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Resumo

Com o progressivo aumento do envelhecimento da populacdo tém-se assistido a um
acréscimo da procura de cuidados de saude com multiplas consequéncias relacionadas
nomeadamente com o aumento da sobrelotacio hospitalar o que por sua fez gera, também,
um acréscimo das taxas de infe¢cdes hospitalares. Estas realidades devem constituir um
motivo de preocupacgao para os sistemas de saude, dado que colocam em risco a seguranga
dos doentes.

A Hospitalizagdo Domiciliaria surge como uma alternativa ao internamento hospitalar que
permite ndo sé uma diminui¢cao consideravel das taxas de ocupagao hospitalar, como também
das complicagbes associadas ao internamento convencional, proporcionando um
atendimento de maior qualidade mantendo os resultados clinicos e a seguranca do paciente
equivalentes aos de uma hospitalizagéo convencional.

Posto isto, achou-se pertinente avaliar a satisfacdo dos utentes e
familiares/acompanhantes relativamente ao servico de Hospitalizagao Domiciliaria prestado
através de uma analise as respostas do questionario atualmente aplicado pelo hospital.
Através da analise realizada percebeu-se que os utentes encontram-se bastante satisfeitos
com o servico prestado pelo que, achou-se pertinente analisar e comparar outros
questionarios aplicados e publicados sobre avaliacdo de Hospitalizacdo Domiciliaria para

garantir a veracidade das respostas obtidas.

Palavras-chave: Envelhecimento da populagdo, sobrelotagdo hospitalar, infecoes

hospitalares, Hospitalizagdo Domiciliaria

JEL Classification: M10



Abstract

Due the progressive increased in the aging of the population, there has been a parallel
increase in the demand for health care. This trend has translated into multiple consequences
related to the increase in hospital overcrowding, which also generates an increase in the rates
of hospital infections, considering being a cause for concern for healthcare systems, as they
put patient safety at risk.

Home Hospitalization appears as an alternative to hospital admission that allows not only
a considerable reduction in hospital occupancy rates, but also in the complications associated
with conventional hospitalization, providing higher quality care while maintaining clinical results
and patient safety equivalent to those of conventional hospitalization.

Thus, it was considered pertinent to evaluate the satisfaction of users and family their
members regarding the Home Hospitalization service provided. Through an analysis applied
by Hospital do Espirito Santo de Evora it was noticed that users are quite satisfied with the
service provided, therefore, it was considered pertinent to analyze and compare other
questionnaires applied and published on the evaluation of Home Hospitalization to guarantee

the veracity of the answers obtained.

Keywords: Population aging, hospital overcrowding, hospital infections, Home Hospitalization

JEL Classification: M10
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1. Introducao

De acordo com o Despacho n.° 9323-A/2018, de 27 de setembro, da Secretaria de Estado da
Saude, em 2018, na elaboragao do programa para a saude, o Governo Portugués deu como
prioridade melhorar a prestacdo do SNS, tendo como objetivo oferecer uma qualidade mais
elevada nos cuidados de saude prestados e, consequentemente, atingir resultados mais
satisfatorios.

O crescente envelhecimento da populagdo causado pelo aumento da esperanga média
de vida e, por consequéncia, o acréscimo da prevaléncia de patologias cronicas, resulta num
aumento da procura por cuidados de saude de nivel hospitalar o que, inevitavelmente,
representa um desafio para os sistemas de saude (Cunha et al., 2017; OPSS, 2019). Torna-
se, portanto, crucial procurar solugdes para melhor gerir a procura desajustada de cuidados
de saude face a oferta disponivel, que, entre outras medidas, passa por oferecer alternativas
ao internamento hospitalar tradicional, tal como hoje o conhecemos, que mantenham a
qualidade dos cuidados prestados e a seguranca clinica do doente.

Neste ambito, a HD surgiu como uma alternativa ao internamento hospitalar, oferecendo
assisténcia médica em casa ao utente que, necessitando de internamento, cumpra em
simultdneo um conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos (Despacho n.° 9323-
A/2018, 2018). A HD surge para proporcionar uma qualidade de vida melhor ao doente,
oferecendo um atendimento mais personalizado e mantendo os resultados clinicos
equivalente ao de uma hospitalizagdo convencional (Cotta et al., 2001; Cunha et al., 2017;
Despacho n.° 9323-A/2018, 2018).

A HD proporciona uma reducéao do risco de complicacdes, das taxas de reinternamento e
das taxas de infe¢des hospitalares (Cotta et al., 2001; Despacho n.° 9323-A/2018, 2018;
Nortadas et al., 2020), quando comparada com o tradicional internamento hospitalar, com
reflexos na saude dos doentes. Efetivamente, as infecbes associadas aos cuidados de saude
sdo atualmente um dos grandes problemas a escala mundial, uma vez que, sempre que se
registam, colocam em risco a seguranca do doente (Fraser et al., 2021; Gupta et al., 2018;
Liu et al., 2023). Além disso, a HD melhora o acesso aos cuidados de saude em contexto
hospitalar e auxilia na sobrelotacdo dos hospitais, disponibilizando mais camas para o
tratamento de doentes agudos (Despacho n.° 9323-A/2018, 2018), o que acaba por se tornar
bastante vantajoso, dado que o congestionamento hospitalar traz consigo inumeros
problemas para a saude dos doentes durante o seu internamento, desde logo por proporcionar
ambientes bastante mais propicios a contragao de infe¢des (DGS, 2007; Pina et al., 2010).

Contudo, ainda que em Portugal a HD seja uma alternativa relativamente recente os seus

beneficios sdo mais que evidentes.



