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Resumo

A satisfacdo dos clientes € uma resposta afetiva ou emocional dada em fase de avaliacao
que o cliente faz da prestacdo dos cuidados de salde.

A criacdo deste trabalho de projeto tem como objetivo geral: conhecer o nivel de
satisfacdo, o perfil sociodemogréafico e clinico dos clientes das unidades de cuidados
continuados integrados do Distrito de Vila Real e a relacdo entre essas variaveis.

A presente investigacdo € do tipo descritivo, correlacional e transversal, de natureza
quantitativa. A amostra foi constituida por 90 clientes internados em sete de nove
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo e Unidades de Longa Duragdo e
Manutencdo no Distrito de Vila Real. Foi aplicado a amostra em estudo um questionario
de dados sociodemograficos e uma Escala de Satisfacdo dos Clientes das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados adaptada da Escala de Satisfacdo dos Clientes de
Estruturas Residenciais para Idosos dos autores Falcdo, Pereira, Pimentel, Teixeira e
Rodrigues (2015).

A amostra estudada é constituida maioritariamente por clientes do sexo feminino
(55,6%), casados/unido de facto (48,9%), com habilitacdes literarias de nivel baixo, em
que predomina, ndo saber ler nem escrever/1° ciclo (76,7%), aposentados (47,8%), a
viver em meio rural (75,6%), com internamento até 90 dias (68,8%) e tendo como
diagndstico principal de referenciacdo doencas cerebrovasculares (61,1%).

Os resultados obtidos permitem evidenciar que existe corelacdo entre o nivel de
satisfacdo e a capacidade de resposta da organizacdo, empatia com os colaboradores,
fatores estruturais e ambientais, informacdo e envolvimento na decisdo. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p=0,041) entre a situacdo profissional e o
nivel de satisfacdo. Comparativamente os niveis de satisfacdo dos clientes internados
em Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo (Y = 76,91) sdo superiores aos dos
clientes internados em Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de satisfacdo nas quatro
dimensdes da escala de satisfacdo e as variaveis: unidade de internamento (p=0,000),
profissdo (p=0,018), tempo de internamento (p=0,000), tipo de referenciacdo (p=0,031)
e resposta prevista pés-alta (p=0,020).

Os dados permitem concluir sobre os niveis de satisfacdo dos clientes internados em
unidades de cuidados continuados integrados do distrito de Vila Real e identificar
variaveis que correlacionam positivamente com essa satisfacdo. Consequentemente
intervir de forma mais eficaz potenciando fatores de satisfacdo e mitigando fatores de
menor satisfacao.

Palavras Chave: Satisfacdo com o internamento; Clientes de CCI de Vila Real



Abstract

Customer satisfaction is an affective or emotional response given in the evaluation
phase that the client makes of the provision of health care.

The purpose of this project work is to know the level of satisfaction, the
sociodemographic and clinical profile of the clients of the integrated care units of Vila
Real District and the relationship between these variables.

The present investigation is of the descriptive, correlational and transversal type, of
quantitative nature. The sample consisted of 90 clients hospitalized in seven of nine
Medium Duration and Rehabilitation Units and Long Term Units and Maintenance in
the Vila Real District. A sociodemographic data questionnaire and a Customer
Satisfaction Scale of the Integrated Continuing Care Units adapted to the Customer
Satisfaction Scale for Elderly Residential Structures of Falcdo, Pereira, Pimentel,
Teixeira and Rodrigues (2015) were applied to the sample under study.

The sample consisted mainly of female clients (55.6%), married / de facto union
(48.9%), with low literacy levels, in which predominance, not being able to read or
write / 1st cycle ( 76.7%), retired (47.8%), living in rural areas (75.6%), hospitalized for
up to 90 days (68.8%) and having as main diagnosis cerebrovascular diseases (61.1%
%).

The results obtained show that there is a correlation between satisfaction level and
organizational responsiveness, empathy with employees, structural and environmental
factors, information and involvement in decision making. There were statistically
significant differences (p = 0.041) between the professional situation and the level of
satisfaction. Compared the levels of satisfaction of clients hospitalized in Units of
Medium Duration and Rehabilitation (X = 76,91) are higher than those of clients
hospitalized in Long Term and Maintenance Units. There were statistically significant
differences between the level of satisfaction in the four dimensions of the satisfaction
scale and the variables: hospitalization unit (p = 0.000), occupation (p = 0.018), length
of stay (p = 0.000), type of referral (P = 0.031) and predicted post-discharge response (p
=0.020).

The data allow us to conclude about the levels of satisfaction of the clients hospitalized
in integrated integrated care units of the district of Vila Real and to identify variables
that correlate positively with this satisfaction. Consequently to intervene in a more
effective way, potentiating factors of satisfaction and mitigating factors of lower
satisfaction.

Keywords: Satisfaction with hospitalization; CCI Customers of Vila Real
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Introducao

Face ao aumento da longevidade e ao envelhecimento populacional s&o muitos os
desafios que se colocam as sociedades atuais que se traduzem em oportunidades na
salde, participacdo e seguranca. A populacdo sénior detém um papel fulcral no que
concerne a sua saude, passando de meros recetores a participantes ativos de cuidados ou
de apoios sociais (Ribeiro & Paul, 2011).

As pessoas idosas tendem a ter problemas de salde mais graves, sofrendo muitos de
varias doencas 0 que origina maiores riscos e efeitos adversos. O modelo de
envelhecimento ativo assenta em diferentes pilares sendo um deles o fator saude. Este
fator baseia-se nos diagnosticos clinicos ou na percecdo do cliente, sendo um aspeto
fulcral do envelhecimento (Ribeiro & Padl, 2011).

No que se refere aos apoios para idosos, a realidade atual passa pelo recurso a formas de
apoio menos convencionais onde se destaca a institucionalizacdo. A institucionalizacédo
contraria, assim, o que seria ideal para a populacdo idosa que é a inser¢do na familia e
na comunidade, viver a sua vida com o maximo de qualidade possivel, gozar dos
direitos de cidadania, dispondo apenas quando necessario de apoio institucional
(Pimentel & Silva, 2017).

No que concerne a institucionalizacdo, € de salientar que por mais efetivos e
competentes que sejam os cuidadores formais, a presenca dos elementos familiares é
muito importante. Por conseguinte, € fundamental que sejam mantidos lacos e contactos
com os familiares de idosos/clientes institucionalizados (Pimentel & Silva, 2017).

Como forma de colmatar as dificuldades mencionadas anteriormente pela populacéo, foi
ciada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) criada pelo Dec.
Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, de 2006, no ambito dos Ministérios da Saude, do
Trabalho e Seguranga Social.

Face ao envelhecimento demogréafico e ao facto das pessoas viverem mais tempo é
premente avaliar a satisfacdo dos clientes internados em instituigdes/organizacdes de

salde prestadoras de assisténcia a afecBes cronicas e/ou de manutencdo. Em funcéo dos



resultados obtidos refletir e efetuar correcbes, bem como melhorar 0s servicos
prestados.

A crescente exigéncia dos clientes promove uma maior qualidade na prestacdo de
cuidados de saude em diversos aspetos, tais como a informacdo, a comunicacdo, a
qualidade das instalacGes e desempenho dos profissionais de salde, entre outros, no
sentido de proporcionar maiores niveis de satisfacdo. E, assim, premente que os clientes
sejam ouvidos e se tornem participantes ativos nas decisdes a tomar por parte das
instituicbes para que desta forma os seus direitos e deveres sejam reconhecidos, uma
vez que, os niveis de satisfacdo concorrerem com a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Coimbra, Kantorski, Oliveira, Pereira, Nunes & Eslabdo, 2011).

Neste sentido, delineou-se o objetivo geral do estudo: conhecer o nivel de satisfacdo, o
perfil sociodemogréfico e clinico dos clientes das unidades de cuidados continuados
integrados existentes no Distrito de Vila Real, bem como a relacdo entre as variaveis.

Como objetivos especificos:
o Conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos clientes das Unidades de

Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e dos clientes das Unidades de Longa
Duracdo e Manuten¢do (ULDM));

o Comparar o nivel de satisfacdo dos clientes nas duas tipologias de internamento;
o Avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes internados;
o Analisar a relacdo entre o nivel de satisfacdo total e as variaveis

sociodemograficas e clinicas;

o Analisar a relagdo entre o nivel de satisfacdo total nas quatro dimensbes da
escala e a profissdo, unidade e tempo de internamento, tipo de referenciagéo e

resposta prevista pés-alta.



Procedeu-se, a analise dos resultados obtidos, atraves da aplicacdo dos instrumentos de
medida: Questionario de dados sociodemogréaficos e Escala de Satisfacdo dos clientes
das unidades de cuidados continuados integrados.

O presente trabalho de projeto divide-se em trés partes: a parte |, Fundamentagéo
Teorica, composta por trés subcapitulos, onde se enquadram a resposta dos cuidados
continuados integrados, objetivos da rede, principios e direitos, modelo de coordenacéo,
tipos de respostas da rede nacional de cuidados continuados integrados, regras de
referenciagdo dos clientes, financiamento da RNCCI e as unidades de cuidados
continuados integrados no Distrito de Vila Real, a satisfacdo, o conceito de satisfacéo,
dimensbes do nivel de satisfacdo do cliente, fatores intervenientes na satisfacdo do
cliente, importancia da avaliacdo do nivel de satisfacdo do cliente, satisfacdo dos
clientes em unidades de internamento e estado da arte sobre a satisfagdo dos clientes e
profissionais em unidades de internamento; a parte Il, Investigagdo Empirica contempla
a metodologia da investigacdo, os procedimentos éticos e o tratamento estatistico dos
dados; a parte Ill, Apresentacdo dos Resultados, onde se apresentam e analisam 0s
resultados obtidos da investigacdo e respetivas Conclusdes, Limitacbes do Estudo e

Sugestdes.



Capitulo 1

Fundamentacéo Teorica






1. A Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) em Portugal

1.1. A Resposta dos Cuidados Continuados Integrados

O envelhecimento demografico progressivo, a prevaléncia de doencas crénicas
incapacitantes, um sistema de salde assente em paradigmas de doenca aguda, a
inexisténcia e a falta de uma politica integrada de salde e de seguranca social
conduziram a necessidade de criar novas respostas de salde e apoio social ajustadas a
populacéo, ao nivel de dependéncia e a sua condi¢do financeira.

Na perspetiva de Tavares (2008, p.52) “nos Ultimos anos a populagdo mundial tem
sofrido varias alteracdes, levando a transformacao da sociedade quer em termos sociais,
quer em termos de problemas de saude”. Também para Kadner e Spreuwenberg (2002,
citado por Reis, 2014) esta mesma populagcdo deparou-se com novos desafios, assim
enumerados:

o Assegurar que os cuidados necessarios fossem prestados;

o Providenciar a transferéncia de um tipo ou nivel de cuidados para outro;

o Manter a satde e funcionalidade;

o Lidar com o stress do cliente e cuidadores.

Por conseguinte, a fim de facilitar o estabelecimento de estratégias e intervencoes
adequadas para a formagdo de um novo espaco de cuidados capazes de dar resposta a
pessoas em situacao de dependéncia temporéaria ou permanente surgiu a RNCCI, criada
pelo Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho de 2006, no ambito dos Ministérios da Saude
e do Trabalho e Seguranca Social.

De acordo com o artigo 3.°, do Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, definem-se
cuidados continuados integrados como sendo

0 conjunto de intervencdes sequenciais integradas de saude e apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, visando a recuperacdo global da pessoa

entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo,



que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercdo familiar e social (p. 3857).

Desta forma a RNCCI ndo é mais do que um conjunto de institui¢cfes que tém a missao
de prestar cuidados continuados no domicilio do cliente ou nas instituicdes em regime
de internamento.

Esta resposta dirige-se a pessoas dependentes, seja qual for a sua idade, que precisem de
cuidados continuados de saude e de apoio social, quer sejam de natureza preventiva,
reabilitativa ou preventiva (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados, 2009) e que se encontrem em alguma das situacfes a seguir indicadas,
conforme alineas a) a e), do artigo 31.°, do Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho:
e Dependéncia funcional transitoria decorrente do processo de convalescenga ou outro;
e Dependéncia funcional prolongada;
e ldosas com critérios de fragilidade;
¢ Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

e Doenca severa, em fase avangada e terminal.

Para Tavares e Silva (2010) a intervencéo visa promover a autonomia, melhorando a
funcionalidade dos clientes em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercdo familiar e social.

A Rede é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde e apoio
social, de cuidados e agbes paliativas, com origem nos servicos comunitarios de
proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de saude, 0s servicos distritais e locais
de seguranca social, a rede solidaria e as autarquias locais, organizando-se a dois niveis,
a nivel regional e a nivel local (artigo 2.°, do Dec. Lei n.°101/2006, de 6 de Junho).

Esta prevé que sejam prestados cuidados multidimensionais que promovam a qualidade
de vida, a autonomia, bem como a participacdo dos clientes/familias/cuidadores

informais. Para tal,



o trabalho em equipa e a transdisciplinaridade foram identificados pelos
agentes como valores chave da RNCCI, para poder assegurar a articulacédo e
continuidade dos cuidados continuados. O desenvolvimento da competéncia
adequada e especifica nas diferentes tipologias de cuidados deve-se efetuar
em paralelo com o alargamento da RNCCI. Os novos paradigmas do
modelo e as suas inovadoras metodologias de trabalho implicam o enorme
esforco na formacdo de profissionais (Relatério de monitorizacdo da
implementacdo das experiéncias piloto da rede nacional de cuidados
continuados integrados, 2007, p.48).

Andersson e Karlberg (2000) identificaram dois grandes motivos para o0
desenvolvimento dos cuidados continuados integrados:
e A necessidade de reduzir custos;

e A necessidade de desbloquear camas;

que se consubstanciam na necessidade de apoiar populacfes dependentes, com
necessidades diferenciadas de forma mais individualizada e direcionada para a
perspetiva do cliente e da qualidade de vida, ao invés dos cuidados intensivos e de cariz
biomédico de que dispdem os hospitais, promovendo a liberdade de escolha e

autonomia.

1.1.10bjetivos da Rede

A RNCCI tem como objetivo geral “a prestacdo de cuidados continuados integrados a

pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia”

(cf.on.1, do artigo 4.°, do Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, p.3858).



Por sua vez, figuram de acordo com o n.° 2, do artigo 4.°, do mesmo diploma, os

seguintes objetivos especificos da RNCCI:

A melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de saude e ou de apoio
social;

A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos 0s
cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e manutencdo de
conforto e qualidade de vida;

O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva
situacéo;

A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de satde
e de apoio social,

O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados;

A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores
e niveis de diferenciacao;

A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em

matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

1.1.2 Principios e Direitos

Da atuacdo em RNCCI emerge que seja abordada a pessoa de forma holistica e que ndo

sejam postos a margem os seus interesses e preferéncias, envolvendo sempre a pessoa e

a familia/cuidadores informais no processo de reinsercdo social e reabilitacéo.

Desta forma, de acordo com o artigo 6.°, do Dec. Lei 101/2006, de 6 de junho a Rede

rege-se pelos seguintes principios:



Prestacéo individualizada e humanizada de cuidados;

Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e niveis de
diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenacéo em rede;

Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas
da Rede;

Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servicos
comunitarios de proximidade;

Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacao dos cuidados;
Avaliagéo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e
definicdo periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;

Promocdo, recuperagdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da
autonomia;

Participagdo das pessoas em situagdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervencdo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da Rede;

Participacdo e coresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados;

Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

Para além dos principios mencionados e de acordo com o artigo7.°, do Dec. Lei

101/2006, de 6 de junho a assisténcia em RNCCI garante os seguintes direitos basicos:

A dignidade;

A preservacéo da identidade;
A privacidade;

A informaco;

A n3o descriminac&o;

A integridade fisica e moral;
Ao exercicio de cidadania;

Ao consentimento informado das intervencdes efetuadas.

10



1.1.3. Modelo de Coordenacao

A coordenacdo da RNCCI processa-se a nivel Nacional, Regional e Local surgindo

desta forma as diferentes Areas Regionais de Salde (ARS), as Equipas de Coordenagéo

Regional (ECR) e as Equipas de Coordenacéo Local (ECL).

Os principais intervenientes na Coordenacdo da RNCCI sdo a Unidade de Missdo para

o0s Cuidados Continuados Integrados (UMCCI, as ECR e as ECL).

A nivel Nacional, a coordenacdo da Rede ¢ feita através de definicGes ja existentes, de

acordo com a Constituicdo e competéncias e segundo orientacbes do Ministério do

Trabalho e Solidariedade Social e da Saude.

A nivel Regional, a coordenacdo da Rede estd sob tutela dos representantes de cada

administragdo regional de saude e dos centros distritais de seguranga social, de acordo

com os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saude.

