la que o Projeto de Investigag3o Cientifica
“Satisfagdo da Qualidade de Atendimento no Banco de Urgéncia Pediatrico por parte dus
Acompanhantes das Criangas” proposta a esta Diregdo tem autorizagdo prévia para a sua
cubmiss3c ao Comité Nacional de Etica e Pesquisa em Saude.

Devera também solicitar autorizagdo & Comissdo Nacional de Protegdo de Dados para o efeito.

Louvamos iniciativas do género, e é sempre um prazer colaborar para realizagdo de trabalhos

do tipo.

Saudagdes,

Sadde: Um compromisso do Estado, Uma Responsabilidade de Todos
Hospital Dr. Agostinho Neto - Rua “Mértires de Pidjiguiti”, Cidade da Praia, C.P | 12 Praia - Santiago - Cabo Verde
Telefone PBX: (+238) 2602140/5060/70 - VOIP: 333765077656 - Fax (238) 2617974 - Site. www.hancy - E-mail
eupossoujudar un. gov gy