Atualmente, as organizagdes de saude investem inUmeros recursos na elaboracao de
pesquisas, com o intuito de alcancarem elevados niveis de satisfagdo por parte dos doentes
(Semyonov-Tal & Lewin-Epstein, 2021), dado que esta é uma das componentes para
mensurar a qualidade dos cuidados de saude prestados (Alemu et al., 2023; Semyonov-Tal &
Lewin-Epstein, 2021). Elevados niveis de satisfagdo com os servigos de saude prestados é
sindbnimo de uma elevada qualidade dos cuidados de saude oferecidos (Semyonov-Tal &
Lewin-Epstein, 2021).

Além disso, através da avaliagao da satisfacdo do doente é possivel identificar lacunas
que existam na prestacdo de cuidados médicos, para posteriormente implementar medidas
de melhoria que vao ao encontro das suas necessidades e expectativas (Alemu et al., 2023).
O objetivo & proporcionar o melhor servigo possivel para garantir que haja, por parte do
paciente, uma maior probabilidade de retengdo na organizagdo e uma maior adesdo e
envolvimento no tratamento (Cazabona et al., 2020; Silva et al., 2022). Estudos anteriores
revelam que utentes satisfeitos aderem mais facilmente ao tratamento, sendo a probabilidade
de o terminarem bastante mais elevada e existindo uma probabilidade menor de ocorrer uma
readmissao involuntaria (Silva et al., 2022).

Deste modo, o objetivo desta tese é avaliar a satisfagdo dos utentes com o servigo de
Hospitalizagdo Domiciliaria no Hospital do Espirito Santo de Evora e apresentar propostas de
melhoria.

O tema proposto decorre da pertinéncia em estudar o nivel de satisfagao dos utentes com
este servico, relativamente recente, e na consequente proposta de melhoria, numa légica de
melhoria continua. Assim sendo, os objetivos especificos para este estudo consistem nos
seguintes:

e Caracterizar os utentes/cuidadores que frequentam o Servigco de Hospitalizagcao
Domiciliaria do Hospital do Espirito Santo de Evora;

e Avaliar a satisfacdo dos utentes/cuidadores relativamente a informacao
transmitida pela equipa médica e ao apoio prestado no Servigo de Hospitalizagao
Domiciliaria do Hospital do Espirito Santo de Evora;

e Avaliar, na perspetiva dos utentes/cuidadores, a prestacdo dos médicos
responsaveis pelo Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital do Espirito
Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

e Avaliar, na perspetiva dos utentes/cuidadores, a prestacdo dos enfermeiros
responsaveis pelo Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital do Espirito

Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;



e Avaliar o acompanhamento que a equipa médica disponibiliza aos
utentes/cuidadores do Servico de Hospitalizacao Domiciliaria do Hospital do
Espirito Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

e Avaliar a comunicagao do utente/cuidador com a equipa médica do Hospital do
Espirito Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

e Avaliar se o utente/cuidador recomendaria o servico € a sua relagdo com a
satisfagao global;

e Avaliar a qualidade do atendimento e satisfacdo global do doente/cuidador
relativamente ao Servigco de Hospitalizagcdo Domiciliaria do Hospital do Espirito
Santo de Evora;

e Apresentar propostas de melhoria para as dimensées com as quais 0s
utentes/cuidadores estdo menos satisfeitos.

Desta forma, a questao de investigagao a qual se procura dar resposta neste estudo é a
seguinte: “Qual o grau de satisfacao dos utentes com o servi¢co de Hospitalizacdo Domiciliaria
no Hospital do Espirito Santo de Evora?”. Para tal, foi utilizado um questionario de satisfagdo
anteriormente administrado pelo servico de HD do HESE aos doentes/cuidadores, o qual
ainda nao tinha sido alvo de analise em detalhe. O foco principal deste projeto €, através da
analise do questionario, devidamente anonimizado, propor um plano de melhorias de gestéo,
contribuindo de forma positiva para a implementagao de melhorias no servico prestado e nos
indicadores de satisfagao do utente/cuidador.

O presente documento é composto por sete capitulos, sendo o primeiro a Introdugéo. O
segundo capitulo é constituido pela revisdo de literatura, debrucando-se sobre os temas
considerados pertinentes para a elaboragdo do estudo, designadamente: o envelhecimento
da populacdo onde sdo descritas as causas para este problema e realizada uma analise da
evolucdo das principais variaveis ao longo dos anos, a sobrelotacdo dos hospitais onde séo
referidos os prejuizos que este problema acarreta para o utente e como a HD pode ser uma
mais-valia, as infecbes associadas aos cuidados de saude no qual sdo apresentados os
problemas que as infecdes proporcionam ao doente e como a HD poderia aliviar este
problema, a hospitalizacdo domiciliaria onde é descrito o seu conceito, evolucao historia,
funcionamento e patologias elegiveis, gestdo do processo clinico dos doentes e fluxograma
de admisséo, controlo de infegdes e a gestdo de residuos e, por fim as suas vantagens e, por
ultimo, os fatores que influenciam a satisfagdo do doente onde se analisa, no servico de HD,
quais os aspetos que influenciam a satisfacdo do utente durante o internamento.

No terceiro capitulo é apresentada a Metodologia do projeto onde se descreve a

populacdo e amostra do estudo e se procede a explicagdo dos métodos e instrumentos de



recolha de dados utilizados. O capitulo seguinte é dedicado a uma breve apresentacao e
descricao do Hospital do Espirito Santo e do respetivo servigo de Hospitalizacao Domiciliaria.

Seguidamente, no quinto capitulo sao apresentados e analisados os dados obtidos pelas
respostas do questionario atualmente aplico pelo servigo domiciliario. No capitulo seis é
realizada uma comparagao entre os temas abordados no questionario atualmente aplicado
pelo servico de HD com os temas abordados noutros questionarios aplicados e publicados
sobre HD .

O sétimo capitulo corresponde as recomendagdes sugeridas para o questionario
atualmente em vigor e, por fim, o oitavo e ultimo capitulo onde sdo apresentadas as
conclusdes incluindo uma discussao sobre os resultados e exposigcdo de propostas de

melhoria para o respetivo servicgo.