Segundo o artigo 10.°, do Dec. Lei 101/2006, de 6 de junho a este organismo cabe a

responsabilidade e a competéncia de:

o Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a nivel
central os planos de acdo anuais, para o desenvolvimento da Rede e a sua

adequacao periddica as necessidades existentes;

o Orientar e consolidar os planos orcamentados de acdes anuais e respetivos

relatorios de execucao e submete-los a coordenacgédo nacional;

o Promover formacdo especifica e permanente aos diversos profissionais

envolvidos na prestacdo dos cuidados continuados integrados;

o Promover a celebracdo de contratos para a implementacédo e funcionamento das

unidades e equipas que propdem integrar a Rede;
o Acompanhar, avaliar e realizar o controlo de resultados de execugéo dos contratos

para a prestacdo de cuidados continuados, verificando a conformidade das

atividades prosseguidas com as autorizadas no alvara de licenciamento;
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Promover a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e dos
resultados das unidades e equipas e propor as medidas corretivas consideradas
convenientes para o bom funcionamento das mesmas;

Garantir a articulagdo com e entre os grupos coordenadores locais;

Alimentar o sistema de informacgéo que suporta a gestdo da Rede;

Promover uma divulgacdo da informacdo adequada a populacéo sobre a natureza,
namero e localizacdo das unidades e equipas da Rede.

No que concerne a coordenacao, a nivel Local, as Equipas de Coordenacéo Local (ECL)

sdo compostas por, pelo menos, dois elementos dos cuidados de salde primarios

(médico e enfermeiro) e por um elemento do setor social, nomeadamente, do Centro

Distrital da Seguranca Social (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados, 2011).
As ECL de acordo com o artigo 11.°, do Dec. Lei 101/2006, de 6 de junho, compete:

Identificar as necessidades e propor a coordenacdo regional respostas para as

mesmas,

Consolidar os planos orcamentados de acdo anuais, elaborar os respetivos
relatdrios de execucdo e submete-los a coordenacao regional;

Divulgar informacdo atualizada a populagcdo sobre a natureza, numero e

localizacdo das unidades e equipas da Rede;

Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos e a utilizacdo dos recursos das

unidades e equipas da Rede;

Promover o estabelecimento de parcerias para a prestacdo de cuidados

continuados no respetivo servico comunitario de proximidade;

Promover o processo de admissao ou readmissé@o nas unidades e equipas da Rede;
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e Alimentar o sistema de informacdo que suporta o funcionamento e gestdo da
Rede.

1.1.4. Tipos de respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social é assegurada pela RNCCI atraves
de unidades de internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias,

existindo diferentes tipologias de cuidados continuados na Rede.

Tabela 1 - Tipologias de Respostas Previstas para a Rede:

Unidades de Internamento e Unidades de Convalescenca;

e Unidades de Média Duracdo e
Reabilitacao;

e Unidades de Longa Duracdo e
Manutencao;

e Unidades de Cuidados Paliativos.

Unidades de Ambulatério e Unidades de Dia e Promogdo da
Autonomia.
Equipas Hospitalares e Equipas de Gestdo de Altas;

e Equipas Intra — hospitalares de

Suporte em Cuidados Paliativos.

Equipas Domiciliérias e Equipas de Cuidados Continuados
Integrados;
e Equipas Comunitarias de Suporte

em Cuidados Paliativos.

Fonte: Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados (2011)
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Unidades de Internamento:

Cuidados Continuados de Convalescenca: Para esta tipologia devem ser
encaminhados clientes que estejam em fase de recuperacdo de um processo agudo ou
recorréncia de um processo cronico, para estabilizacdo clinica e funcional.

De acordo com o artigo 14.°, do Dec. Lei n.°101/2006, de 6 de junho, as unidades de
convalescenca da RNCCI devem assegurar, sob a dire¢cdo de um médico, 0s seguintes
servigos: cuidados médicos permanentes, cuidados de enfermagem permanentes,
exames complementares de diagnostico, laboratoriais e radiologicos (proprios ou
contratados), prescricdo e administracdo de farmacos, cuidados de fisioterapia, apoio
psicossocial, higiene, conforto e alimentacédo, e convivio e lazer.

Este tipo de unidades destinam-se a internamentos com duragéo de 30 dias consecutivos

e podem coexistir em simultdneo com as unidades de média durac&o e reabilitacéo.

Cuidados Continuados de Média Duracdo e Reabilitacdo: Visam a estabilizacdo
clinica e a reabilitacdo integral dos clientes, respondendo assim as suas necessidades
transitorias face a situacdo clinica decorrente da recuperacdo de um processo agudo ou
descompensacdo de processo clinico.

Os utilizadores das unidades de média duracédo e reabilitacdo sdo clientes que vém de
outras respostas da Rede, de instituices de satde ou de solidariedade e seguranca social
ou do domicilio que necessitem de cuidados integrados em regime de internamento.

De acordo com o artigo 16.°, do Dec. Lei n.°101/2006, de 6 de junho estas unidades de
internamento, geridas por um técnico da area de salde ou da area psicossocial, devem
assegurar 0s seguintes servigos: cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem
permanentes, cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, prescricdo e
administracdo de farmacos, apoio psicossocial, higiene, conforto e alimentacéo,
convivio e lazer.

Estes tipos de unidades destinam-se a internamentos com duracao previsivel entre 30 a
90 dias.

Cuidados Continuados de Longa Duragdo e Manutengdo: Visam proporcionar
cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia a fim de

proporcionar qualidade de vida e conforto aos clientes, com processos cronicos, com
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diferentes niveis de dependéncia e graus de complexidade, que ndo obtenham condicdes
para serem cuidados no domicilio.

Os clientes sdo oriundos de outras respostas existentes na Rede, do domicilio ou de
instituicGes de satde ou de solidariedade social.

Por seu turno, conforme o artigo 18.°, do Dec. Lei n.°101/2006, de 6 de junho, as
unidades de longa duragdo e manutencdo devem assegurar a prestacdo dos seguintes
servicos: atividades de manutencdo e de estimulacdo, cuidados de enfermagem diérios,
cuidados médicos, prescricdo e administragdo de farmacos, apoio psicossocial, controlo
fisiatrico periodico, cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, animacgéo
sociocultural, higiene, conforto e alimentacdo, apoio no desempenho das atividades da
vida diéria e apoio nas atividades instrumentais da vida diéria.

O periodo de internamento é superior a 90 dias consecutivos podendo, no entanto,
proporcionar internamento por periodo inferior ao referido, em situacdes temporarias,
decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou descanso do cuidador principal, até 90
dias/ano.

Cuidados Paliativos: Destinam-se a clientes com situacao clinica complexa, resultantes
de doenca severa e/ou avancada, incuravel e progressiva que necessitem de cuidados
dirigidos a orientacdo ou prestacao de um plano terapéutico paliativo. Tendo em conta o
artigo 20.°, do Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho as unidades de cuidados paliativos
devem assegurar, em concreto, 0s seguintes servicos: cuidados médicos diarios,
cuidados de enfermagem permanentes, exames complementares de diagndstico
laboratoriais e radiolégicos (préprios ou contratados), prescricdo e administracdo de
farmacos, cuidados de fisioterapia, consulta, acompanhamento e avaliacdo de doentes
internados em outros servigos ou unidades, acompanhamento e apoio psicossocial e

espiritual, atividades de manutencao, higiene, conforto e alimentagdo, convivio e lazer.
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e Unidades de Ambulatorio:

Unidade de Dia e Promocéo de Autonomia: De acordo com o artigo 21.°, do Dec. Lei
n.°101/2006, de 6 de Junho, as Unidades de Dia e Promoc¢do de Autonomia tém como
finalidade prestar cuidados integrados de suporte, de promocao de autonomia e apoio
social, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia, em regime de ambulatério cujos
cuidados no domicilio ndo reinam condigdes.

O funcionamento destas unidades € articulado com outras respostas sociais e unidades

ja existentes, sendo o seu funcionamento prestados 8 horas/dia.

E de salientar que no Distrito de Vila Real existem trés tipologias de unidades de
internamento, sendo estas, as Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo; Unidades de
Longa Duracdo e Manutencdo e Unidade de Cuidados Paliativos, ndo existindo

nenhuma Unidade de Convalescenca.

1.1.5. Regras de referenciacdo dos clientes
Os clientes podem ser propostos para a Rede, através das seguintes formas:

o Hospital do Sistema Nacional de Saude, através da Equipa de Gestdo de Altas
(EGA);

o Comunidade (domicilio, hospital privado ou outro local de residéncia) através do
centro de salde.

De acordo, com o estabelecido no n.°1, do artigo 32.°, do Dec. Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho ““ o ingresso na Rede ¢ efetuado através da proposta das equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados ou das equipas de gestdo de altas, na decorréncia de
diagnéstico da situagdo de dependéncia (p.3863)”.

A referenciacdo dos clientes admitidos nas unidades de internamento da RNCCI é feita
principalmente pelas EGA dos hospitais de agudos do Servico Nacional de Saude
(SNS), até 48 horas antes da data prevista para a alta do doente. Segundo o Despacho
n.27968, de 2011, todos os hospitais do SNS devem ter uma equipa de gestdo de altas, a

fim de “proceder ao efetivo planeamento da alta hospitalar, em conjunto com os
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restantes servicos hospitalares, de forma a garantir a continuidade de cuidados a todos
os doentes que destes necessitem” (p.23838).

Também sdo sinalizados clientes provenientes da comunidade por um médico,
enfermeiro ou assistente social do centro de salde da area de residéncia do cliente, ou
por um cidad@o que tenha identificado necessidade de apoio social/cuidados de saude.
Apos a avaliagdo da equipa dos cuidados de salde priméarios, se o cliente reunir
condicBes para ser encaminhado para a Rede, é enviada uma proposta de admisséo a
ECL da area de residéncia do cliente (Entidade Reguladora da Saude, 2013).

Conforme estabelecido na Diretiva Técnica (2012), a admissdo numa Unidade/Equipa
da Rede deve ter em conta o critério de proximidade a residéncia do cliente, obtendo o
seu consentimento expresso por escrito ou do seu representante legal. Uma vez admitido
numa unidade ou equipa da RNCCI, o cliente, podera ser transferido para outra unidade
ou equipa mediante proposta fundamentada pelo responsavel da unidade ou equipa em
que o cliente se encontra.

A proposta fundamentada deve ser submetida para validacdo a equipa coordenadora
local da area de influéncia da unidade/equipa.

Nos casos em que a unidade/equipa de destino ndo corresponder a ECL da area de

domicilio do cliente deverd existir uma articulacdo entre a ECL e a ECR.

1.1.6. Financiamento da RNCCI

De acordo com o artigo 46°, do Dec. Lei n.°101/2006, de 6 de junho
o financiamento das unidades e equipas da Rede depende das condicGes de
funcionamento e da adequacdo seletiva mediante modelo de financiamento
préprio, aprovada por portaria dos Ministros de Estado e das Financas, do
Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude (p.3865).

Segundo Branco (2010) o financiamento da Rede e os encargos do funcionamento das
respostas sdo repartidos por dois setores: o da saude e o da seguranca social. Desta
forma cabe ao Ministério da Saude o financiamento das unidades de convalescenca e de
paliativos, das equipas de gestdo de altas e das intra-hospitalares de suporte em
cuidados paliativos e das equipas domiciliarias de suporte em cuidados paliativos. Por

sua vez, o financiamento das unidades de meédia duracdo e reabilitacdo, das unidades de
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longa duracdo e manutencdo e das equipas prestadoras de cuidados continuados
integrados, estdo sob responsabilidade do setor da salde e da seguranca social, de
acordo com a natureza dos cuidados prestados.

Os encargos referentes a cuidados continuados de saude sd@o da responsabilidade do
orcamento das respetivas administracGes gerais de salde em que o cliente esta
integrado, por sua vez, 0s encargos referentes aos apoios sociais sdo da responsabilidade
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

Salienta-se que cabe ao cliente internado em unidades: de média duracgéo e reabilitacéo,
de longa duracdo e manutencdo, de dia e promocao da autonomia, assim como as
equipas de cuidados continuados da Rede, a comparticipacdo dos encargos de acordo

com os seus rendimentos e dos rendimentos do agregado familiar.
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1.2. Unidades de Cuidados Continuados no Distrito de Vila Real

No presente momento, o Distrito de Vila Real dispde de sete Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI), localizadas nos concelhos de Alijo, Boticas, Murca,
Peso da Régua, Ribeira de Pena, Sabrosa e Vila Real (Administracdo Regional de Saude
do Norte, I.P, 2016).

Os acordos existentes permitiram criar 190 camas de internamento destinadas a
cuidados continuados integrados: 81 camas para internamentos de média duracdo e
reabilitacdo e 109 para internamentos de longa duracdo e manutencdo (Administracao
Regional de Saude do Norte, I.P, 2016).

Sabrosa e Vila Real, de acordo com a Administracdo Regional de Saude do Norte
(2016), ambas possuem uma unidade com a mesma tipologia, Unidade de Média
Duracéo e Reabilitacdo (UMDR). A de Sabrosa com 20 camas e a de Vila Real com 27.
As duas unidades mencionadas pretendem dar resposta as necessidades transitérias,
visando maximizar os ganhos em salde evitando assim permanéncias desnecessarias em
hospitais de agudos; contribuir para a gestdo das altas dos hospitais de agudos; reduzir a
utilizacdo desnecessaria de unidades de internamento de convalescenca (UC) e de
Longa Duracdo (ULDM) (Administracdo Central do Sistema de Saude IP, 2016).

Por sua vez, segundo a mesma fonte, os concelhos de Boticas, Peso da Régua e Ribeira
de Pena possuem Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM). O concelho de
Boticas dispde de 24 camas, 0 do Peso da Régua de 26 camas e o de Ribeira de Pena
apenas de 17. Estas unidades pretendem dar resposta as necessidades sociais e de salde,
visando maximizar a manutencao de aptidBes para atividades de vida diaria, facilitando
a gestdo das altas dos hospitais de agudos, bem como, proceder a promoc¢do da
autonomia e da satisfagdo das necessidades sociais dos clientes.

Somente os concelhos de Alijo e Murca tem as duas tipologias, UMDR e ULDM. Alijo
possui de 9 camas de média duracdo e reabilitacdo e 22 de longa duracdo e manutencao.
Murca tem capacidade superior na média duracdo e reabilitacdo com 25 camas e na
longa duragdo e manutencdo com 20. Os objetivos das duas tipologias sdo semelhantes
aos j& mencionados anteriormente (Administracdo Regional de Salde do Norte, I.P;
2016).
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2. A Satisfacdo

2.1. O Conceito de Satisfacéo

Proliferam na literatura inimeros conceitos de satisfacdo. Dada a subjetividade deste
termo é dificil a sua mensuracédo e a sua avaliacdo. Seguidamente sdo descritas algumas
das inimeras definigdes de satisfagao.

Para Ribeiro (2003) o conceito de satisfacéo

tem a sua proveniéncia do latim satisfactione, que exprime a ideia de ato ou
efeito de satisfazer ou satisfazer-se, querendo significar-saciedade; ou ainda
0 sentimento de bem-estar, contentamento que se manifesta nas pessoas
como resultado do que se espera e/ou deseja do bom éxito de qualquer
atividade, significando: alegria, contentamento ou sentimento de agrado e
aprazimento (p.21).

Segundo Jonh (1992), citado por Franco e Florentim (2006), a satisfacdo é uma resposta
afetiva ou emocional dada em fase de avaliagdo que o cliente faz da prestacdo dos
cuidados de saude.

Ribeiro (2008, p.88) define satisfacdo como “uma percecdo pessoal relacionada com a
realizacdo de uma expetativa, quer pela propria pessoa, ou com intervencdo de outros,
avaliada pela perspetiva da pessoa”.

De acordo com Detzel e Desatnick (1995, p.8) “satisfagdao do cliente ¢ o grau de
felicidade experimentadas por ele, ela é produzida por toda uma organizacao — por todos
0s departamentos, todas as fungdes e todas as pessoas”.

Ja Marques (2010) afirma que a satisfacdo surge “quando as carateristicas ou 0S
atributos especificos que este espera que existam num determinado servigo, estejam
efetivamente presentes. Se essas expetativas forem superadas acrescentam valor” (p.62).
Na perspetiva de Guedes (2012) a satisfacdo “ é o grau de atendimento das expetativas
dos clientes em relagdo a um produto ou servigo” (p.23). Diz ainda que a satisfacéo ¢

“um conceito abstrato que resulta de uma interacao ou de uma experiéncia vivida de
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forma emocional, condicionando assim a resposta a questdo de satisfacdo ou ndo do
cliente” (p.25).

Evidenciam-se alguns fatores que fazem parte da satisfacdo, dos quais se destacam a
percecdo da qualidade, as emocgbes dos clientes, as causas percebidas para o

sucesso/insucesso dos servigos e as percec¢des de ganho.