2. Revisao de Literatura

2.1. Envelhecimento da populagao

“As caracteristicas sociais e econdmicas de um pais e da sua populagido sdo intrinsecas a
qualquer sistema de saude e, nalgumas vertentes, sdo simultaneamente causa e
consequéncia do préprio sistema” (Deloitte, 2011, p. 16). O desenvolvimento sustentavel do
sistema de saude € um tema corrente dada a insuficiéncia de recursos, que se reflete numa
capacidade de resposta limitada. Assim sendo, fatores como o envelhecimento gradual da
populagdo e o aumento da esperangca média de vida, e por consequéncia a maior procura
pelo sistema de saude, representam alguns dos desafios dos sistemas de saude tanto a nivel
mundial como em Portugal (OPSS, 2019).

Nao obstante o aumento consideravel da esperanga média de vida, muito pode ainda ser
feito ndo s6 para o acréscimo da longevidade, mas também, e sobretudo, para melhorar a
qualidade de vida no periodo do envelhecimento. Estas melhorias dependerdo também do
empenho individual de cada cidadao para assumir a responsabilidade pela sua propria saude
e da sociedade como um todo (WHO, 2002).

Estamos a assistir a um envelhecimento gradual e progressivo da populagdo. A nivel
global, prevé-se que a populagao idosa, com 80 ou mais anos, mais que triplique de 2017
para 2050, passando dos 137 milhdes para os 425 milhdes, respetivamente. Noutras regides
do mundo, com excecdo de Africa, aproximadamente um quarto das respetivas populacdes
terdo mais de 60 anos em 2050 (ONU, 2019).

Na Europa, 101,1 milhdes de habitantes, ou 19,7% da populagao, tinham 65 ou mais anos
em 2018, esperando-se atingir os 149,2 milhdes de individuos, ou 28,5% da populacdo, em
2050 (Eurostat, 2019). Na UE, em 2009, os idosos com 65 ou mais anos de idade,
correspondiam a cerca de 17,4% da populagao. Ja em 2019, esta populagéo ja representava
20,3% do total, assistindo-se, concomitantemente, a uma diminuicdo da populagdo jovem e
adulta (Eurostat, 2020). Dados mais recentes, de 2021, permitiram-nos constatar que esta
tendéncia se mantém, com a populacgéo idosa, em termos relativos, a aumentar para os 20,8%
na UE.

Em 2022, entre os paises europeus, Italia liderava o ranking da populagao com mais de
65 anos, com 23,8% da populacgao total, logo seguida de Portugal, com 23,7%, quando, em
termos médios, na Europa 21,1% da populacao tinha mais de 65 anos (Eurostat, 2022b).

Em Portugal, tem-se verificado, nas ultimas décadas uma tendéncia de crescimento da
populagdo com mais de 65 anos. Efetivamente, se em 1975 esta faixa etaria representava
10,2% da populagao total, 20 anos mais tarde, em 1995, esta ja tinha subido para os 14,9%

e, volvidos mais 20 anos, em 2015, representava agora 20,5% do respetivo universo. Em 2020



e 2021, a situagao agravou-se, com a populagdo com mais de 65 anos a representar agora,
22,7% e 23,5%, respetivamente, da populagéo total (Pordata, 2023a). Conclui-se, pois, que
este fendmeno do envelhecimento da populagao portuguesa, que nao é recente, se tem vindo
a agravar, com todas as consequéncias que tal representa para a sociedade, nao s6 em
termos econdmicos, mas também sociais e até culturais.

O fendmeno do envelhecimento da populacao, esta diretamente relacionado néo sé com
a progressiva diminuicdo da taxa de natalidade, mas também com o aumento da esperanca
média de vida. Em 2020, na EU uma mulher tinha 1,50 filhos (1,43 em 2002) (Pordata, 2023b)
e a esperanga média de vida era de 80,4 anos (77,6 anos em 2002) (Pordata, 2022a). J4 em
Portugal, uma mulher tinha, em média, 2,25 filhos em 1980, diminuindo para os 1,55 em 2000
e para os 1,40 filhos em 2020 (Pordata, 2022b). Ou seja, ao contrario do que se verificou na
UE, em Portugal, o numero de filhos por mulher diminuiu (Pordata, 2023b) o que tem vindo a
contribuir para o envelhecimento progressivo da populagéo (Pordata, 2022b). Também em
Portugal, a esperanca média de vida era de 71,1 anos em 1980, evoluindo muito
favoravelmente para os 76,4 anos em 2000, tendo ultrapassado a média da Unido Europeia
em 2020, para os 80,7 anos (Pordata, 2022c).

No inicio de 2021, a idade média da populag¢ao da UE alcancou os 44,1 anos, aumentando
0,2% relativamente aos dados do ano anterior. Na mesma data, Italia era o pais da UE com
a populagdo mais envelhecida, com uma idade média de 47,6 anos, com a Alemanha e
Portugal no segundo e terceiros lugares, com idades médias de 459 e 45,8 anos,
respetivamente (Eurostat, 2022a).

Em Portugal, a idade média da populagdo aumentou 4,1 anos de 2011 para 2021, dos
41,7 para os 45,8 anos, valor este superior ao da média na UE (Eurostat, 2022a). Em Portugal,
o indice de envelhecimento, que explica a relagao que existe entre a populacao idosa e a
jovem, passou de 27,5% em 1961 para 182,7% em 2021 (Pordata, 2023c), o que
consequentemente acaba por criar impacto na sociedade como um todo e obriga a que sejam
realizadas adaptagdes a diversos niveis, principalmente nos sistemas de saude.

Em face do acima exposto, a promocgao de um envelhecimento ativo e saudavel comegou
a tornar-se numa das prioridades politicas da Comissao Europeia para “ajudar as pessoas a
manterem o controlo das suas proprias vidas pelo maior tempo possivel, a medida que
envelhecem e, sempre que possivel, contribuirem para a economia e a sociedade” (Eurostat,
2019, p. 9). A EIP-AHA é uma iniciativa langada pela Comissao Europeia que veio alterar a
forma como encaramos o envelhecimento, promovendo a inovagao e a transformacéo digital
para um envelhecimento mais inclusivo e satisfatério. Esta iniciativa apoia comportamentos e
tomada de medidas preventivas por parte da populagdo para as pandemias “silenciosas”

(Comissao Europeia, 2016).



As profundas transformagdes demograficas que se tem verificado nas ultimas décadas
por toda a Europa tem originado grandes desafios para os sistemas de saude, tendo em conta
que uma populagcdo mais idosa recorre mais vezes e por mais tempo aos cuidados médicos,
exigindo, por isso, mais do sistema, o qual, para poder dar uma resposta a altura, deve ser
adequadamente financiado e organizado.

A progressiva pressao que se esta a sentir na capacidade de resposta do sistema de
saude portugués, obriga a encontrar formas alternativas de solucionar este grande desafio,
em termos de gestao e financiamento (Alves et al., 2017; Cotta et al., 2001; Cunha et al.,
2017). Assim, a HD, pode ajudar a dar resposta a esta crescente pressao do sistema de saude
(Cotta et al., 2001; Deloitte, 2011).

A HD tornou possivel o prolongamento da capacidade do hospital, para além dos seus
limites fisicos, dando resposta aos problemas de sobrelotagdo nos servigos de saude (Alves
et al., 2017; Cotta et al., 2001; Cunha et al., 2017; Nortadas et al., 2020) — agravados pelo
envelhecimento da populagdo e aumento da esperanga média de vida -, com as vantagens
clinicas para o paciente, proporcionadas por um ambiente adaptado as suas necessidades
(Cotta et al., 2001; Nortadas et al., 2020), ao mesmo tempo em que € possivel diminuir
substancialmente a duracéo do internamento hospitalar, das taxas de infegdes e dos custos
médicos associados (Chang & Chou, 2015; Cheng et al., 2018; Cotta et al., 2001; Sharifi et
al., 2012) — que tém sido agravados pela maior procura e permanéncia nos cuidados de saude
por parte da populacao idosa (Cotta et al., 2001; OPSS, 2019).

A HD representa, portanto, uma oportunidade para a continuidade de cuidados medicos
e a obtencdo de melhores resultados para os utentes (Cheng et al., 2018; SNS, 2020),

oferecendo um cuidado de nivel hospitalar no domicilio (DGS, 2018a).

2.2. Sobrelotagao dos Hospitais

O progressivo aumento da esperanga média de vida, que se traduz num envelhecimento da
populagao e, consequentemente, no aumento da prevaléncia de patologias crénicas, gera um
aumento da necessidade de cuidados médicos de nivel hospitalar, traduzindo-se, portanto,
na sobrelotagcdo dos servicos de salde e das camas disponiveis para internamento (Cunha
et al., 2017).

A sobrelotacio dos hospitais €, pois, considerada um dos grandes problemas de saude a
nivel mundial, principalmente nos servigos de urgéncia (Hsu et al., 2019; Pascasie & Mtshali,
2014; Salway et al., 2017) e nas unidades de cuidados intensivos (Soyemi & Aborode, 2022),
devido aos volumes crescentes de procura por parte dos utentes a requerer internamento
(Harrou et al., 2020; Hsu et al., 2019; Salway et al., 2017; Xiao et al., 2016). Esta situagao



acaba por ter consequéncias devastadoras, dado que existe uma incompatibilidade evidente
entre os recursos disponiveis e as necessidades, sendo que estas Ultimas sao bastante
superiores (Salway et al., 2017; Xiao et al., 2016), desequilibrio que origina taxas mais
elevadas de problemas de saude (Kamis et al., 2021).

Atualmente, sdo mais que evidentes os prejuizos que a referida sobrelotagdo provoca nos
utentes, passando por possiveis atrasos nos tratamentos de pacientes diagnosticados com
doengas mais graves e complexas, o que consequentemente tem reflexos no aumento dos
tempos de espera — acabando por agravar as complica¢gdes do doente, pois acredita-se que
intervengdes precoces produzem melhores resultados em saude (Salway et al., 2017) —, e
representa um aumento do numero de erros médicos e da taxa de morbidade e mortalidade
dos utentes (Harrou et al., 2020; Hsu et al., 2019; Salway et al., 2017; Soyemi & Aborode,
2022).

Estudos anteriores, que analisaram bancos de dados com o objetivo de comparar as taxas
de mortalidade em doentes que frequentam as unidades de saude em periodos de
sobrelotagdo versus periodos sem sobrelotagdo, concluem que a taxa de mortalidade é
superior em alturas mais congestionadas (Salway et al., 2017). Outro estudo que analisou os
resultados dos pacientes internados em unidades de cuidados intensivos, submetidos a
periodos de espera superiores a 6 horas, concluia que houve um aumento no tempo de
internamento do doente e que as taxas de mortalidade, nesses casos, foram superiores
(10,7% em comparagao aos 8,4%) (Chalfin et al., citado em Salway et al., 2017).

Deste modo, a sobrelotagdo dos hospitais aumenta o tempo de internamento (Erenler et
al., 2014; Harrou et al., 2020; Salway et al., 2017) e provoca, tanto nos utentes como nos
profissionais de saude, um sentimento de insatisfacdo com o servico médico prestado pela
organizacao (Erenler et al., 2014; Harrou et al., 2020; Hsu et al., 2019; Pascasie & Mtshali,
2014; Soyemi & Aborode, 2022), dado que existe uma reducao da qualidade do mesmo
(Erenler et al., 2014; Harrou et al., 2020; Pascasie & Mtshali, 2014; Salway et al., 2017; Soyemi
& Aborode, 2022; Xiao et al., 2016).