2.2. Dimens6es do nivel de satisfacdo do cliente

A prestacdo de servicos em salde integra sempre a vertente técnico-cientifica, a relagdo
interpessoal entre o cliente e o colaborador, bem como as condi¢Bes envolventes
(Marques, 2010).

Ja Santos (2009) identificou as dimens6es do nivel de satisfacdo, que se reportam aos
varios servicos prestados, com destaque para a qualidade, o acesso, a estrutura fisica e
organizacional e os aspetos da relacdo colaborador-cliente.

Por sua vez Ware, Snyder, Wright e Davies (1983), citado por Santos (2009),
identificam algumas dimensfes relativas a satisfagdo do cliente: carateristicas
interpessoais (forma como os colaboradores interagem com o0s clientes);
acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera e facilidade em aceder aos servicos
prestados no interior da organizacdo); qualidade técnica dos servicos prestados
(competéncia na execucdo dos servigos); eficacia/resultados dos servigos prestados
(melhoria e manutencdo do bem-estar biopsicossocial dos clientes; custo financeiro dos
servigos; continuidade dos cuidados e dos servigcos prestados; disponibilidade de
recursos (médicos, enfermagem, sociais, psicologicos e colaboradores) e ambiente fisico
(equipamentos e ambientes bem sinalizados, acolhedores e confortaveis).

E de salientar que na generalidade todos os aspetos sdo importantes para se avaliar
eficazmente o nivel de satisfacdo do cliente. No entanto compete a cada organizacao,
segundo Franco e Florentim (2006), tomar decisGes sobre as preferéncias, mediante
objetivos ou necessidades de informacao.

Todos os fatores, anteriormente mencionados, interagindo entre si de diversas formas

consoante as carateristicas de cada cliente das Unidades de Cuidados Continuados
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Integrados (UCCI) geram um resultado de satisfacdo ou insatisfacdo, como pode ser
observado na (Figura 1)

Acessibilidade

Qualidade de
vida

Amenidades

Continuidade
de cuidados

Seguranga

SATISFACAO

Impacte
econdmico

Respeito

Melhoria do estado
de salde

Mudangas de
comportamento

Figura 1 - Resultados em salde que potenciam a satisfacdo do cliente
Marques (2010)

Kleinsorge e Koenig (1991) afirmam que as alteragOes significativas do estilo de vida
dos clientes com destaque para deixar a habitacdo, o ambiente familiar e amigos pode
prejudicar a satisfacdo individual com a vida.

Por sua vez, é evidenciado por Kroposki e Alexander (2006); Rosati, Marren, Davin e
Morgan (2009) que a satisfacdo dos clientes aumenta quando os colaboradores atendem
as necessidades dos clientes. Também os estudos de Cabana e Jee (2004); Saultz e
Albedaiwi (2004) revelam existir associacdo entre a satisfacdo do cliente e a
continuidade do cuidado/servico.

O nivel de satisfacdo relaciona-se com a qualidade do meio ambiente. E nos espagos
onde colaboradores e clientes mantém boas relagdes, bem como os clientes entre si que
diminuem os niveis de conflitos e aumentam os niveis de satisfacdo (Croucher, Hicks &
Jackson, 2006), ideia igualmente defendida por Galster e Hesser, (1991), citados por
Adriaanse (2007) quando refere que séo fatores que afetam os niveis de satisfagdo dos
clientes, o tempo de permanéncia na organizacao, carateristicas fisicas da organizacao,

lacos sociais e carateristicas sociodemogréficas.
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Para Kleinsorge e Koenig (1991) quanto maior for o tempo de permanéncia na
organizacdo menor é a satisfagdo do cliente relativamente aos colaboradores e as
questdes organizacionais.

Através da avaliacdo da satisfacdo dos clientes, na perspetiva de Sepulveda (1998), é
possivel determinar que motivos refletem a satisfagdo ou insatisfacdo; as deficiéncias do
sistema e a existéncia de problemas para se poderem corrigir e verificar se o objetivo da
prestacdo de cuidados esta a ser cumprido.

Linder-Pelz (citado por Franco & Florentim, 2006, p.22), refere que a satisfacdo dos
clientes

¢ uma atitude individual que resulta de uma avaliacdo positiva de varias
dimensdes distintas de cuidados de saude. Ela deve ser entendida dentro de
um contexto no qual um conjunto de elementos pode ser mais ou menos
satisfatorio para o proprio utente.

Para Ferreira e Seco (1993) a satisfacdo dos clientes no que se refere ao estado de saude
e aos cuidados prestados pelas diferentes organizacdes de salude tem diminuido. Esta
diminuicdo pode ser justificada pelo facto de haver cada vez mais avancos na medicina,
0 que diminui a taxa de mortalidade e consequentemente o aumento da prevaléncia de
doencas crénicas e degenerativas.

Na literatura verifica-se a existéncia de elevados niveis de satisfacdo dos clientes
(Esperdido & Trad, 2005).

Estes elevados niveis de satisfacdo podem dever-se a ndo compreensdo do termo
satisfacdo (Williams, Coyle & Hedy,1998).

No que se refere a melhoria da prestacdo de cuidados de salde é fundamental saber-se
em que medida os servi¢os de saude conseguem ir de encontro as necessidades dos
clientes. Para isso é fundamental que se oucam as opiniBes dos clientes e se verifique se
o0s cuidados prestados contribuem para a melhoria e resolucdo do estado de saude, bem
como para 0 aumento da qualidade de vida (Pisco,2001).

Para Puccini e Cecilio (2004, p.1349) é atraves do conhecimento do nivel de satisfagdo
do cliente que as organizacOes analisam a sua atuagdo e corrigem possiveis deficiéncias.

Desta forma, a satisfacao possibilita
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abrir a organizacdo para o cidaddo indo além da mensuracdo de graus
quantitativos de satisfacdo, incorporando a opinido e reivindicacdes da
populacédo neste processo de mudancas e contribuindo para uma tomada de
consciéncia mutua dos profissionais e cidaddos de novas finalidades e
projetos comuns para a saude.

Para Santos (2009) quando se faz uma correta avaliacdo da satisfagdo do cliente, esta
acarreta beneficios que possibilitam a identificacdo das areas dos servigos que requerem
melhorias e otimizacdo de gastos, tanto para os profissionais de salde, gestores e
organizagOes. Esta avaliacdo ira também permitir saber quais as melhores opcdes de
melhoria da qualidade dos servigos, bem como avaliar a eficiéncia da organizagéo indo
de encontro a opinido do cliente (Fortuna, Amado, Mota, Lima & Pinto, 2001).

No entanto, para que se compreendam as fontes de satisfacdo/insatisfacdo do cliente é
necessario que se tenha conhecimento das diferentes dimensdes da satisfacao, avaliando
e interpretando-as separadamente para que se obtenham informacgOes pertinentes e
especificas (Pego,1999).

Contudo, de acordo com Gomes (2008), para que o cliente esteja satisfeito com o0s
cuidados de salde € necessario que receba por parte dos profissionais de salde, carinho,
dedicacdo, atencdo, compreensdo, competéncia técnica, paciéncia e que estes zelem pela
sua privacidade.

Os clientes formam diferentes opinides no que concerne aos aspetos distintos dos
servicos prestados nas organizacbes com as seguintes distingdes cruciais: o aspeto
técnico e o aspeto humano ou interpessoal do cuidar (Pereira, Aradjo-Soares &
Mclntyre, 2001).

Gasquet (2000) identifica quatro dimensdes da satisfacdo: a satisfagdo global que
abrange a visdo do cliente sobre os cuidados recebidos; a estrutura, que geralmente
abrange o tempo de espera pelos cuidados e aspetos administrativos, verificando-se que
quanto maior for o custo financeiro dos cuidados para o cliente menor a satisfacao e ao
invés, melhores condi¢cbes de acessibilidade e continuidade de cuidados conduzem a
niveis mais elevados de satisfacdo; o processo, que abrange os procedimentos técnicos
dos cuidados prestados aos clientes, geralmente os aspetos relacionais e por Gltimo a

melhoria no estado de saude estando esta associada a um nivel superior de satisfagéo.
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De acordo com Pego (1999) atraves da avaliacdo do cliente é possivel identificar as
areas a serem trabalhadas pelos prestadores de cuidados a fim de se proceder a uma
melhoria continua.

A satisfacdo dos clientes € um indicador importante podendo refletir um conjunto de
experiéncias institucionais, tais como: interacdes pessoais, ambientais, logisticas,
intervencgdes técnicas, alimentacdo fornecida, entre outras (Administracdo Regional de
Salde do Alentejo, I.P., 2015).
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2.3. Fatores intervenientes na satisfacdo do cliente

A satisfagdo surge “quando as carateristicas ou os atributos especificos que este espera
que existam num determinado servico, estejam efetivamente presentes. Se essas
expetativas forem superadas acrescentam valor” (Marques, 2010, p.62).

Na perspetiva de Hesbeen

a prestacdo de cuidados com qualidade sera fruto, sobretudo e por um lado,
do desejo do prestador de cuidados reforcar, potenciar, dar criatividade aos
recursos e aptiddes pessoais, por outro lado, da procura de satisfacdo pelos
resultados obtidos, ou pelo menos, pela sinceridade e pertinéncia das
intervencdes que impulsionaram a acdo desenvolvida (2001, p.153).

Por sua vez, para Ribeiro (2008, p.84), “para promover a satisfacdo do cliente ¢
fundamental direcionar as nossas intervengdes as suas reais necessidades manifestadas e
com o cliente defender todos os scus interesses ¢ direitos”.

O estado civil, tempo de internamento, idade e o sexo sé&o segundo Anjos (2010)
variaveis subjacentes a satisfacdo do cliente.

Contudo, num estudo de Pereira, Aradjo-Soares e Mclintyre (2001) verificou-se que
relativamente a variavel estado civil, ndo se observaram diferencas significativas ao
nivel da satisfacdo dos clientes, constatando-se porém que 0s casados ou em unido de
facto apresentavam indices mais elevados de satisfacéo.

E premente que as organizacdes de salide estudem a relagdo existente entre o tempo de
internamento e os niveis de satisfacdo dos clientes (Martins, 2009).

No entanto para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2008) os niveis
de satisfacdo dos clientes apresentam uma percentagem mais elevada em clientes
internados em unidades de convalescenca e uma percentagem mais reduzida em clientes
internados em unidades de cuidados paliativos.

Outra varidvel relativa ao nivel de satisfacdo do cliente é a escolaridade/habilitacdes
literarias. Para Souza (1997) os clientes com menor escolaridade apresentam maiores

niveis de satisfacdo no que se refere aos servigos prestados. Para Martins (2009), o nivel
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de satisfacdo dos clientes cuja escolaridade € o ensino secundario é superior ao dos
clientes com ensino superior.

Ja segundo Lopes (1999) sdo os clientes mais velhos comparando com os clientes mais
novos, que normalmente tem uma atitude mais positiva relativamente aos cuidados
prestados.

Quanto a variavel idade, de acordo com Kurata, Nogawa, Philips, Hofman e werblun
(1992) sdo os clientes mais velhos que tendem a avaliar os cuidados prestados de forma
mais positiva. Ja na variavel sexo, segundo 0s mesmos autores ndo se evidencia
qualquer variacao.

Os clientes mais satisfeitos com o0s servigcos que lhe sdo prestados, sdo aqueles que
revelam um nivel mais elevado de atitudes positivas, tendo estes uma melhor percecao
das relacBes interpessoais com os profissionais de saude, assim como, com a qualidade
técnica (Pereira, Aradjo-Soares e Mclintyre, 2001).

E também referido por Hjortdahl e Laerum (1992) que os clientes que se sentem mais
satisfeitos com a saude, avaliam de uma forma mais positiva os cuidados prestados
comparativamente com os clientes que ndo se sentem bem com 0s mesmos.

Hollanda, Siqueira, Andrade, Molinaro e Vaitsman (2012) referem que a baixa
expetativa do cliente em relagdo ao servico pode levar a uma maior satisfagdo, bem
como a um elevado nivel de exigéncia do cliente conduzir a uma menor satisfacdo com

0 Servico.

Para Hespanhol (2003):
a satisfagdo dos clientes consiste no modo como eles se apercebem dos
servigos prestados e depende de duas ordens de fatores:

e as expetativas conscientes e as suas suposi¢des inconscientes;
e 0s clientes apercebem-se de um determinado aspeto do servigo porque ja
tinham expetativas conscientes ou suposi¢des inconscientes, que sdo ou

néo alcangadas quando experimentam o Servico;
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e experiéncia com o servico-muitas vezes os clientes ndo tomam
consciéncia das suas expetativas ou suposicOes até

experimentarem o servico (p.69).

Dado os clientes serem mais exigentes com 0s servicos de salde originou a que 0S
fatores como comunicacao/informacéo, qualidade das instalacbes e desempenho dos
profissionais de salde se tornem diferenciados e relacionados diretamente com o

processo de satisfagéo (Xavier, 1999).

2.4. Importéncia da avaliacéo do nivel de satisfacdo do cliente

A fim de garantir a qualidade dos servigos prestados pelas organizacfes de salde é
fulcral que seja avaliado o nivel de satisfacdo do cliente.

Na perspetiva de Costa (2007) menciona que o nivel de satisfacdo “resulta da
comparacéo entre aquilo que o cliente espera do servigo (expetativas) e a ideia com que
fica apos a entrega do mesmo (percegdo) ” (p.17).

De acordo com Marques (2010) é premente que as organizacdes de salde destaguem
um lugar cimeiro para o cliente na lista da organizacéo.

Para Vavra (1996), citado por Sousa (2011) para que seja medida a satisfacdo dos
clientes é necessario que se definam dois papéis principais: a recolha de informacédo e a
comunicacdo com o cliente. A primeira permite 0 conhecimento das suas caréncias
particulares devendo ser satisfeitas. A segunda permite a comunicacdo com o cliente e
ird permitir compreender de que modo a organizagao vai corresponder as necessidades
especificas do cliente.

Apbs realizada uma avaliacdo, através de questionarios, aos clientes a organizacdo
poderd proceder a execu¢do de medidas de correcdo dos servigcos considerados menos
satisfeitos pelos clientes. Para tal e de acordo com Marques (2010, p.61) “¢ importante

mencionar ainda que 0S  servicos podem ser mais Ou  Menos
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intangiveis, sendo um processo complexo, pois a qualidade destes ndo € apreciada
sempre do mesmo modo”.

E também referido que a avaliacdo que é feita pelos clientes ira permitir analisar a
resposta da comunidade relativamente a oferta de servigos possibilitando assim uma
melhor adequacdo desses servicos, de acordo com as expetativas dos clientes (Kerber,
Kirchhof, Cezar-Vaz & Silveira, 2010).

Na perspetiva de Batista (2010) somente apds medicéo do nivel de satisfacdo do cliente
€ que a organizacdo consegue saber se 0s servi¢cos prestados sdo ou ndo de qualidade.
Assim, seguidamente, serdo descritos os diversos motivos que permitem medir a
satisfacdo do cliente, aos quais se destacam: a razéo das suas escolhas (a organizagéo
devera perceber e ter em conta quais as necessidades que o cliente quer colmatar e quais
serdo as suas necessidades futuramente); conhecer as suas perce¢des (cada pessoa
possui diferentes percecdes, sendo deste modo fulcral que a organizagéo identifique as
percecdes individuais de cada cliente); as suas expetativas (a organizacdo deve
conhecer as exigéncias e as precisdes do cliente); distancia entre o cliente e a
organizacdo (verificam-se diferencas entre o servico que a organizacdo pensa ter
prestado e 0 que o cliente pensa ter recebido entre o que a organizagdo pensa que 0
cliente quer e o que o cliente quer na realidade. Assim, é necessario encontrar as
distancias, entre os dois intervenientes conhecendo-as); a aprendizagem por parte da
organizacdo (consiste na compreensdo por parte da organizacdo da sua prestacdo
naquele momento e saber para onde se deve dirigir futuramente).

Todas as organizacGes devem ter como objetivo a producgéo/fornecimento de um
bem/servico, aliada ao nivel da satisfacdo do cliente. Torna-se assim premente a
medicdo do nivel de satisfacdo e a compreensdo do que esta a ser feito de forma a
garantir a qualidade dos servicos e qual o proximo passo a ser dado a fim de aumentar a
qualidade dos mesmos (Batista, 2010).

Em suma, é através da obtencdo do nivel de satisfacdo que a organizacdo consegue
saber qual o desempenho alcangado e permitido, podendo assim melhorar a qualidade

dos servigos prestados, aumentando a satisfacdo do cliente (Batista, 2010).
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2.5. Satisfacdo dos clientes em unidades de internamento

Em Portugal, foi criada a Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n.°48/90, de 24 de agosto)
a fim de reconhecer a opinido do cliente no que se refere aos servicos prestados nas
organizacOes de saude.