Situacdes de sobrelotagdo acabam também por proporcionar ambientes hospitalares
mais propicios a virus, fungos e pragas e aumentam o risco de propagacao de varias doencas
respiratorias e de resultados fisiolégicos adversos (Kamis et al., 2021).

Estas situagdes, quando se verificam, sao potencialmente geradoras de prejuizos a nivel
financeiro para a propria instituicdo de saude, uma vez que periodos de internamento mais
reduzidos geram maior capacidade de resposta por parte da organizagdo (Salway et al.,
2017), dado que existe uma maior taxa de rotatividade das camas hospitalares (Hsu et al.,
2019).

Acresce dizer que os problemas de sobrelotagcdo sdo também muitas vezes criados pela

falta de profissionais de saude disponiveis, sobretudo durante o fim de semana, com reflexos



em inicios da semana mais congestionados, agravados por existir, em regra, um mais
reduzido numero de altas dos pacientes durante esse periodo (Soyemi & Aborode, 2022). Em
algumas cidades, como Nova lorque, as altas diarias realizadas ao fim de semana sao
praticamente metade das realizadas durante a semana (Salway et al., 2017).

Em face do acima exposto tornou-se, portanto, crucial reduzir ao maximo a permanéncia
dos doentes nas organizagdes de saude de modo a tentar minimizar os problemas que advém
da sobrelotagéo (Hsu et al., 2019).

A HD aparece como uma solugao alternativa, proporcionando vantagens clinicas para o
paciente (Nortadas et al., 2020), através da prestagdo de cuidados de saude de nivel
hospitalar no domicilio (Alves et al., 2017). A HD proporciona também maior comodidade ao
utente durante a realizacdo do seu tratamento, melhorando a sua qualidade de vida e
usufruindo, de forma mais eficiente, dos recursos hospitalares disponiveis (Cotta et al., 2001).

A HD tornou possivel a otimizagao dos servigos prestados levando a expansao do hospital
além dos seus condicionamentos fisicos. Os utentes sao transferidos numa fase precoce do
internamento conseguindo, deste modo, libertar camas para os doentes com diagndsticos
mais graves (Nortadas et al., 2020), dando, por isso, resposta aos problemas que a
sobrelotagao acarreta (Alves et al., 2017; Cotta et al., 2001; Cunha et al., 2017; Nortadas et
al., 2020), a0 mesmo tempo que diminui substancialmente a duragdo do internamento
hospitalar e dos custos médicos associados (Chang & Chou, 2015; Cheng et al., 2018; Cotta
et al., 2001; Sharifi et al., 2012).

2.3. Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

Embora ao longo dos anos a prestacado de mais e melhores cuidados de saude tenha trazido
beneficios acrescidos para a saude dos doentes, por outro lado, também é verdade que o
recurso mais intensivo a estes servicos pode acarretar alguns efeitos indesejaveis,
designadamente, em contexto hospitalar, situacdo em que os pacientes ficam bastante mais
vulneraveis a contrair infegdes durante a prestacao desses cuidados (DGS, 2007; Pina et al.,
2010).

As IACS ocorrem geralmente quando os pacientes sao infetados por consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude, que se podem registar em contexto hospitalar ou
ambulatério (DGS, 2007), sem qualquer evidéncia da sua presenga ou estado de incubagao
no momento de admissdo. As IACS podem aparecer durante o internamento ou apés a alta
do doente (Fraser et al., 2021; Gupta et al., 2018; Liu et al., 2023) e, muitas vezes, afetam

também os proprios profissionais de saude (DGS, 2007; Gupta et al., 2018).
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As IACS sao um problema de saude publica global de grande relevancia para a seguranca
do doente (DGS, 2017, 2018b; Fraser et al., 2021; Gupta et al., 2018; Liu et al., 2023; Mitchell
et al., 2017; Nguemeleu et al., 2020; Pina et al., 2010; Scardoni et al., 2020) e para a carga
de doencgas nas organizacbes de saude (Liu et al., 2023). Contudo, se forem tomadas as
devidas medidas de prevencgéao e controlo, este problema é evitavel em até 30% dos doentes
(Gupta et al., 2018).

Apesar do investimento realizado na prevencado e controlo das infecbes, que trouxe
melhorias e estratégias de prevenc¢do mais eficazes, as IACS (i) continuam a ser responsaveis
por uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade, originando gastos excessivos com a
prestacao de cuidados de saude (Angelis et al., 2010; DGS, 2017, 2018b; Fraser et al., 2021;
Gupta et al., 2018; Liu et al., 2023; Mitchell et al., 2017; Nguemeleu et al., 2020; Nufiez-Nufez
et al., 2018; Pina et al., 2010; Scardoni et al., 2020), (ii) aumentam o tempo de internamento
do doente — o que torna a infegdo praticamente inevitavel (Angelis et al., 2010; DGS, 2017,
2018b; Fraser et al., 2021; Liu et al., 2023; Pina et al., 2010), (iii) reduzem a qualidade dos
cuidados prestados (Fraser et al., 2021; Nguemeleu et al., 2020) e (iv) sdo um dos principais
impulsionadores do aumento da RAM (Fraser et al., 2021; Liu et al., 2023; Scardoni et al.,
2020). As IACS e as RAM estao intrinsecamente relacionadas e podem atuar sinergicamente
dentro dos hospitais (Liu et al., 2023), aumentando o consumo de recursos hospitalares (DGS,
2007).

De acordo com a OMS, um em cada quatro pacientes internados em unidades de
cuidados intensivos corre o risco de contrair uma IACS, tornando-se, por isso, uma das
maiores causas de morte a nivel mundial (DGS, 2007). Em utentes hospitalizados, a
prevaléncia das IACS é superior nos paises em desenvolvimento quando comparados com
os desenvolvidos — uma taxa de prevaléncia de 10% nos primeiros e 7% nos segundos (Liu
et al., 2023). Na Europa, a taxa de prevaléncia das IACS é de 7,1% (Fraser et al., 2021).
Pensa-se que, anualmente, na Europa, existam mais de 2,6 milhées de novos episddios de
IACS, com uma frequéncia bastante maior em relacido as outras doengas infeciosas
notificadas (Scardoni et al., 2020).