Desde o final da década de 70, do séc. XX, que a percecdo da satisfacdo relativa aos
cuidados de saude prestados surge como desafio e prioridade para o conhecimento
cientifico. Inicialmente o objetivo primordial baseou-se na melhoria de resultados
clinicos, como a adesao dos clientes a tratamentos clinicos. Posteriormente o objetivo
primordial foi expandido, passando os clientes a ter conhecimento e opinido
relativamente aos cuidados e servi¢os de salde prestados (Vaitsman & De Andrade,
2005).

Na perspetiva de Santos, Ramilho, Santos e Prieto (2012), os resultados obtidos da
satisfacdo dos clientes despoletara sentimentos de felicidade quando se verificarem
niveis de satisfacdo que correspondam ou excedam o desejado, ou pelo contrario,
despoletara sentimentos de desapontamentos quando os cuidados de salde prestados
ficarem aquém do desejado.

Por norma quando o cliente detém menores expetativas, podera vir a ter maiores niveis
de satisfacdo no que se refere aos servicos, assim como, quando se verifica grande nivel
de exigéncia poderd vir a ter menores niveis de satisfacdo (Mendes, Mantovani &
Gemito, 2013).

No que concerne a avaliacdo da qualidade, na perspetiva de Oliveira e Guirardello
(2006), sdo os aspetos interpessoais entre os clientes e os profissionais de salde, onde se
destaca o carinho, atencédo recebida, competéncia técnica e empatia 0os mais valorizados
por estes quando se procede a sua avaliacéo.

Para Oliveira e Guirardello (2006) no que se refere ao processo de satisfacdo dos
clientes as expetativas e o nivel de satisfacdo poderdo ser influenciados por anteriores
experiéncias de cuidados recebidos em outra instituicdo de saude, o que para o efeito é

necessario que 0 cliente obtenha um conhecimento prévio
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relativamente aos servicos, aos resultados obtidos, perce¢do do estado de salde e de
doenca, suas caracteristicas individuais, personalidade crencas e valores.

Quando nos referimos a clientes idosos estes padecem de cuidados e atencdo
redobrados, dado serem seres mais fragilizados.

Conclui-se assim, que a participacao dos clientes no processo de avaliagéo dos cuidados
de salde, traga melhorias para 0s servigos, que sejam compreendidas as suas
necessidades, para que assim Ihes sejam dadas respostas eficientes a fim de melhorar a

sua qualidade de vida (Mendes, Mantovani & Gemito, 2013).

2.6. Estado de Arte sobre a Satisfacdo dos clientes e colaboradores em

unidades de internamento

No artigo de investigacdo sobre a avaliacao das propriedades psicométricas da escala de
satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no hospital, dos autores Freitas,
Pereira e Domingues (2016) é mencionado que os clientes valorizam as relacdes no que
concerne ao cuidar mantidas entre profissionais de enfermagem e clientes/familia, sendo
porém premente que estes profissionais estabelecam uma boa comunicagdo, transmitam
informacdo e disponibilidade.

Por sua vez, no artigo de investigacao referente a influéncia da rotacdo no trabalho na
satisfacdo profissional dos enfermeiros num servi¢co de cirurgia os autores Dinis e
Fronteira (2015) referem que a satisfacdo desses profissionais € essencial para 0 bom e
eficaz funcionamento das organizagdes. Fatores como 0 stress; compromisso com a
organizacdo; depressdo; coesdo entre a equipa de Enfermagem; empoderamento
estrutural; comportamentos dos cidaddos da organizacdo; rotacdo no trabalho; papel
associado ao stress; respeito; idade; anos de trabalho; carateristicas pessoais dos lideres;
motivacdo; estilo de lideranga; desenvolvimento profissional e relagdes interpessoais
sdo fatores que se relacionam com a satisfagdo desses profissionais. Conclui-se também
nesse estudo, que os profissionais de saude do sexo feminino na sua globalidade

revelam menos satisfacdo que os do sexo masculino.
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O artigo de investigagdo referente a satisfacdo dos utentes com os cuidados de salde
primarios os autores (Mendes, Mantovani & Gemito, 2013) fazem referéncia ao facto da
satisfacdo dos clientes poder ocorrer quando as suas necessidades e expetativas se
concretizam levando a perce¢des mais positivas e a obtencdo dos resultados previstos.
Os clientes obtém maiores niveis de satisfagdo no que concerne ao atendimento
recebido por parte dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros). Por sua vez,
obtém niveis inferiores de satisfacdo no que se refere aos servicos de limpeza,
privacidade e confidencialidade. Alguns dos aspetos mencionados afetam de alguma
forma a relacdo do cliente com os servigos e com os profissionais de saude sendo o
atendimento digno, a confidencialidade, a privacidade e o tempo de espera fatores a
considerar. Desta forma a satisfacdo dos clientes € fundamental nas instituicdes, sendo
para tal uma prioridade para as investigacdes a desenvolver nesta area, devendo ser uma
aposta na qualidade e exceléncia dos cuidados, qualidade esta relacionada com a
interacdo entre os profissionais de satde e os clientes.

No estudo de investigacdo referente as Unidades Cuidados Continuados Longa Duragédo
e Manutencdo do Algarve: Perspetivas dos Profissionais, dos autores Duarte, Lapa, e
Nunes (2013), é referido que a satisfacdo resulta da avaliagdo periddica que cada
profissional faz do seu grau de realizacdo, dos seus valores, necessidades, preferéncias e
expetativas profissionais. No entanto, a satisfagdo individual desses profissionais néo
diz somente respeito ao trabalho realizado em condi¢des materiais e psicoldgicas, mas
sim, ao estatuto social, as expetativas pessoais quanto a carreira e ao desempenho
atribuido pelas chefias e restantes colaboradores. Fatores como a situacdo de outros
colaboradores no mesmo ou em outro ambiente de trabalho, a experiéncia e prestigio
individual, associacdo profissional e organizacdo sindical possuem um grande peso no
nivel de satisfacdo. Contudo, no que se refere as perspetivas dos profissionais das
unidades referidas no estudo fatores como a motivagédo e desafio pela atividade foram
considerados como uma oportunidade de prestacdo de apoio e reintegracdo domiciliaria,
a prestacdo de cuidados, proporcionando bem-estar ao idoso e familia. No entanto,
como fatores internos da motivacdo destacaram-se a motivacdo, possibilidade de inovar,
variedade de tarefas e crescimento pessoal. Como fator de insatisfagdo profissional
destacam-se a pouca variedade de oferta laboral, bem como a falta de preparacéo

académica.
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Por sua vez, para o estudo realizado sobre a satisfacdo profissional nas unidades de
salde familiar da regido centro (Passadouro & Ferreira, 2016) a forma como o
profissional de saude percebe, julga, analisa os aspetos de trabalno marcam os seus
niveis de satisfacdo. Desta forma, a satisfacdo/insatisfacdo profissional provoca efeitos
na produtividade, no absentismo e na rotatividade dos colaboradores, estando associada
a diversos fatores dos quais se destacam a saude mental, a autoestima, a depressdo e a

percecdo do estado fisico de salde.
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Capitulo 11
Investigacdo Empirica
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2. Opcdes Metodologicas do Estudo

Neste capitulo sdo abordadas as opc¢Bes metodoldgicas no d&mbito deste trabalho de
projeto, assim como, o tipo de abordagem metodoldgica, as principais questdes que
deram origem a este estudo, as carateristicas da amostra, as variaveis, as hipoteses e as

carateristicas do instrumento de avaliacdo da satisfacéo.

2.1. Tipo de Estudo

Na perspetiva de Fortin (1999) o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada, a
descricdo de variaveis ou grupos de sujeitos, as relagdes entre variaveis ou hipoteses de
causalidade, sempre em concordancia com os objetivos. A presente investigacdo € do
tipo, descritivo, correlacional e transversal e de natureza quantitativa. Neste tipo de
estudo o investigador tenta explorar, bem como determinar a existéncia de relagdes
entre variaveis.

Adicionalmente, para o estudo optou-se o paradigma quantitativo. Coutinho (2011,
p.24) define 0 método quantitativo, como um método que se foca “na analise de factos e
fendmenos observaveis e na medicdo/avaliagdo de em varidveis comportamentais e/ou
socio afetivas passiveis de serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no decurso do

processo de investigacdo empirica”.
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2.2. Desenho da Investigacao

O desenho de investigacdo é o plano I6gico concebido pela pessoa que investiga com a

finalidade de obter respostas validas as questdes de investigacdo colocadas, bem como

as hipdteses formuladas, sendo um conjunto de diretivas associadas ao tipo de estudo.

Este tem também como objetivo controlar as potenciais fontes de enviesamento que

podem influenciar os resultados da investigacao (Fortin, 1999).

O desenho da investigacdo encontra-se representado na Figura2.

: Problema de Investigacgéo
Tipo de Estudo:

Descritivo

Natureza do Estudo:

Correlacional

Transversal Revisao da Literatura

!

Recolha de Dados

Unidade Analise:

Quantitativa

Clientes das
UM.D.Re
U.L.D.M

Analise de Dados

Método de
Recolha:

Questionario

Fig2 — Desenho e Estrutura de Investigacéo
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2.3. Objetivos da Investigacédo

Os objetivos de uma investigacdo designam o porqué da investigacdo. “ O objetivo de
um estudo € um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacéo alvo
¢ a orientagdo da investigag¢ao” (Fortin, 1999, p.100).

A investigacdo no presente trabalho de projeto tem como objetivo geral: conhecer o
nivel de satisfacdo, o perfil sociodemografico e clinico dos clientes das unidades de
cuidados continuados integrados existentes no Distrito de Vila Real, bem como a

relacdo entre as variaveis.

Tem como objetivos especificos:

a) Conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos clientes das Unidades
de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e dos clientes das Unidades
de Longa Duracédo e Manutencdo (ULDM);

b) Comparar o nivel de satisfacdo dos clientes nas duas tipologias de

internamento;
c) Avaliar o nivel de satisfacdo dos clientes internados;

d) Analisar a relacdo entre o nivel de satisfacdo total e as variaveis

sociodemogréficas e clinicas;

e) Analisar a relacdo entre o nivel de satisfacdo total nas quatro dimensbes
da escala e a profissdo, unidade e tempo de internamento, tipo de
referenciacdo e resposta prevista pos-alta.
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2.4. Hipoteses de Investigacao

Propondo-se este trabalho de projeto conhecer o nivel de satisfacdo, o perfil
sociodemogréfico e clinico dos clientes das unidades de cuidados continuados
integrados, existentes no Distrito de Vila Real e a sua relacdo com as variaveis,
emergem as seguintes hipdteses, dado que em consonancia com Moore (1983, citado
por Coutinho, 2011, p.170) uma hipoOtese € um pressuposto no qual o sujeito que
investiga faz “...acerca do que pensa serdo os resultados do processo da sua
investigacao (...) tendo em conta a teoria, pesquisa anterior ou experiéncia pessoal”.

Um estudo pode abranger multiplas hipéteses e estas influenciam o desenho de
investigacdo, os métodos de colheita e analise dos dados e a interpretacao dos resultados

(Fortin, 1999). Desta forma, foram formuladas as seguintes hipéteses:

H1: Existe associacdo entre o nivel de satisfacdo dos clientes internados e as variaveis
sociodemogréaficas: grupo etario, sexo, estado civil, habilitacbes literarias, profissao,

residéncia, coabitacdo, recebe visitas e periodicidade de visitas.

H2: Existe associacdo entre o nivel de satisfacdo dos clientes internados e as variaveis
clinicas: tempo de internamento, tipo de referenciacdo, diagnostico principal, resposta

prevista pds-alta e expetativas pds-alta.

H3: Os niveis de satisfacdo dos clientes apresentam diferencas estatisticamente
significativas no total da escala e em cada dimensao.

H4: Os niveis de satisfacdo dos clientes internados em UMDR séo superiores aos niveis
de satisfacao dos clientes internados em ULDM.

H5: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes dimensdes

da escala em funcdo da tipologia de internamento.

HG6: Existe relagdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes dimensdes

da escala em funcéo da profisséo.
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H7: Existe relacdo entre o nivel de satisfacéo total dos clientes nas diferentes dimensdes

da escala em fungéo do tempo de internamento.

H8: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes dimensdes

da escala em funcdo do tipo de referenciacao.

H9: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes dimensdes

da escala em funcdo da resposta prevista pos-alta.
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2.5. Variaveis

Varidveis sdo conceitos operacionais e classificatorios, “visto em relagdo a um objeto de
conhecimento teoricamente relevante, qualquer variavel nele opera uma participacdo em

classes de equivaléncia mais ou menos amplas” (Almeida & Pinto, 1995, p. 125).

Variaveis Independentes

A variavel independente, também designada por varidvel experimental ou tratamento,
define-se como sendo “a variavel que o investigador manipula, ou seja, ¢ aquela em que
0s grupos em estudo diferem e cujo efeito o investigador vai determinar; pode ser uma
situacdo, carateristica ou fenémeno que possa assumir pelo menos 2 niveis por forma a
comparar grupos” (Coutinho, 2011).

As varidveis independentes deste estudo sdo: idade, sexo, estado civil, habilitacbes
literarias, recebe visitas regularmente de familiares ou amigos, tempo de internamento,
diagnostico principal da referenciacdo, capacidade de resposta da organizacdo, empatia
com os colaboradores, fatores ambientais e estruturais, informacdo e envolvimento na

decisao.

Variavel Dependente

A variavel dependente é definida como sendo “ (...) a carateristica que aparece ou muda
quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente” (Coutinho,
2011, p.69).

As variaveis dependentes desta investigacdo sdo o nivel de satisfacdo dos clientes das
unidades de meédia duracdo e Reabilitagdo e o nivel de satisfacdo dos clientes das

unidades de longa duracéo e manutencao.

41



2.6.Populacdo em Estudo

A populacdo define-se pelo conjunto de “...elementos ou de sujeitos que partilham
carateristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Assim sendo, a
populacdo-alvo é composta por “...elementos que satisfazem os critérios de selegdo
definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes” (Fortin, 1999, p.202). A
populacéo do presente estudo é constituida por todos os clientes internados em UMDR e
ULDM do Distrito de Vila Real, num total de 190 clientes.

2.7. Amostra

Na perspetiva de Coutinho (2011) a amostra é “o conjunto de sujeitos (pessoas,
documentos, etc.,) de quem se recolherd os dados e deve ter as mesmas carateristicas da
populagdo de onde foi extraida” (p.85). Por sua vez, Fortin (1999) considera que a
amostra € constituida por sujeitos ou elementos que sao retirados da populacéo de forma
voluntaria, constituindo desta forma um subconjunto.

A amostra do estudo é constituida por 90 clientes internados em UMDR e ULDM
(Tabela 2). E de referir que as Unidades de Alijé e Boticas ndo autorizaram a colheita
de dados (Tabela 3).
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Tabela 2:Amostra do Estudo

Unidades de
Cuidados Ocupacéo das Numero de

Continuados Local Unidades/Tipologias inquiridos

Média Duragdo e Sabrosa 20 20
Reabilitacéo

Média Duragdo e Vila Real 27 17
Reabilitacéo

Longa Duragdo e Peso da Régua 26 8
Manutencdo

Longa Duragdo e Ribeira de Pena 17 5
Manutencdo

Média Duracéo e Murga 25 25
Reabilitacéo

Longa Duragdo e Murca 20 15
Manutencdo

Total 135 90
Tabela 3: Unidades que néo autorizaram a colheita de dados

Unidades de
Cuidados Ocupacéo das Numero de

Continuados Local Unidades/Tipologias inquiridos

Longa Duragdo e Boticas 24 0
Manutencéo

Média Duragdo e Alijo 9 0
Reabilitacéo

Longa Duragéo e Alijo 22 0
Manutencdo

Total 55 0




Critérios de Inclusdo

Clientes admitidos em regime de internamento nas UMDR ou ULDM, orientados no
tempo e no espaco, com capacidade para compreender e responder as questbes do

formulério.

2.8. Instrumentos de Recolha de Dados

De acordo com Coutinho (2011) seja uma investigacao de cariz qualitativo, quantitativo
ou multi-metodolégico inclui uma recolha de dados que deve ser efetuada pelo
investigador de forma original, no qual se deve saber o que e como véo ser recolhidos
os dados, os instrumentos a aplicar, bem como as questdes fundamentais para que se
obtenham resultados e conclusdes cientificas.

Para avaliar o nivel de Satisfacdo bem como para conhecer o perfil sociodemografico e
clinico dos clientes das UMDR e ULDM existentes no Distrito de Vila Real foram
utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados: Questionario
Sociodemografico (Anexo 1) e uma Escala de Satisfacdo dos Clientes das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (Anexo 1) adaptada da Escala de Satisfacdo dos
Clientes de Estruturas Residenciais para ldosos, dos autores Falcdo, Pereira, Pimentel,
Teixeira e Rodrigues (2015).

Foram retiradas da escala inicial de satisfacdo anteriormente mencionada (Anexo 5)
cinco questdes: 5, 6, 12, 13 e 17, ficando com 20 questdes, dado as questdes da escala

inicial ndo se enquadrarem nas tipologias da RNCCI.
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Questionério de Avaliacdo Sociodemografica

O questionario de caraterizacdo sociodemografica € composto por catorze questdes.

Destas nove sdo de avaliagdo sociodemografica e quatro referem-se a aspetos clinicos,

como podemos verificar na seguinte tabela:

Tabela 4: Caraterizacdo dos Clientes

g BB W N

8.1

Idade

Sexo

Estado civil

HabilitacGes Literarias

Situacdo profissional que tinham ou tiveram antes
da entrada na unidade

Residéncia

Com quem vive

Recebe regularmente visitas de familiares ou
amigos

Se sim quantas vezes por semana

9

10
11
12

Tempo de internamento
Tipo de referenciacéo
Diagnostico principal da referenciagdo

Resposta prevista pos-alta
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Escala de Satisfacao

Para as 20 questdes foi considerada uma escala tipo Likert de 5 pontos, desde o “Nada
Satisfeito” (1) até ao “Totalmente Satisfeito” (5). Esta encontra-se dividida em 4
dominios: capacidade de resposta da organizacdo (7 itens), empatia com o0s
colaboradores (4 itens), fatores estruturais e ambientais (5 itens), informacdo e

envolvimento na deciséo (4 itens), como se pode constatar na tabela seguinte:

Tabela5: Escala de Satisfacdo dos Clientes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados e suas

Dimensdes

Dimenséo 1 — Capacidade de Resposta da Organizacao

Q1 — Com a forma como a organizagéo assegura a sua privacidade

Q2- Com a forma como a organizagdo assegura os cuidados de saide de que necessita

Q3 - Com a forma como a organizacgdo assegura os cuidados de salde de higiene e imagem de que necessita

Q4 — Com a forma como a organizagdo o ajuda nas suas atividades pessoais na institui¢ao

Q5 — Com a forma como foi acolhido na unidade

Q7 — Com a forma como a organizacéo assegura a qualidade das refei¢des

Q11 — Com a possibilidade de decorar o seu quarto aos seus gostos pessoais

Q13 - Com a satisfagdo no que diz respeito ao horério de visitas e tempo de duragdo

Dimensdo 2 — Empatia com 0s colaboradores

Q12 — Com o resultado decorrente da intervengdo dos profissionais de salde face aos objetivos de internamento

Q15 — Competéncia dos colaboradores sempre que precisa do seu apoio

Q16 — Disponibilidade dos colaboradores sempre que precise do seu apoio

Dimenséo 3 — Fatores Estruturais e Ambientais

Q8 — Qualidade das instalagBes

Q9 — Adequacao das instalacBes

Q10 — Asseio das instalagdes

Q14 — Apresentagdo e imagem dos colaboradores

Q17 — Com a satisfagdo no que respeita a distancia da unidade onde foi colocado e a unidade pretendida

Dimensdo 5 — Informacéo e Envolvimento de Decisdo

Q6 — Com a forma como foi envolvido(a) nas decisGes tomadas sobre o tratamento necessario para a sua satide

Q18 — Com a forma como os colaboradores 0 motivam a participar nas atividades propostas.

Q19 — Com a sua participacgéo na elaboragdo do seu plano individual

Q20 — Informagcdo sobre as regras de funcionamento na institui¢do
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2.9. Procedimentos Eticos

A ética , define-se como sendo a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta, ou seja, “
(...) um conjunto de permissoes e de interdigdes que t€ém um enorme valor na vida dos
individuos € em que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 1999, p.114).
Em primeiro lugar foi solicitada autorizacdo aos dirigentes das unidades de cuidados
continuados integrados. Apoés ter sido concedida autorizacdo por parte das unidades
(Anexo 3) deu-se inicio a recolha de dados que foi realizada pela investigadora no
periodo de 03 de junho a 22 de setembro de 2016.

Foram explicados os objetivos da investigacdo bem como o procedimento de recolha de
dados, garantido o anonimato e a confidencialidade. Depois de lido o consentimento
informado pelo participante e esclarecidas todas as duvidas foi assinado tanto pelo
participante como pela investigadora (Anexo2).
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2.10.Tratamento estatistico dos dados

Apobs a recolha da informacao foi construida uma base de dados no programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 22.0. Foram inseridos os dados e
realizada a codificacdo das varidveis em andlise. Seguidamente efetuou-se o
procedimento estatistico dos mesmos atraves de andlise descritiva (frequéncia absoluta e
frequéncia relativa, medidas de localizacdo central (média) e medidas de disperséo
(desvio padrdo). Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Spearman, tendo em conta o
reduzido tamanho da amostra e a ndo distribuicdo normal da variaveis, para avaliar o
nivel de satisfacdo total entre a dimensdo 1 — capacidade de resposta da organizacao,
dimensdo 2 — empatia com os colaboradores, dimensdo 3 — fatores estruturais e
ambientais e a dimensédo 5 — informacéo, envolvimento na decis&o.

Para avaliar a relacdo entre o nivel de satisfagdo total dos clientes internados e as
varidveis sociodemograficas (sexo, residéncia e recebe visitas regularmente) foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Para o grupo etério, estado civil, habilitacdes
literarias, situacdo profissional, com quem vivia, se tem visitas quantas vezes por
semana foi utilizado o teste de Kruskal Wallis.

Por sua vez, para avaliar a relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes
internados com as variaveis clinicas (tempo de internamento e tipo de referenciacao) foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para as variaveis diagnéstico principal de
referenciacdo, resposta prevista pos-alta e expetativas pds-alta foi utilizado o teste de
Kruskal Wallis.

A fim de verificar se a significancia estatistica entre os niveis de satisfacdo dos clientes
internados em UMDR sdo superiores aos niveis de clientes internados em ULDM foi
utilizado o teste t-Student.

O teste t de Student utilizando-se em amostras independentes comparando os valores
médios de uma variavel guantitativa em dois grupos, ou seja, aplicando-se sempre que
se pretende comparar 0s meios da variavel quantitativa em dois grupos diferentes.

O teste One-Way-Anova (analise de variancia simples) permite comparar as pontuacgoes
das dimensbes em trés ou mais grupos independentes, tendo como objetivo avaliar o

efeito de grupos K nos fatores variaveis dependentes.
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Para testar a significancia estatistica entre os resultados da avaliacdo do nivel de
satisfagdo relativos a varidvel de caraterizacdo unidade e relativos as variveis clinicas
tempo de internamento e tipo de referenciacdo em funcdo das dimensdes da escala foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Este teste € utilizado em duas amostras
independentes como alternativa ao teste paramétrico comparando as médias de duas
amostras independentes (teste t de student), quando este ndo é aplicavel (violagdo do
pressuposto de normalidade). Estas estatisticas de teste sdo baseadas nas posicdes das
observacdes e ndo nos seus valores.

Por fim, para testar a significancia estatistica entre os resultados da avaliagdo do nivel
de satisfacdo relativos a variavel clinica tipo de referenciacdo em funcéo das dimensdes
da escala foi utilizado o teste de Kruskal Wallis. Este teste ndo paramétrico é utilizado
na comparacao de trés ou mais amostras independentes, indicando-nos se ha diferencas
entre pelo menos duas amostras, utiliza valores numéricos transformados em pontos e
agrupados num sé conjunto de dados. A comparacao dos grupos é realizada por meio da

média dos postos (posto médio).
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3. Apresentacdo dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos na caraterizacdo sociodemogréfica,
clinica e na escala de satisfacdo junto dos clientes internados nas UMDR e ULDM do
Distrito de Vila Real.

Os resultados sdo apresentados tendo em consideracdo 0s objetivos definidos

anteriormente e as hipéteses do estudo.

A amostra em estudo € constituida maioritariamente por clientes internados em UMDR
(62; 68,9%), sendo o sexo predominante o feminino (50; 55,6%). Tém idades
compreendidas entre 22 e 96 anos, sendo a idade média de 72, 06 anos (com DP=13,98)
e 0 estado civil predominante casada(o)/unido de facto (44; 48,9%), conforme Tabela 6.
Dos clientes inquiridos, no que respeita a situacdo profissional que tinham ou tiveram
antes da entrada na unidade, sdo na maioria aposentados (43; 47,8%).

Na globalidade ndo sabem ler nem escrever ou tém o 1.°%ciclo do ensino basico (69;
76,7%), residem no meio rural (68; 75,6%), vivem com o esposo(a)/companheiro(a)
(43; 47,8%), todos recebem regularmente visitas de familiares ou amigos (90; 100%),
metade semanalmente (45; 50,0%).

No que concerne ao tempo de internamento dos clientes da amostra estudada a maioria
apresenta entre 30 a 90 dias (61;67,8%) e a grande maioria através de referenciacao
hospitalar (69; 76,7%), tendo como diagnostico principal as doencas cerebrovasculares
(55; 61, 1%).
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O domicilio com suporte (64; 71, 9%) é a situacdo mais assinalada como resposta
prevista pds-alta.

Ja quanto as expetativas pds-alta apenas 47 clientes (52%) responderam a esta questéo
sendo a recuperacdo da capacidade funcional e o regresso ao domicilio/trabalho (38;

79,2%) a situacdo mais apontada.

Tabela 6: Caraterizacdo sociodemografica e clinica dos clientes da amostra (n=90)

n % Média DP
Caraterizacdo Sociodemografica
UMDR 62 68,9
Unidade
ULDM 28 31,1
Idade 72,06 13,98
Feminino 50 55,6
Sexo
Masculino 40 444
Solteiro 14 15,6
Casada(o)/Unido de fato 44 48,9
Estado Civil Divorciado(a)/Separado(a) 7 7,8
Vilvo(a) 25 27,8
Né&o sabe ler nem escrever/1.° 69 76,7
Ciclo
Habilitacbes 2.2e 3.2 Ciclos 15 16,7
Literarias Ensino
Secundario/Superior 6 6,7
Funcionérios Pablicos 4 4,4
Profissdo que tinha Aposentados 43 47,8
ou teve antes da Comerciantes 14 15,6
entrada na unidade Domeéstica/Trabalhador (a) 29 32,2
Agricola
Meio Rural 68 75,6
Residéncia
Meio Urbano 22 24,4
Sozinho(a) 18 20,0
Esposo (a)/Companheiro(a) 43 47,8
Com quem vive Filho(s) 15 16,7
Instituicdo de acolhimento 5 5,6
Outro 9 10,0
Recebe Sim 90 100
regularmente
visitas de Nao 0 0
familiares ou
amigos
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Diariamente 26 28,9
Se sim quantas Semanalmente 45 50,0
VEZzes por semana Mensalmente 19 21,1
Nunca 0 0
Caraterizaco Clinica |

Tempo de Até 30 dias 0 0
internamento Entre 30 e 90 dias 61 67,8
Mais de 90 dias 29 32,2
Tipo de Hospital 69 76,7
Referenciacdo Centro de Saude 21 23,3
Outro 0 0
Cerebrovasculares 55 61,1
Diagndstico Osteoarticulares e Musculares 19 21,1

Principal de Outros
Referenciacao 16 17,8
Domicilio com suporte 64 71,9
Domicilio sem suporte 0 0
Resposta Prevista ~ Lar/Equipamento Social/SADE 18 20,2
Pés-Alta Transferéncia 3 34
(Mobilidade/ECCI) 4 4,5

Outro
Expetativas Pds- Recuperacdo da capacidade 38 79,2

Alta funcional e regresso ao

domicilio/trabalho 9 18,8

Recuperacdo da capacidade
funcional e regresso a
ERPI/SAD
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No que diz respeito as hipoteses:

H.1: Existe associacdo entre o nivel de satisfacdo dos clientes internados e as
variaveis sociodemograficas: grupo etario, sexo, estado civil, habilitacdes literarias,

profisséo, residéncia, coabitagéo, recebe visitas e periodicidade de visitas

Em relagdo a varidvel grupo etario de acordo com os valores expressos na tabela 7
verifica-se a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p=0,605).
Contudo, os clientes que possuem maiores niveis de satisfacdo sédo os do grupo etério
65-74 anos (X = 51,71), seguidos do grupo etario <65 anos (X = 47,05) e > =85 anos
(X = 42,50). E no grupo etario 75-84 anos anos que se verifica menores niveis de
satisfacao.

No que concerne ao nivel de satisfacdo em funcdo da variavel sexo verificou-se na
amostra em estudo ndo existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0, 445)
entre 0 nivel de satisfacdo e a variavel sexo, apesar de os clientes do sexo feminino

apresentarem maiores niveis de satisfacdo (X = 47,38) comparativamente com 0s

clientes do sexo masculino (X = 43,15).

No que se refere ao nivel de satisfacdo em funcdo do estado civil, de acordo com os
valores apresentados, verifica-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,371), entre o nivel de satisfacdo e a variavel estado civil, todavia, os clientes
solteiros  sé@o 0S que apresentam maior nivel de  satisfacdo
(X = 54,00), logo a seguir dos vitvos(as) (X = 47,00), podendo-se também verificar
que os clientes casados/unido de facto nesta amostra apresentam maiores niveis de
satisfacdo (X = 43,78) que os divorciados(as)/separados(as) (X = 31,93). Conclui-se,
assim, gque o estado civil ndo influéncia o nivel de satisfacdo dos clientes.

Em relagdo as habilitacdes literérias, de acordo com os valores expressos, verifica-se no
presente estudo ndo existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,699) entre
estas variaveis, contudo os detentores do Ensino Secundario/Superior (X = 53,33)
apresentam maiores niveis de satisfacdo, a seguir ao grupo de clientes detentores do 2.°
e 3.2 Ciclos do Ensino Basico (X = 47,20). Por sua vez, apresentam menores niveis de

satisfagdo os clientes que ndo sabem ler nem escrever/ou 1.° Ciclo do Ensino Béasico

55



(X = 44,45). Assim, quanto maior o grau académico maior parece ser o nivel de
satisfag&o.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo em funcdo da situacdo profissional verificam-se
diferencas estatisticamente significativas (p=0,041), sendo o grupo dos funcionarios
pUblicos o que apresenta maiores niveis de satisfacdo (X = 53,63) com os aposentados
(X = 52,38) e os trabalhador(a) agricola (X = 40,90) a assumirem maiores niveis de
satisfacdo. Constata-se que 0 grupo que apresenta menores niveis de satisfacdo é o dos
comerciantes (X = 31,57). Conclui-se, assim, que a situacdo profissional influéncia o
nivel de satisfacdo dos clientes.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo em funcdo da residéncia, segundo a pontuacdo
expressa, ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,126) entre os
clientes que residem em meio rural e 0s que residem em meio urbano, apesar destes
Gltimos apresentarem niveis de satisfacdo maiores (X = 52,91).

No que respeita a coabitacdo o grupo de clientes que expressa maiores niveis medios de
satisfacdo é o dos clientes institucionalizados em instituicdes de acolhimento (X =
59,40), seguido dos que vivem sozinho(a) (X = 49,22). Os menos satisfeitos sdo 0s
que coabitam com os filho(s) (X = 40,47).

No que concerne as visitas, segundo a pontuacdo expressa, verifica-se que a totalidade
da amostra em estudo recebe regularmente visitas de familiares ou amigos. Contudo, 0s
clientes inquiridos que apresentam maiores niveis de satisfacdo sdo os que recebem
visitas semanalmente (X = 49,52), seguindo-se 0s que recebem visitas diariamente
(X = 46,04), constatando-se menores niveis de satisfacdo nos que recebem visitas

mensalmente (X = 35,24).
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Tabela 7:Resultados da avaliacdo do nivel de satisfagdo em funcgdo das varidveis de caraterizagao

N X p
Grupo Etario <65anos 22 47,05 0,605**
65-74ano0s 19 51,71
75-84anos 35 42,36
>=85anos 14 42,50
Sexo Feminino 50 47,38 0,445*
Masculino 40 43,15
Estado Civil Solteiro(a) 14 54,00 0,371**
Casada(o)/Unido de facto 44 43,78
Divorciado(a)/Separado(a) 7 33,93
Viavo(a) 25 47,00
Habilitagdes Literarias Ndo sabe ler nem escrever/ou 69 44,45 0,699**
1.°Ciclo do Ensino Bésico
2.°e 3.° Ciclos do Ensino Basico 15 47,20
Ensino Secundario/Superior 6 53,33
Funcionarios Publicos 4 53,63 0,041**
Comerciantes 14 31,57
Domeéstica/Trabalhador(a) Agricola 29 40,90
Residéncia Meio Rural 68 43,10 0,126*
Meio Urbano 22 52,91
Sozinho(a) 18 49,22 0,654**
Esposo(a)/Companheiro(a) 43 44,37
Com quem vive Filho(s) 15 40,47
Instituicdo de Acolhimento 5 59,40
Outro 9 44,11
Diariamente 26 46,04 0,134**
Se sim quantas vezes Semanalmente 45 49,52
por semana Mensalmente 19 35,24

*Teste Mann - Whitney, p<0,05 significativo

**Teste Kruskal Wallis, p<0,05 significativo
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H.2: Existe associacdo entre o nivel de satisfacdo dos clientes internados e as
variaveis clinicas: tempo de internamento, tipo de referenciacdo, diagnostico

principal, resposta prevista pds-alta e expetativas pés-alta

Em relacdo ao nivel de satisfacdo em funcdo do tempo de internamento, neste estudo, de
acordo com os valores expressos, na tabela 8, verifica-se existirem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,002), com valores médios de satisfacdo superiores
nos internamentos mais curtos entre 30 e 90 dias (X = 51,30).