Em Portugal, apesar da taxa de infegbes ter vindo a descer ao longo dos anos, uma vez
que, em 2012, um estudo realizado para medir a prevaléncia de infegdes nos hospitais
europeus declarou que em Portugal 10,5% dos doentes internados sofrem de problemas de
IACS (DGS, 2017), ja em 2017, no segundo Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto de
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude, realizado a 125 organizagdes de saude
portuguesas, organizado pelo Centro Europeu de Prevengéo e Controlo de Doengas revelou
uma prevaléncia de infe¢des em 7,8% dos doentes internados em contexto hospitalar (o que
representa uma redugédo de 2,7% em relagao a 2012) e 4% dos doentes internados em
unidades de cuidados continuados integrados adquirem IACS (DGS, 2017, 2018b).



O custo com os doentes que adquirem IACS ¢é 2,8 vezes superior ao dos demais, com o
aumento do tempo de internamento do paciente na organizagdo de saude a ser uma das
principais causas por esse aumento de custo. Assim sendo, todos os esfor¢os desenvolvidos
para evitar as IACS sado também esforgos para a redugao dos custos associados ao tempo de
internamento e de tratamento da infe¢ao (Angelis et al., 2010).

Existem fatores que estdo associados ao aumento da probabilidade de ocorréncia das
IACS, tais como a: idade do paciente - geralmente individuos com mais de 85 anos -,
colocacéao de dispositivos internos nos doentes e o internamento dos pacientes em unidades
de cuidados intensivos (Liu et al., 2023).

Numa realidade em que as organizagbes de saude lutam para controlar os gastos,
mantendo a qualidade dos cuidados de saude prestados, as IACS representam um custo ndo
despiciendo (Scardoni et al., 2020).

Tém vindo a ser implementadas medidas para reduzir, tanto quanto possivel, o tempo de
permanéncia dos doentes nas unidades de saude, ndo s6 para reduzir os custos associados
como também para ndo comprometer a seguranga do doente (Pina et al., 2010).

Neste contexto, a HD comecou a ser considerada uma boa medida, por ser capaz de dar
resposta as preocupagdes relativamente a seguranga do doente e as despesas
desnecessarias com cuidados de saude. Segundo alguns estudos, a HD permite uma redugéo
significativa da taxa de mortalidade comparativamente ao atendimento hospitalar, em 38%, e
consegue, também, uma redugéo dos gastos com cuidados de saude comparativamente ao

internamento hospitalar (Caplan et al., 2012).

2.4. Hospitalizagao Domiciliaria

2.4.1 Conceito e objetivo

A HD ¢é uma alternativa ao internamento hospitalar que disponibiliza assisténcia clinica de
modo continuo e coordenado a doentes que, requerendo admissao hospitalar, cumprem uma
série de critérios previamente estabelecidos, possibilitando o internamento no seu domicilio
sob a vigilancia da equipa clinica responsavel pela HD, sempre de acordo com a vontade do
utente e da sua familia (Cotta et al., 2001; DGS, 2018a; Nortadas et al., 2020).

A HD tem como objetivo evitar a admiss&o hospitalar ou, sempre que esta seja
necessaria, provocar uma reducao do tempo de permanéncia no hospital, realocando o utente
ao seu domicilio, dando continuidade ao internamento em casa (Cunha et al., 2017). Difere
do internamento hospitalar pela prestacao de cuidados intensivos e altamente especializados

em estados agudos e complexos de doenga (Nortadas et al., 2020; Rossinot et al., 2019).
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2.4.2 Evolucgao histoérica

Em 1947, no estado de Nova lorque (Estados Unidos da América) foi criada a primeira UHD
para dar resposta a necessidade urgente de descongestionar os hospitais e providenciar um
ambiente mais familiar e favoravel a recuperagao dos utentes (Alves et al., 2017; Cotta et al.,
2001; Cunha et al., 2017 Escarrabill, 2002).

No decorrer dos anos, varios dos paises da Europa desenvolveram programas que
procuravam levar até a casa dos doentes os cuidados de saude de que estes necessitavam.
Em 1951, Francga foi o pais piloto a nivel europeu a implementar a HD. No entanto, este projeto
apenas foi legalmente autorizado em 1992. Outros paises seguiram, entretanto, o exemplo
francés, comegando a desenvolver projetos neste ambito: o Reino Unido, em 1965, a
Alemanha e Suécia em 1970, Italia em 1980 e, por ultimo, Espanha, em 1981 (Alves et al.,
2017; Cotta et al., 2001; Escarrabill, 2002). Devido ao facto do desenvolvimento da HD ter
sido sempre bastante heterogéneo por toda a Europa, a OMS criou, em 1996, o programa
“From Hospital to Home Health Care”. Este programa tinha como finalidade padronizar e
promover a prestacao de cuidados em contexto domiciliario (Cotta et al., 2001).

Em Portugal, com um claro atraso relativamente aos paises europeus acima referidos, a
primeira unidade de HD foi implementada pelo Hospital Garcia de Orta, EPE, em novembro
de 2015 (Cunha et al., 2017; Nortadas et al., 2020), e volvidos 4 anos, em 2019, existiam ja
24 hospitais do SNS a assinar compromissos para a criagao de mais UHD. A estas, juntaram-
se mais 18 unidades no inicio de 2020.

Dado as UHD serem muito recentes em Portugal, ndo é possivel ter farta evidéncia

cientifica sobre o modo como estes servigos sédo prestados.

2.4.3 Funcionamento e patologias elegiveis

A UHD promete oferecer ao doente a prestacdo de um plano individual de cuidados de saude
durante 24 horas por dia, todos os dias da semana, garantido uma equipa hospitalar
multidisciplinar constituida por assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros,
médicos e qualquer outro técnico de apoio que seja necessario (DGS, 2018a; Rossinot et al.,
2019). Tém, também, de assegurar o internamento hospitalar na eventualidade de existir
alguma modificagdo da condi¢ao clinica do doente ou quando as circunstancias sociais e
estruturais ponham em risco a sua seguranca (DGS, 2018a).

A UHD oferece um cuidado de nivel hospitalar no domicilio do doente, pelo que em
condicdo nenhuma o doente podera sair prejudicado por se encontrar internado fora do meio

hospitalar. Assim sendo, é totalmente assegurado o acesso as outras especialidades na



perspetiva da interdependéncia e complementaridade que caracteriza a medicina hospitalar
(DGS, 2018a).

Em contexto domiciliario, tal como em contexto hospitalar, realizam-se diagnésticos e
procedimentos clinicos que permitem realizar o tratamento apropriado ao utente. Algumas das
terapéuticas e dos procedimentos que se podem realizar em HD incluem: mielograma, bidpsia
O0ssea, puncado lombar, paracentese, ventilagdo mecanica, artrocentese, colheitas de
amostras biolégicas para analise/microbiologia, tratamento de feridas, eletrocardiograma,
ecocardiograma, ecografia, pulsometria, oximetria, polissonografia, colocagao de dispositivos
de acessos vasculares periféricos, oxigenoterapia, gasimetria, suporte nutricional por via
parentérica e entérica, entre outros (DGS, 2018a; Mendizabal et al., 2011).

A HD integra doentes com patologia aguda ou cronica agudizada e também utentes em
cuidados paliativos/estado terminal que necessitem provisoriamente de procedimentos
terapéuticos e cuidados da responsabilidade exclusiva do hospital, sendo que séao
provenientes do hospital do dia, servigco de urgéncia, consulta externa ou referenciados pelos
cuidados de saude primarios (DGS, 2018a).

As patologias mais regularmente descritas na literatura como podendo ser tratadas em
ambiente de HD abrangem a: “doencga pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, celulites/erisipela, infe¢des adquiridas na comunidade e/ou hospital, infegdes por
microrganismos multiresistentes” (Caplan et al., 2012; DGS, 2018a; Mendizabal et al., 2011).
Por fim, as infegdes respiratérias sdo o diagnéstico mais frequente e representam

aproximadamente 30% dos internamentos em UHD (Nortadas et al., 2020).

2.4.4 Gestao do processo clinico dos doentes e fluxograma de admissao

A gestao do processo clinico dos doentes inseridos em HD é crucial para o desempenho das
organizagdes de saude, devendo-se assegurar que estdo reunidos todos os critérios
geograficos, sociais, mas sobretudo clinicos para a sua realizagao. Neste processo devera
ser obrigatorio ndao s6 a obtencao do consentimento informado, assinado por parte do doente
e/ou representante legal, mas também a existéncia de um diagnéstico clinico que, requerendo
internamento, apresente estabilidade clinica compativel com o regime de HD e seja do
conhecimento dos profissionais de saude. Ainda, o local de internamento domiciliar devera ter
uma localizagdo que permita, caso se venha a revelar necessario, uma intervencao em tempo
util. Toda a documentagao relativa ao doente deve encontrar-se disponivel em suporte
informatico ou em papel, incluindo a listagem dos farmacos prescritos, de forma a permitir que

todos os profissionais a ela possam ter acesso (DGS, 2018a; Mendizabal et al., 2011).
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A admissao no programa de HD encontra-se condicionada a resposta do fluxograma de
admissao, que integra uma avaliacao inicial efetuada pela equipa de HD, tendo os doentes
que cumprir critérios de inclusdo muito restritos. E tida em consideracdo as circunstancias
clinicas, sociais e residenciais, nomeadamente a existéncia de condi¢des higiénico-sanitarias
basicas. Uma vez reunidos todos os critérios, o internamento tem de ser aceite
voluntariamente pelos doentes, sendo obrigatério a existéncia de um cuidador informal, mas
também de um meio de comunicagao — telemadvel ou telefone fixo - que permita, sempre que
necessario, entrar em contacto com a equipa de HD. A UHD procede tanto a inclusdo como

a admissao, readmissao ou exclusdo dos doentes (DGS, 2018a).

2.4.5 Controlo de infe¢oes e gestao de residuos

O controlo de infegbes e a gestado de residuos hospitalares é crucial na prestagao de cuidados
de saude de qualidade. E preciso, por isso, garantir a limpeza das viaturas utilizadas para as
visitas ao domicilio, segundo o Plano Acao Limpeza e Conservagao das Viaturas, como das
malas de visita, de acordo com o Plano Agao de Atividades Mensal.

Devera existir uma rota de transporte e recolha de residuos em articulagdo com as
recomendacdes do PPCIRA, com o intuito de evitar situagdes de contaminacéo cruzada. Por
outro lado, e uma vez que a equipa que acompanha o doente ndo conseguira estar presente
24 horas por dia, € recomendavel que sejam explicadas ao cuidador e ao utente as regras a
respeitar para o controlo eficaz de infecbes e para o armazenamento da medicacdo no

domicilio, pois é necessario preservar as caracteristicas da terapéutica (DGS, 2018a).

2.4.6 Vantagens da HD

A HD apresenta um conjunto de vantagens para as diferentes partes envolvidas — doentes,
pessoal clinico, unidades e sistemas de saude - que devem ser tidas em conta na hora de se
optar, quando tal é possivel, por esta solugdo de assisténcia clinica. Discriminam-se, de
seguida, algumas das principais vantagens da HD.