Ja no que se refere ao nivel de satisfacdo e o tipo de referenciacdo sdo clientes
referenciados pelo hospital os que apresentam maior nivel de satisfacdo (Y = 46,61),
porém sem diferencas estatisticamente significativas.

Por sua vez, ndo se verificou haver diferencas estatisticamente significativas (p=0,299)
entre os niveis de satisfacdo e o diagnostico aquando do internamento. Os clientes com
doencas osteoarticulares e musculares (X = 32,50) apresentam maiores niveis médios
de satisfacao.

Quanto a relacdo do nivel de satisfacdo em funcdo da resposta prevista pos-alta, neste
estudo, nédo se verificam existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,232),
entre 0s grupos, sendo os clientes que referiram como resposta prevista pos-alta a
transferéncia ()_( = 61,83) aqueles que obtiveram maiores niveis de satisfacdo,
seguindo-se os que referiram o domicilio (X = 43,83).

Por fim, no que se refere ao nivel de satisfacdo em funcdo das expetativas pés-alta sdo
os clientes com expetativas de recuperagdo da capacidade funcional e regresso a
ERPI/SAD os que possuem maiores niveis médios de satisfagio (X = 25,28),
comparativamente com o0s que referem a recuperagdo da capacidade funcional e
regresso ao domicilio/trabalho (X = 23,70).

Constatou-se existirem diferencas estatisticamente significativas somente na variavel

clinica tempo de internamento.
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Tabela 8:Resultados da avaliago do nivel (X) de satisfagdo em fungdo das varidveis clinicas

N X p
Tempo de Internamento Entre 30 e 90 dias 61 51,30 0,002*
Mais de 90 dias 29 33,31
Tipo de Referenciagéo Hospital 69 46,51 0,504*
Centro de Salde 21 42,17
Diagnostico Principal da Cerebrovasculares 55 22,14 0,299**
Referenciacao Osteoarticulares e musculares 19 32,50
QOutros 16 28,40
Resposta Prevista Pés-Alta Domicilio com Suporte 66 43,83 0,232**
Equipamento Social (ERPI/SAD) 17 36,92
Transferéncia (Mobilidade) 3 61,83
Outro 4 34,05
Expetativas Pos-Alta Recuperacéo da capacidade funcionale 39 23,70 0,756**
regresso ao domicilio/trabalho
Recuperacgdo da capacidade funcionale 9 25,28

regresso & ERPI/SAD

*Teste, Mann — Whitney p <0,05 significativo

**Teste, Kruskal Wallis p <0,05 significativo

H3: Os niveis de satisfacdo dos clientes apresentam diferencas estatisticamente

significativas no total da escala e em cada dimensao

Na tabela 9 pode verificar-se a existéncia de correlagdes altamente significativas nas
quatro dimensbes da escala de satisfacdo: capacidade de resposta da organizagdo
(r=0,910); p<0,001), empatia com os colaboradores(r=0,869; p<0,001), fatores
estruturais e ambientais (r=0,883); p<0,001), informacédo e envolvimento na deciséo
r=0,790); p<0,001).

resposta da organizacdo (r=0,910) e a satisfacdo com os fatores estruturais e ambientais

(r=0,883) sdo as mais significativas.
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Tabela 9: correlagdo da satisfacdo no total da escala e nas quatro dimensdes

Capacidade de resposta da Coeficiente de correlagéo ,910**
organizacéo Sig (bilateral) ,000

N 90
Empatia com os colaboradores Coeficiente de correlacéo ,869**

Sig (bilateral) ,000

N 90
Fatores estruturais e ambientais Coeficiente de correlacéo ,883**

Sig (bilateral) ,000

N 90
Informac&o e envolvimento na Coeficiente de correlagéo ,790**
decisdo Sig (bilateral) ,000

N 90
Satisfacdo total Coeficiente de correlacéo 1,000

Sig (bilateral)

N 90

** A correlacdo é significativa no nivel 0,001 (bilateral)
Teste Spearman

H4: Os niveis de satisfacdo dos clientes internados em UMDR séo superiores aos

niveis de satisfacdo dos clientes internados em ULDM

Comparando os niveis de satisfacdo em funcdo da unidade de internamento ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,115) relativamente as duas

tipologias (UMDR vs ULDM, conforme tabela 10). Contudo, o nivel de satisfacdo € em

média maior nas UMDR (X = 76,91) do que nas ULDM (X = 70,35).

Tabela 10: Nivel médio (X) de satisfagdo em funcéo da tipologia de internamento

X Estatistica do teste p
Unidade UMDR 76,91 3,492 ,115*
ULDM 70,35

*Teste t — Student, p <0,05 significativo
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H 5: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes

dimensdes da escala em funcéo da tipologia de internamento

No que se refere ao nivel de satisfagcdo total em funcédo da tipologia de internamento

(unidade), segundo as vérias dimensdes da escala de satisfagdo dos clientes das

unidades de cuidados continuados integrados, de acordo com os valores expressos na

tabela 11, verifica-se existirem diferencas estatisticamente significativas em trés das

quatro dimensdes, sendo estas a dimensdo capacidade de resposta da organizagdo

(p=0,006), empatia com os colaboradores (p=0,000) e informacéo e envolvimento na

decisdo (p=0,009), sendo os clientes internados em UMDR 0s que possuem maiores

niveis de satisfacdo total.

Tabela 11: Niveis de satisfacdo total nas diferentes dimensdes da escala em funcéo da tipologia (unidade)

Dimensoes Unidade N Soma de Estatistica do Teste p
Pontos
Capacidade de Resposta da Organizagdo  Media 62 50,54 -2,736 ,006
Longa 28 34,34
Empatia com os Colaboradores Média 62 52,07 -3,591 ,000
Longa 28 30,95
Fatores Estruturais e Ambientais Média 62 48,90 -1,860 ,063
Longa 28 37,96
Informagé&o e Envolvimento na Deciséo Média 62 50,27 -2,628 ,009
Longa 28 34,95

Teste de Mann - Whitney
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H6: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes

dimensdes da escala em fungéo da profissdo

No que concerne ao nivel de satisfacdo total em funcdo da profissdo segundo as varias
dimensGes da escala de satisfacdo dos clientes das unidades de cuidados continuados
integrados, de acordo com os valores expressos na tabela 12, verifica-se existirem
diferencas estatisticamente significativas em duas de quatro dimensdes, sendo estas a
dimensdo capacidade de resposta da organizacdo (p=0,018) e fatores estruturais e
ambientais (p=0,018).

No que se refere a dimensédo capacidade de resposta da organizacdo sao os clientes cuja
situacdo profissional se encontram aposentados 0s que possuem maior nivel de
satisfacdo total, porém no que concerne aos fatores estruturais e ambientais sdo 0s

clientes funcionarios publicos os que apresentam maior nivel de satisfagdo total.

Tabela 12: Niveis de satisfacéo total nas diferentes dimensdes da escala em fungéo da profissdo

Dimensdes Profisséo N Soma de  Estatistica do Teste p
Pontos

Capacidade de Funcionérios Publicos 4 43,13 3 0,018
Resposta da Aposentados 43 53,84
Organizagao Comerciantes 14 30,46

Trabalhador Agricola 29 40,72
Empatia com os Funcionérios Publicos 4 64,38 3 0,067
Colaboradores Aposentados 43 49,10

Comerciantes 14 31,46

Trabalhador Agricola 29 44,33
Fatores Estruturais e Funcionarios Publicos 4 54,38 3 0,018
Ambientais Aposentados 43 53,33

Comerciantes 14 31,86

Trabalhador Agricola 29 39,26
Informagao e Funcionérios Publicos 4 51,75 3 0,387
Envolvimento na Aposentados 43 49,47
Decisdo Comerciantes 14 37,39

Trabalhador Agricola 29 42,67

Teste de Kruskal Wallis
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H7: Existe relacdo entre o nivel de satisfagdo total dos clientes nas diferentes

dimensGes da escala em fungdo do tempo de internamento

No que diz respeito ao nivel de satisfacdo total em funcdo do tempo de internamento,
segundo as varias dimensbes da escala de satisfacdo dos clientes das unidades de
cuidados continuados integrados, de acordo com os valores expressos na tabela 13,
verifica-se existirem diferencas estatisticamente significativas em trés de quatro
dimensbes, sendo estas a dimensdo empatia com o0s colaboradores (p=0,000),
capacidade de resposta da organizacdo (p=0,007), informagdo e envolvimento na
decisdo (p=0,007), sendo o nivel de satisfacdo total mais elevado nos clientes que se

encontram internados entre 30 e 90 dias.

Tabela 13: Niveis de satisfagdo total nas diferentes dimens6es da escala em fungéo do tempo de

internamento

Dimensoes Tempo de N Soma de Estatistica do Teste p

Internamento Pontos
Capacidade de Entre 30 e 90 dias 61 50,61 -2,701 0,007
Resposta da Mais de 90 dias 29 34,76
Organizacéo Total 90
Empatia com os Entre 30 e 90 dias 61 52,07 -3,500 0,000
Colaboradores Mais de 90 dias 29 31,67

Total 90
Fatores Estruturais  Entre 30 e 90 dias 61 48,76 -1,738 0,082
e Ambientais Mais de 90 dias 29 38,93

Total 90
Informacéo e Entre 30 e 90 dias 61 51,30 -2,701 0,007
Envolvimento na Mais de 90 dias 29 33,31
Deciséo Total 90

Teste de Mann-Whitney
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H8: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes
dimensdes da escala em funcéo do tipo de referenciacéo

Quanto ao nivel de satisfacdo total em funcdo do tipo de referenciacdo, segundo as
varias dimensdes da escala de satisfacdo dos clientes das unidades de cuidados
continuados integrados, de acordo com os valores expressos na tabela 14, verifica-se
existirem diferencas estatisticamente significativas apenas na dimensdo empatia com 0s
colaboradores (p=0,031), sendo os clientes referenciados pelo hospital aqueles que
obtém maior nivel de satisfagdo nesta dimenséo.

Este resultado pode ser justificado dado o fato dos clientes referenciados pelo hospital
para as unidades de cuidados continuados integrados terem como objetivo a reabilitacdo
para posterior regresso ao domicilio, trabalho ou Estrutura Residencial para ldosos
(ERPI).

Tabela 14: Niveis de satisfacdo total nas diferentes dimensdes da escala em fung¢éo do tipo de

referenciacdo

Dimensoes Tipo de Referenciagéo N Soma de Estatistica do Teste p
Pontos

Capacidade de Hospital 69 46,28 -,513 0,608
Resposta da  Centro de Saude 21 42,95
Organizacao Total 90
Empatia com os Hospital 69 48,73 -2,151 0,031
Colaboradores Centro de Saude 21 34,88

Total 90
Fatores Hospital 69 45,07 -2,89 0,772
Estruturais e Centro de Saude 21 46,93
Ambientais Total 90
Informacéo e Hospital 69 45,30 -1,36 0,504
Envolvimento na  Centro de Salde 21 46,17
Deciséo Total 90

Teste de Mann-Whitney
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H9: Existe relacdo entre o nivel de satisfacdo total dos clientes nas diferentes

dimensoes da escala em func¢do da resposta prevista pés-alta

Relativamente ao nivel de satisfacdo total em funcdo da resposta prevista pos-alta,

segundo as varias dimensbes da escala de satisfacdo dos clientes das unidades de

cuidados continuados integrados, de acordo com os valores expressos na tabela 15,

verifica-se existirem diferencas estatisticamente significativas na dimensdo fatores

estruturais e ambientais (p=0,020), sendo os clientes cuja resposta prevista pos-alta € a

transferéncia (mobilidade) os que possuem maior nivel de satisfacéo.

Tabela 15: Niveis de satisfaco total nas diferentes dimensdes da escala em fungdo da resposta prevista pds-alta

Dimensoes Resposta Prevista Pos-Alta N Soma Estatistica do Teste p
de
Pontos

Capacidade de Resposta  Domicilio com suporte 66 47,62 3 0,226
da Organizacéo Equipamento Social/ERPI/SAD 17 41,12

Transferéncia (Mobilidade) 3 54,17

Outro 4 22,63

Total 90
Empatia com os Domicilio com suporte 66 46,94 3 0,297
Colaboradores Equipamento Social/ERPI/SAD 17 40,94

Transferéncia (Mobilidade) 3 62,17

Outro 4 28,63

Total 90
Fatores Estruturais e Domicilio com suporte 66 47,55 3 0,020
Ambientais Equipamento Social/ERPI/SAD 17 39,18

Transferéncia (Mobilidade) 3 73,83

Outro 4 17,25

Total 90
Informacéo e Domicilio com suporte 66 46,15 3 0,369
Envolvimento na Equipamento Social/ERPI/SAD 17 42,97
Deciséo Transferéncia (Mobilidade) 3 64,67

Outro 4 31,13

Total 90

Teste de KrusKal Wallis
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4. Discussao dos Resultados

Finda a apresentacdo dos resultados obtidos, ao longo deste capitulo pretende-se
elaborar uma breve resenha critica dos principais resultados confrontando-os com
estudos ja publicados, com um intuito de dar resposta aos objetivos propostos no
presente estudo, bem como das hipdteses formuladas.

A amostra do estudo foi composta por 90 clientes, dos quais 62 em situacdo de
internamento em UMDR e 28 em situacdo de internamento em ULDM. Identifica-se
uma média de idades dos clientes da amostra referenciados para ambas as tipologias de
72 anos, sendo a minima 22 anos e a méxima 96 anos. Estes resultados vdo de encontro
ao estudo realizado pela Entidade Reguladora da Saude (2013) sobre a Avaliacdo do
Acesso dos Utentes aos Cuidados Continuados de Saude, onde se verificou que os
clientes das unidades de cuidados continuados integrados sdo uma populagédo
envelhecida, sendo a média de idades de 74,9 anos.

E também verificado um predominio de clientes do sexo feminino (n=50),
correspondente a uma percentagem de 55,6%, concordante com a literatura de
diferentes estudos de entre os quais o estudo da Administracdo Central do Sistema de
Saude I.P (2015) e o da Entidade Reguladora da Saude (2013). Resultados comprovados
pelo presente estudo. Tratando-se de uma populagédo envelhecida e devido ao facto da
esperanca média de vida ser consideravelmente superior para o sexo feminino e se
verificar uma “predominéancia de mulheres idosas face a homens idosos” a distribui¢do
do presente estudo acompanha a distribuicdo da populacdo Portuguesa (Imaginario,
2004, p.112).

No que concerne ao estado civil o mais representativo com 48,9% é casado/unido de
facto. Estes resultados vdo de encontro a diferentes estudos ja publicados (Relatério
Semestral de Monitorizagdo do Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2008; RNCCI, 2010; Relatério de Monitorizagdo do
Desenvolvimento e da Atividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados 2009;
Anjos, 2010; Entidade Reguladora da Saude, 2013).
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Desta forma é de salientar que ambos os estudos possuem aproximadamente 50,0% da
amostra de clientes casados/unido de facto. No entanto, comparando os quatro estudos
referidos anteriormente verifica-se que existe um ligeiro aumento na referenciacdo de
clientes divorciados e uma diminuicao de clientes solteiros.

Segundo o nivel de habilitagdes literarias os clientes do estudo tém baixos niveis de
escolarizacédo, 76,7% n&o sabem ler nem escrever/1.° Ciclo. O estudo da RNCCI (2014)
apresenta idénticos resultados, tal como o da Administracdo Central do Sistema de
Salde de IP (2016). Martins (2009) observa algumas diferengas salientando os clientes
com ensino secundario e superior.

No que se refere a situacdo profissional que tinham ou tiveram antes da entrada na
unidade 47,8% dos clientes da mostra sdo aposentados, o que vai de encontro ao estudo
realizado pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P (2015) cuja situacao
profissional principal sdo reformados, sendo estes 61,4% da amostra total do estudo.
Quanto ao local de residéncia maioritariamente séo oriundos do meio rural (75,6%) pelo
facto do estudo ter sido realizado numa regido predominantemente rural.

Uma parte consideravel da amostra em analise (75,6%) reside com o
esposo(a)/companheiro(a). Este resultado vai de encontro ao estudo realizado pela
RNCCI (2014) e estudo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (2016). Em
ambos € referido que 71% da amostra reside com a familia.

No que se refere as visitas 100% da amostra recebe visitas, 50,0% com periodicidade
semanalmente.

Quanto a variavel tempo de internamento verificou-se que ndo ha internamentos até 30
dias, 67,8% tém internamentos até 90 dias e 32,2% mais de 90 dias. Estes resultados
ndo véo de encontro aos do estudo da RNCCI (2010). De referir que nas sete unidades
onde foram recolhidos estes dados nenhuma possui unidade de convalescenca ou seja
unidade onde os clientes estdo internados até 30 dias 0 que podera ajudar a explicar esta
informagéo.

A maioria da admissao de clientes nas unidades de cuidados continuados integrados do
presente estudo tém origem nos hospitais (76,7%). Este resultado vai de encontro ao do
estudo de Anjos (2010) e estudo da RNCCI (2014). O mesmo verificou-se no estudo
mais recente realizado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (2016) onde

63% dos clientes inquiridos foram referenciados pelo hospital.
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O principal diagnostico de referenciagdo, 61,1% séo as doencas cerebrovasculares, o
que vai de encontro ao referido no estudo da Administragdo Central do Sistema de
Salde, IP (2016) sobre a Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados em 2015.

Um dos principios da RNCCI pressupde que seja garantida a continuidade dos cuidados
para que desta forma os clientes internados ndo venham a obter nota de alta sem
planeamento e respostas as suas necessidades. Na nossa amostra 71,9% dos clientes
inquiridos pensa regressar ao domicilio com suporte. Este resultado é concordante com
a literatura de diferentes estudos de entre os quais 0 da RNCCI de 2014 e de 2015 e 0 da
Administracdo central do sistema de salde, IP (2016).

No que se refere as expetativas 79,2% dos clientes referem a recuperacdo da capacidade
funcional e o regresso ao domicilio/trabalho.

Apos se ter avaliado o nivel de satisfacdo pode verificar-se a existéncia de correlacdes
altamente significativas nas quatro dimensfes da escala: capacidade de resposta da
organizacdo (r=0,910); p<0,001), empatia com os colaboradores (r=0,869; p<0,001),
fatores estruturais e ambientais (r=0,883); p<0,001), informacdo e envolvimento na
deciséo (r=0,790); p<0,001). Salienta-se que as correlagdes da capacidade de resposta
da organizacdo (r=0,910) e a satisfacdo com os fatores estruturais e ambientais
(r=0,883) séo as mais significativas.

No que respeita as relagdes entre as varidveis sociodemograficas e a avaliagdo do nivel
de satisfagdo, quanto ao grupo etario ndo se verificou existirem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,605). Os clientes com maiores niveis de satisfacao
s80 0S que Se encontram no grupo etario 65-74 anos (Y = 51,71).

No que concerne ao nivel de satisfacdo em funcdo da variavel sexo ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas (p=0,445), apesar dos clientes do sexo
feminino apresentarem maiores niveis de satisfacdo (X = 47,38). No estudo realizado
por Pedro, Ferreira e Mendes (2010) verificou-se que o sexo influencia
significativamente a satisfagdo, com o feminino mais insatisfeito, o que ndo esta de
acordo com o presente estudo.

No que se refere ao nivel de satisfacdo em funcdo do estado civil ndo se verificou

existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,371). Todavia, sdo os clientes
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solteiros os que apresentam maior nivel de satisfacdo (Y = 54,00). Estes resultados nao
vao de encontro aos obtidos por Silva (2015).
Em relagdo as habilitacbes literarias verificou-se ndo existirem diferencas

estatisticamente significativas (p=0,699), contudo, os detentores do Ensino Secundario/

Supererior (X = 53,33) apresentam maiores niveis de satisfacdo. Este resultado bem
de encontro com o do estudo de Sabala (2012) uma vez que sdo os clientes com o
ensino secundario/superior 0s que apresentam maior satisfacdo global. Sitzia e Wood
(1997) argumentam que quanto maior o nivel de escolaridade maior a insatisfacdo dos
clientes relativamente aos servicos de saude.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo em funcdo da situacdo profissional verificou-se
existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,041), sendo os funcionarios
pUblicos os que apresentam maiores niveis de satisfacdo (X = 53,63).

No que concerne ao nivel de satisfacdo em funcdo da residéncia ndo se verificou
existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,126) entre os clientes que
residem em meio rural e 0s que residem em meio urbano, apesar destes apresentarem
maiores niveis de satisfacio (X = 52,91). Estes resultados corroboram os obtidos no
estudo de Sabala (2012) onde se verificou que os clientes que residem em meio urbano
apresentam maior satisfacdo global, podendo-se inferir que globalmente se encontram
mais satisfeitos com o internamento.

No que respeita a coabitacdo os clientes que expressam maiores niveis médios de
satisfacdo sdo os institucionalizados em instituicdes de acolhimento (X = 59,40). Na
perspetiva de Krause (2001, citado por Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2006) ter
suporte social € um aspeto fundamental para que se verifigue um envelhecimento com
sucesso.

Quanto as visitas, verificou-se que a totalidade da amostra em estudo recebe
regularmente visitas de familiares ou amigos.

Contudo, os clientes que apresentam maiores niveis de satisfacdo sdo os que recebem
visitas semanalmente (X = 49,52). Silva (2015) chegou a idéntica conclusdo. Na
perspetiva de Pinto (2009) apesar da periodicidade das visitas serem regulares sdo
geralmente rapidas e pontuais. No presente estudo aquando da recolha de dados os
inquiridos referiram que gostariam de estar mais tempo com os familiares e amigos,

embora compreendessem que a vida e por vezes 0s quildémetros de distancia a que se
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encontravam da unidade ndo lhes permitiam fazé-lo. Por sua vez, Leite (2011) menciona
que a maioria dos clientes recebe visitas de familiares, sendo que visitas de amigos
somente um pequeno numero as recebe.

Em suma, no que respeita as relacfes entre as variaveis sociodemogréaficas e a avaliacdo
do nivel de satisfacdo apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
variavel situagdo profissional que tinham ou tiveram antes da entrada na unidade.

Nas variaveis clinicas pode constatar-se que o nivel de satisfacdo em funcdo do tempo
de internamento revelou diferencas estatisticamente significativas (p=0,002), com
valores médios de satisfacdo superiores nos internamentos mais curtos entre 30 e 90
dias ()_( = 51,30). Também no estudo de Kleinsorge e Koening (1991) foi evidenciado
que quanto maior o tempo de permanéncia na organizacao/instituicdo menor o nivel de
satisfacdo perante os colaboradores e as questbes organizacionais. lIgualmente,
Adriaanse (2007) refere que o tempo de internamento na organizacdo/ instituicdo afeta
os niveis de satisfacdo do cliente. J& para Almeida (2011) o tempo de permanéncia na
organizagao/instituicdo afeta a independéncia do cliente.

No que concerne ao nivel de satisfacdo em funcdo do tipo de referenciagdo sdo 0s
clientes referenciados pelo hospital os que apresentam maiores niveis de satisfacdo
(X = 46,51), porém sem diferencas estatisticamente significativas.

Este resultado pode ser justificado dado o facto dos clientes referenciados pelo hospital
para as unidades de cuidados continuados integrados terem como objetivo a reabilitacdo
para posterior regresso ao domicilio, trabalho ou Estrutura Residencial para Idosos
(ERPI).

Por sua vez, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,299)
entre os niveis de satisfacdo e o diagnostico aquando do internamento. Porém sdo 0s
clientes com doencas osteoarticulares e musculares ()_( = 32,50) 0S (ue apresentam
maiores niveis médios de satisfacdo. No estudo realizado por Falcdo (2015) as doencas
diagnosticadas mais associadas aos idosos de uma estrutura residencial foram os
problemas cardiacos.

Quanto ao nivel de satisfacdo em funcdo da resposta prevista pés-alta ndo se verificaram
existirem diferencas estatisticamente significativas (p=0,232), sendo os clientes que
referiram a transferéncia (X = 61,83) aqueles que obtiveram maiores niveis de

satisfacéo.
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Por fim, no que se refere ao nivel de satisfacdo em funcdo das expetativas pds-alta sdo
os clientes com expetativas de recuperacdo da capacidade funcional e regresso a
ERPI/SAD os de maiores niveis médios de satisfagdo (X = 25,28)

Conclui-se, assim, que apenas existem diferencas estatisticamente significativas na
variavel clinica tempo de internamento.

No que se refere ao nivel de satisfacdo quanto a unidade de internamento nao existem

diferencgas estatisticamente significativas (p=0,115) relativamente as duas tipologias

(UMDR vs ULDM), contudo, o nivel de satisfacdo ¢ em média maior nas UMDR (Y =
76,91) do que nas ULDM (X = 70,35).

Apbs a analise da relacdo entre o nivel de satisfacdo total nas quatro dimensdes da
escala em funcdo da tipologia de internamento verificou-se significado estatistico na
dimensdo capacidade de resposta da organizacdo (p=0,006), empatia com o0s
colaboradores (p=0,000), informacdo e envolvimento na decisdo (p=0,009); na variavel
profissdo constatou-se significado estatistico em duas de quatro dimensdes: a
capacidade de resposta da organizacdo (p=0,018) e fatores estruturais e ambientais
(p=0,018); em funcédo do tempo de internamento constatou-se significado estatistico em
trés das quatro dimensdes da escala: empatia com os colaboradores (p=0,000),
capacidade de resposta da organizacdo (p=0,007) e informacdo e envolvimento na
decisdo (p=0,007); no tipo de referenciacdo verificou-se significado estatistico apenas
na dimensao empatia com os colaboradores (p=0,031) e na resposta prevista pds-alta
verificou-se apenas significado estatistico na dimensdo fatores estruturais e ambientais
(p=0,020). Mediante a analise efetuada, verificou-se que a dimensdo Empatia com 0s
Colaboradores é a que influéncia mais e de forma altamente significativa os niveis de

satisfagao dos clientes (p=0,000).
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Conclusdes, Limitac6es do Estudo e Sugestdes

Relativamente aos niveis de satisfacdo dos clientes internados em unidades de cuidados
continuados integrados, no presente momento, poucos sdo os estudos publicados e
conhecidos nesta area.

No que concerne aos instrumentos de recolha de dados para avaliar os niveis de
satisfacdo dos clientes existem inimeros, ndo se verificando consenso na utilizagdo de
apenas um dificultando desta forma a comparacédo de resultados. No presente estudo foi
adaptada a escala de satisfacdo dos clientes das unidades de cuidados continuados
integrados, o que recomendariamos a utilizacdo da mesma para futuras investigacdes
nesta area.

Apos a analise dos dados e de acordo com os objetivos e hipdteses estabelecidas para o
presente estudo os resultados permitiram reunir as conclusdes que passaremos a
enumerar:

Os clientes detém como perfil sociodemogréfico idades compreendidas entre 22 e 96
anos, sendo a média de idades de 72 anos, com predominio do sexo feminino e com
baixas habilitacdes literarias, ou seja, 76,7% ndo sabem ler nem escrever/ou tém o 1.°
ciclo do ensino Dbasico, residentes em meio rural, a coabitar com o
esposo(a)/companheiro(a) e aposentados.

Como perfil clinico, um tempo de internamento entre 30 a 90 dias, cuja referenciagdo
provém maioritariamente do hospital, prevalecendo o diagnéstico de doencas
cerebrovasculares, como resposta prevista pos-alta o domicilio com suporte e como
expectativas poés-alta a recuperacdo da capacidade funcional e regresso ao
domicilio/trabalho.

Constatou-se que 0s niveis de satisfacdo apresentam diferencas estatisticamente
significativas nas seguintes dimensdes da escala: capacidade de resposta da organizagéo
e fatores estruturais e ambientais.

Das relagdes entre o nivel de satisfacdo e as variaveis sociodemogréaficas conclui-se que
somente se verificaram existirem diferencas estatisticamente significativas na variavel

situacédo profissional.
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Entre o nivel de satisfacdo e as varidveis clinicas apenas se verificaram existirem
diferencas estatisticamente significativas na variavel clinica tempo de internamento.
Verificou-se que os niveis de satisfacdo dos clientes internados em UMDR sao
superiores aos niveis de satisfacdo dos clientes internados em ULDM.

Comprovou-se apds se analisar a relacdo entre o nivel de satisfacdo nas quatro
dimensbes da escala em funcdo da tipologia de internamento pela existéncia de
significado estatistico na dimenséo capacidade de resposta da organizacdo (p=0,006),
empatia com os colaboradores (p=0,000) e informagdo e envolvimento na decisdo
(p=0,009); em funcdo da profissdo existe significado estatistico em duas de quatro
dimensGes, sendo estas a dimensdo capacidade de resposta da organizacdo (p=0,018) e
fatores estruturais e ambientais (p=0,018); em funcdo do tempo de internamento
constatou-se significado estatistico em trés de quatro dimensdes, na dimensdo empatia
com os colaboradores (p=0,000), capacidade de resposta da organizacdo (p=0,007) e
informacdo e envolvimento na decisdo (p=0,007); em funcdo do tipo de referenciacao,
verificou-se existir significado estatistico apenas na dimensdo empatia com 0s
colaboradores (p=0,031) e por fim em fungdo da resposta prevista pds-alta verificou-se
apenas existir significado estatistico na dimensdo fatores estruturais e ambientais
(p=0,020). Mediante a analise efetuada, verificou-se que a dimensdo Empatia com 0s
Colaboradores é a que influéncia mais e de forma altamente significativa os niveis de
satisfacdo dos clientes (p=0,000).

Algumas das limitagdes verificadas ao longo da execucdo do trabalho de projeto foram
o facto dos clientes das unidades de cuidados continuados integrados inquiridos
possuirem diagndsticos que dificultam obter uma maior amostra, alguma dificuldade na
compreensdo de algumas questdes dado a populacdo da amostra ser maioritariamente
iletrada.

Salienta-se ainda, o facto da literatura existente referente a satisfacdo dos clientes da
RNCCI ser ainda escassa 0 que tornou a tarefa da investigacdo a quando da reviséo
bibliogréafica do trabalho de projeto mais dificultada.

Como sugestdes para posteriores investigacdes sugerimos a replicacdo do estudo,

aplicando o questionario sociodemografico e a escala de satisfagdo dos clientes das
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unidades de cuidados continuados integrados por nés utilizados para verificar se os
resultados obtidos neste trabalho de projeto vao ou ndo de encontro com os resultados
de outras unidades da RNCCI.

Pode-se concluir, que de modo geral, o presente estudo permitiu, essencialmente
perceber quais os niveis de satisfacdo dos clientes das unidades de cuidados continuados
integrados do Distrito de Vila Real.
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Instrumentos de Recolha de Dados



i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
W Escola Superior de Satde

Mestrado em Cuidados Continuados

“Nivel de Satisfacdo, Perfil Sociodemografico e
Clinico dos clientes das unidades de cuidados
continuados  integrados de Vila Real

Este questionario contéem perguntas que ajudardo a compreender o seu grau de
satisfacdo com esta instituicéo.

Demore o tempo que entender de forma a responder completamente as perguntas
colocadas.

A Escala de Satisfacdo dos Clientes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados
foi adaptada da Escala de Satisfacdo dos Clientes de Estruturas Residenciais para
Idosos, apresentada no XXVII Congresso Internacional de Gerontologia y Geriatria de
la Sociedade Galega de Xerontoloxia e Xeriatria, da Faculdad de Ciéncias, dos autores

Falcdo, Pereira, Pimentel, Teixeira e Rodrigues, 2015.
Nao escreva o seu nome neste questionario. Todas as perguntas sao confidenciais.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Adriana Morais Monteiro, Braganca 2016
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| Parte:
Questionario Sociodemogréafico

Unidade

a)

Média Duracdo e Reabilitagdo

b)

Longa Duracdo e Manutencao

1.

Idade

2.

Sexo

a)Feminino

b)Masculino

3.

Estado Civil

a)

Solteiro (a)

b)

Casada (0)/Unido de Facto

c)

Divorciado (a)/Separado(a)

d)

Vilvo (a)

4.

HabilitacOes Literarias

a)

Nao sabe ler, nem escrever

b)

1.°Ciclo do Ensino Basico Incompleto e
Completo

c)

2.% Ciclo do Ensino Bésico

d)

3.°Ciclo do Ensino Basico

e)

Ensino Secundario Incompleto e
Completo

f)

Ensino Superior

5.

Situacéo Profissional que tinha
ou tem antes da entrada na
unidade

Residéncia

Meio Rural

Meio Urbano

Com guem vive

Sozinho(a)

Esposo(a) / Companheiro (a)

Filho(s)

Instituigdo de acolhimento
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e) Outro

8. Recebe regularmente visitas de familiares ou

amigos

a) Sim

b) Nao

8.1.Se sim quantas vezes por semana

a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensalmente

d) Nunca

9. Tempo de Internamento

a) Até 30 dias

b) Entre 30 e 90 dias

c) Mais de 90 dias

10. Tipo de Referenciacao

a) Hospital

b) Centro de Saude

c) Outro

11. Diagnostico Principal
da Referenciacdo

12. Resposta Prevista P6s — Alta

a) Domicilio com suporte

b) Domicilio sem suporte

c) Equipamento Social/ERPI/SAD

d) Transferéncia (Mobilidade/ECCI)

e) Outro

13.Expetativas Pos-Alta

14.Tem alguma apreciacéo a fazer sobre a unidade de

internamento em que se encontra?

91




Il Parte
Escala de Satisfac@o dos Clientes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Assinale com uma cruz o n° que estiver mais de acordo com a satisfa¢éo sentida

relativamente aos itens referidos, de acordo com a seguinte escala:

Nivel de Satisfagdo

Itens Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

1 Com a forma como a organizagdo assegura a sua
privacidade.

2 Com a forma como a organizagao assegura 0s
cuidados de satde de que necessita.

3 Com a forma como a organizagao assegura 0s
cuidados de salde de higiene e imagem de que
necessita.

4 Com a forma como a organizacéo o ajuda nas
suas atividades pessoais na institui¢o.

5 Com a forma como foi acolhido na unidade.

6 Com a forma como foi envolvido(a) nas decisdes
tomadas sobre o tratamento necessario para a sua
salde.

7 Com a forma como a organizagao assegura a
qualidade das suas refeicdes.

8 Qualidade das instalacGes.

9 Adequacdo das instalagdes.

10 Asseio das instalagdes.

11 Com a possibilidade de decorar o seu quarto aos
SeusS gostos pessoais.

12 Com o resultado decorrente da intervencdo dos
profissionais de saude, face aos objetivos de
internamento.

13 Com a satisfacdo no que diz respeito ao horario de
visitas e tempo de durag&o.

14 Apresentacdo e imagem dos colaboradores.

15 Competéncia dos colaboradores sempre que
precisa do seu apoio.

16 Disponibilidade dos colaboradores sempre que
precisa do seu apoio.

17 Com a satisfacdo no que respeita a distancia da
unidade onde foi colocado e a unidade pretendida.

18 Com a forma como os colaboradores o motivam a
participar nas atividades propostas.

19 Com a sua participacdo na elaboracéo do plano
individual.

20 Informac&o sobre as regras de funcionamento na

instituicdo.
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ANEXO 2

Consentimento Informado



Consentimento Informado para a Participacdo na Investigacao
Exmo. (a) Sr. (a)

Eu, Adriana Morais Monteiro, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganca,
atualmente a terminar o segundo ano do mestrado de cuidados continuados, venho por este meio solicitar
a sua autorizacdo para a participacéo no trabalho de projeto que estou a desenvolver, subordinado ao tema
“Nivel de Satisfacdo, Perfil Sociodemografico e Clinico dos clientes das unidades de cuidados
continuados integrados de Vila Real”, orientado pela Professora Doutora Helena Pimentel.

O presente projeto consiste na aplicacdo de um questionario sociodemogréafico, e escala de
avaliacdo de satisfacdo dos clientes das unidades de cuidados continuados integrados, tendo como
objetivo geral conhecer o nivel de satisfagdo, o perfil sociodemografico e clinico dos clientes das unidaes
de cuidados continuados integrados existentes no Distrito de Vila Real, bem como a relacdo entre as
variaveis.

Apenas lhe serd pedido que responda a um questionario sociodemografico e a escala de
avaliacdo de satisfacdo, que posteriormente ira ser alvo de analise estatistica andénima contendo apenas
questdes referentes ao tema em estudo.

N&o haveréd qualquer inconveniéncia para todos os que participam nesta investiga¢do, assim como, para
0s que nado participam. S6 sera aplicado o questionario e escala se o seu consentimento for dado. Cada
participante mantém a liberdade de cessar o seu consentimento a qualquer momento, deixando de
participar no projeto, sem que isso traga qualquer prejuizo a continuidade do mesmo.

Toda a informac&o seré& confidencial e o questionario e escala s&o an6nimos, apenas 0s responsaveis por
esta investigacdo terdo acesso a informagéo.

Com os melhores cumprimentos e atenciosamente ao seu dispor,

A Mestranda

(Adriana Morais Monteiro)

Eu, , declaro que, ap6s convenientemente

esclarecido pela investigadora, aceito participar no presente projeto “Nivel de Satisfacdo, Perfil
Sociodemografico e Clinico dos clientes das unidades de cuidados continuados integrados de Vila

Real” de libre vontade.

, de de 2016,

(Assinatura do Participante)
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Pedido de Autorizacéo para Realizacdo do Trabalho de Projeto
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Ex.mo(a) Sr(a) Provedor(a)

Instituigdo:

Assunto: Pedido de autorizacéo para recolha de dados

No ambito do segundo ano do Mestrado em Cuidados Continuados da Escola Superior de Salde,
do Instituto Politécnico de Braganca, eu, Adriana Morais Monteiro, venho por este meio solicitar a V. Ex?
a autorizacdo para a aplicacdo de um questionario aos clientes internados da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados da vossa Instituicdo, contendo: caracterizagdo sociodemografica e o questionario
de avaliacdo do grau de satisfagdo dos clientes da Unidades de Cuidados Continuados Integrados.

Estes instrumentos de avaliacdo tém como objetivo recolher dados para o desenvolvimento do
meu Trabalho de Projeto de Mestrado, intitulado “Nivel de Satisfacéo, Perfil Sociodemografico e Clinico
dos clientes das unidades de cuidados continuados integrados de Vila Real” cuja orientacdo esta ao
encargo da Professora Doutora Helena Pimentel.

De referir que é garantido todo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.

Desde ja, agradeco a atencdo disponibilizada de V. Ex® e colaboragdo que possa dispensar para a
realizacdo deste estudo. Encontro-me disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que entenda
necessario, aguardando contato de agendamento de um dia para me dirigir a vossa instituicao, através dos
seguintes contatos:

E-mail: adrianamonteirinho@gmail.com // TIm:937442585 ou 276511056

Juntamente envio em anexos 0s instrumentos de recolha de dados bem como o consentimento informado.

Aceito colaborar com este trabalho

O Provedor da Instituicao

Grata pela sua colaboracdo

Com os melhores cumprimentos,

A mestranda

(Adriana Morais Monteiro)
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Autorizacdo das Unidades para Realizacdo do Trabalho de Projeto
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“Parfll Sociodemografico @ Satisfacio dos Utentos das Unddados de Caidados Continuados Evtegrados do Distrito de Vila Esal™
Ex.mo{a) Sr{a) Provedor(a)

Instiuicio: SANTA CASA DA MISERICORDIA DO PESO DA REGUA —
Unidade de Cuidados Continuados Carlos Cardoso des Cantos

Aszsunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados

Mo ambito do segundo ano do Mestrado em Cwdados Contmuades da Escola Supenior
de Sande, do Instifuto Pobifécnico de Braganca, en, Adnana Morais Monteiro, venho por este
meio solicitar a V. Ex® a autorizacio para a apbeagdo de um questioninio aos utentes infernados
da Umdade de Cmdados Contimuados Integrados da vossa Instibmgdo, contendo: caractenizacio
sorciodemografica e o questionano de avaliagio do gran de satisfagio dos ufentes da Umidades
de Cmdados Continuados Integrados.

Estes mstrumentos de avaliagio fém como objetmo recolher dados pam o
desemvohimento do men Trabalho de Projeto de Mestrado, infitulado “Perfil Sociodemografico
e Satisfacio dos Utentes das Umdades de Cwmdados Continmados Integrados do Distnto de Vila
Feal”, cuja onentagdo esta ao encargo da Professora Doutora Helena Pimentel & da Professora
Mestre Manuela Serrano.

De referir que € garantido todo o anonimato e confidencialidade dos dados recollidoes.
Desde ja, agradeco a atengio disponibihzada de V. Ex™ e colaboragdo que possa dispensar para a
realizacio deste estude. Encontro-me disponivel para prestar quatsquer esclarecimentos gue
entenda necessano, aguardando contato de agendamento de um dia para me dmgir 3 vossa
instituigde, através dos seguintes contatos:

E-mail: adrianamonteinphe@gmail com /f The 937442585 ou 276511056

Juntamente emic em anexos os instrumentos de recolha de dados bem como o consentimento
informado.

Aceito colaborar com este trabalho
A Diretora Téenicada UCCE. A FraCi_qu

Grata pela sua colaborag3o

A mestranda

{Adriana Morais Monteira)
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N espnsrs

| Exma. Senhnra:

Adriana Morais Monleiro

- ]

Fozsw Rel™; Data Vosra Cons. Nossa eef 1802016 Dain; V2052006

Assunro: ‘ Antorizagdn de recolha de dados UCCH da Santa Case da Misevicdrdiu de Murga.

Exma. Sr® Dr* Adriana Morais Monteiro, serve o presents, para autorizas a recolha de dodos
relulivi 2 guestioninio que pretende aplicar na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa

da Misericordia de Murca, no ambito do Projete de estrade em Cuidados Continuadins.

Com o8 melhores cumprimentos.

O Dirctor 'Téenico da UCCTI

Mareels s ve di Cruz

Roafdurgats Vuke flas, Apcrtosa 1 = 1ala® 250 518 270 Mo 258 51 1 002 - mws mares®@abinad :awn - 5090 309 Morza
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“Parfi Seciadamaorafion & saisfaodn des Lreates das Laidades de Cweados Canisados falg sadas e heionade Vis Real”

Fix.mofa) Se(a) Prov ed\‘v‘u’ ]

Sunta Clasa da Miscricordia de Sabrosa

Assunto: I'edida de autorizacdio para recolha de dados

No dmbite do segundu ano dv Mestrado ein Cuidados Conanuadaos da Faeals Superior
de Samde, co nstionte Poligenico de Braganga, en, Adiiana Moras Muntetirn, venho por esie
meio solicilar a V. Lx* 2 sulorizagdo para a aplicagio de um gquestinnirio ans sientes inteenades
da Unidude de Cuidados Continuados Inregrados da vossa lostitigho, ceatendo: cauacterizagin
sociademografica ¢ o questiondrio de avaliagie do gian do saisfacio dos ulaes gy Unidnles
de Cuidados Continuados Fniegrados.

Estes instrurmertos de avahagdo fém como  objetive rocolher dados para o
desenvolvimento do meu Trabalho de Proajeun de Mestrada, fmiluluda “Perfil Seciodenoprilfice
¢ Satisfacde dos enles das Unidades de Coidados Continuades Integrados do Disrito de Vila
Real”, cuga orentagao esti ao encago da Fro‘eson Toutuea Helews Pimentel € di Professora
Mestee Manuela Serano.

De referir gue ¢ garantido tedo o anonimato € conlidencialidads dos dados recolhidos.
Pesde ji, agradeyo a atengdd disponibilizada de V, Tix® e voluborugdo que possa dispensar paraa
realizagan deste esudo. Encontra-me disponivel pur preslor quaisyuer eselarceimentns que
entemda weessiniv, wpuardundo contao de agerdamento de wia dia para me dirigic 4 vossa
instituicdo. atraves dos seguinles cntatos:

F-mail; adrianamonteininho@mmal.com O TIm;Y37442585 ou 27651 1056

Junramente uyiv v anexes us instrumentas de reeolha de dados bem comao o consent-menin

infeemadu.

Accita colaburar corn este trabalto

v

7} /
}é § O Provedor da Instituiglio ——=2

Grata pela sua colakborigiio

Com os methares cumprimentos, — =
A mesummly

{Adriana Morais Monteir)
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Ex.mo(a) Sr(a) Provedor(a)

Santa Casa da Misericordia de Ribeira de Pena

Assunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados

No ambito do segundo ano do Mestrado em Cuidados Continuados da Escola Superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Braganga, eu, Adriana Morais Monteiro, venho por este
meio solicitar a V. Ex® a autorizagio para a aplicagdo de um questionario aos utentes internados
da Unidade de Cuidados Continuados Integrados da vossa Institui¢do, contendo: caracteriza¢do
sociodemografica e o questionario de avaliagdo do grau de satisfagdo dos utentes da Unidades
de Cuidados Continuados Integrados.

Estes instrumentos de avaliagdo tém como objetivo recolher dados para o
desenvolvimento do meu Trabalho de Projeto de Mestrado, intitulado “Perfil Sociodemografico
e Satisfagdo dos Utentes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados do Distrito de Vila
Real”, cuja orientagdo esta ao encargo da Professora Doutora Helena Pimentel e da Professora
Mestre Manuela Serrano.

De referir que é garantido todo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.
Desde j4, agradego a atengdo disponibilizada de V. Ex* e colaboragéo que possa dispensar para a
realizagdo deste estudo. Encontro-me disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que
entenda necesséario, aguardando contato de agendamento de um dia para me dirigir & vossa
instituig¢d@o, através dos seguintes contatos:

E-mail: adrianamonteirinho@gmail.com // TIm:937442585 ou 276511056

Juntamente envio em anexos os instrumentos de recolha de dados bem como o consentimento

informado.

Aceito colaborar com este trabalho

O Provedor da Instituigdo_ e

Grata pela sua colaboragdo

Com os melhores cumprimentos,

A mestranda A(‘\'T o als T( N\ \ S —\/\l @AS{J'\T O

(Adriana Morais Monteiro)
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Ex.mo(a) Sr(a) Provedor(a)

Santa Casa da Misericordia de Vila Real

Assunto: Pedido de autorizagio para recolha de dados

No ambito do segundo ano do Mestrado em Cuidados Continuados da Escola Superior
de Satde, do Instituto Politécnico de Braganga, eu, Adriana Morais Monteiro, venho por este
meio solicitar a V. Ex® a autorizagdo para a aplicagdo de um questionériozaos utentes internados
da Unidade de Cuidados Continuados Integrados da vossa Instituigdo, contendo: caracterizagdo
sociodemografica e o questionario de avaliagdo do grau de satisfagdo dos utentes da Unidades
de Cuidados Continuados Integrados.

Estes instrumentos de avaliagdo tém como objetivo recolher dados para o
desenvolvimento do meu Trabalho de Projeto de Mestrado, intitulado “Perfil Sociodemografico
e Satisfagdo dos Utentes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados do Distrito de Vila
Real”, cuja orientagéio esta ao encargo da Professora Doutora Helena Pimentel e da Professora
Mestre Manuela Serrano.

De referir que ¢ garantido todo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.
Desde ja, agradego a atengdo disponibilizada de V. Ex* e colaboragdo que possa dispensar para a
realizagdo deste estudo. Encontro-me disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que
entenda necessario, aguardando contato de agendamento de um dia para me dirigir a vossa
instituigdo, através dos seguintes contatos:

E-mail: adrianamonteirinho@gmail.com // TIm:937442585 ou 276511056

Juntamente envio em anexos os instrumentos de recolha de dados bem como o consentimento

informado.

Aceito colaborar com este trabalho

O Provedor da Instituigéo liﬂvbe ,('M }'iﬂéwh Tﬁ‘;—u @w&b

Grata pela sua colaboragdo

Com os melhores cumprimentos,

A mestranda Adciawa \\(‘\Ct'\ Q \K\CG.?\LL' (O

(Adriana Morais Monteiro)
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ANEXO 5

Escala Inicial de Satisfacdo dos Clientes de Estruturas Residenciais para 1dosos
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Nivel de Satisfagao

Itens

Nada satisfeito

Pouco satisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito
Totalmente satisfeito

Nao sabe

Né&o aplicavel

Com a forma como a organizagao assegura a sua privacidade.

Com a forma como a organizagao assegura os cuidados de
saude de que necessita.

Com a forma como a organizagao assegura os cuidados de
saude de higiene e imagem de que necessita.

Com a forma como a organizagao o ajuda nas suas atividades
pessoais na instituicao.

Com a forma como a organizagao o ajuda nas suas atividades
pessoais fora da institui¢éo.

Com a forma como a organizagao o ajuda nos seus encontros
com pessoas exteriores a instituigéo.

Com a forma como a organizagao assegura a qualidade das
refeigdes.

Qualidade das instalagbes

Adequacéo das instalagdes.

10

Asseio das instalages.

11

Com a possibilidade de decorar o seu quarto aos seus gostos
pessoais.

12

Disponibilidade de transportes para as suas atividades
pessoais.

13

Adequacao dos transportes para as suas atividades pessoais.

14

Apresentacdo e imagem dos colaboradores.

15

Competéncia dos colaboradores sempre que precisa do seu
apoio.

16

Disponibilidade dos colaboradores sempre que precise dos
seu apoio.

17

Adequacéo das atividades ocupacionais aos seus interesses
e necessidades.

18

Com a forma como os colaboradores o motivam a participar
nas atividades ocupacionais.

19

Com a sua participagéo na elaboragéo do seu plano
individual.

20

Informagao sobre as regras de funcionamento na instituicéo.
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