Em termos gerais, a HD, para além de representar uma diminuigcéo significativa das taxas
de ocupacgao hospitalar, permite, mantendo um cenario terapéutico ideal e de proximidade,
reduzir as complicagdes relacionadas com o internamento convencional, designadamente as
relativas as maiores taxas de infecoes associadas a prestacéo do servigo clinico em ambiente
hospitalar, a que se encontram associados custos de tratamento necessariamente mais

elevados (Cotta et al., 2001; Nortadas et al., 2020), disponibilizando, simultaneamente,



cuidados médicos que vao ao encontro das necessidades individuais de cada doente para
atingir os melhores resultados clinicos possiveis (Aguado et al., 2021; Cheng et al., 2018).

Aconselhada pela OMS e potenciada pelo avango técnico e tecnoldgico e pela formagéao
dos profissionais de saude, a HD representa uma oportunidade para o progresso de solugoes
que promovam a integracao, a continuidade de cuidados médicos e a obteng¢ao de melhores
resultados para os utentes (SNS, 2020).

No que respeita a vantagens para o doente, a HD proporciona um melhor atendimento e
qualidade de vida, com um maior conforto e privacidade e um menor impacto dos reflexos da
doenca a nivel familiar, social e profissional. A HD oferece um atendimento mais
personalizado e humanizado, diminui a probabilidade de ocorrerem complicacbes
relacionadas com o estado de saude do utente, mantendo os resultados clinicos e a
seguranga do paciente equivalentes aos de uma hospitalizagao convencional (Cotta et al.,
2001; Cunha et al., 2017). Por parte dos profissionais de saude, a HD permite que exista uma
maior disponibilidade e dedicagédo ao utente (Cunha et al., 2017; Nortadas et al., 2020).
Adicionalmente, esta abordagem clinica tem como objetivo a diminuicdo das infecbes
nosocomiais, dos quadros confusionais agudos e das quedas, assegurando uma melhor
acessibilidade aos cuidados de saude e criando uma envolvéncia psicossocial mais favoravel
ao doente durante o periodo de internamento, valorizando o papel da familia/cuidador e
prevenindo a rejei¢cao, o abandono e a institucionalizagdo (Caplan et al., 2012; DGS, 2018a;
Varney et al., 2014).

A HD permite uma diminuicdo da duragdo do internamento e da probabilidade de
reinternamento (Cotta et al., 2001). Existem estudos que evidenciam que a hospitalizagédo
domiciliaria permitiu diminuir substancialmente a taxa de reinternamento dos pacientes, de
42,1% para 11,6% (Chang & Chou, 2015), e a duragdo do internamento hospitalar e dos
custos médicos (Chang & Chou, 2015; Escarrabill, 2002; Sharifi et al., 2012). Além disso,
investigacdes realizadas indicam que as visitas domiciliarias sdo uma boa estratégia para
proporcionar aos doentes um atendimento continuado e consistente a longo prazo (Chang &
Chou, 2015).

Além disso, a HD esta também associada a possibilidade de existir uma participacdo mais
ativa por parte da familia/cuidador no decorrer do tratamento e fomenta a autonomia, a
recuperacao do utente e a literacia em saude (Aguado et al., 2021; Cotta et al., 2001; Cunha
et al., 2017; Nortadas et al., 2020).

Este conjunto de fatores resultam numa maior satisfagdo do paciente e dos seus
familiares durante o tratamento e, consequentemente, em melhores resultados de saude
(Bruce Allen Leff, 1990, citado em Deloitte, 2020a; Cotta et al., 2001; Sharifi et al., 2012). No
entanto, é importante ter presente que para muitos doentes idosos a HD pode, também,

refletir-se num aumento do risco de quedas, declinio funcional e delirio (Deloitte, 2020a).
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Para as Unidades de Saude, a HD proporciona uma maior rentabilidade dos recursos
disponiveis e um aumento da sua eficiéncia, reduzindo o nimero de estadias desnecessarias,
diminuindo os periodos de internamento e aumentando a taxa de rotatividade das camas
hospitalares, o que, consequentemente, gera uma menor probabilidade de existirem
complicacbes de sobrelotagdo nos servicos de saude (Cotta et al., 2001; Escarrabill, 2002).

Ao nivel dos sistemas de saude, a HD permite que haja uma maior eficiéncia e eficacia
do atendimento prestado, um uso mais racional e adequado dos recursos (Cotta et al., 2001)
e uma diminui¢cdo dos gastos com saude (Caplan et al., 2012; Cotta et al., 2001; Rossinot et
al., 2019).

A HD melhora os processos de internamento e resulta no prolongamento da capacidade
do hospital, para além dos seus limites fisicos, evitando, deste modo, deslocagdes do paciente
dispensaveis e desta forma descongestiona o servico de urgéncia para o doente com
necessidades mais urgentes e emergentes (Nortadas et al., 2020). E, pois, uma das solu¢des
para a reducao da sobrelotacdo nos servigos de saude, permitindo um crescimento rapido da
capacidade do hospital em situagcdes de surtos, com as vantagens clinicas para o paciente,
proporcionando um ambiente mais confortavel e adaptado as suas necessidades (Alves et al.,
2017; Deloitte, 2020a; Nortadas et al., 2020).

2.5. Fatores que influenciam a satisfagao do doente com o Servigo de HD

Relativamente ao servigo de Hospitalizagao Domiciliaria existem varios fatores que os doentes
referem que influenciam a sua satisfacdo, entre os quais a qualidade do servigco médico
prestado, que tem de abranger um cuidado de saude personalizado, de alta qualidade e mais
individualizado para atender as necessidades especificas de cada utente (Facultad & Lee,
2019; Ifediora & Rogers, 2017; Mata et al., 2019; Szpytman & Barnett, 2019; Utens et al.,
2013). E também bastante importante para a recuperacéo e satisfacdo do paciente que seja
oferecida uma sensacado de seguranca em relacao ao tratamento escolhido pela equipa
meédica, uma vez que a recuperacdo do doente acontece num contexto domiciliario e,
portanto, de forma mais individualizada (Facultad & Lee, 2019; Moor et al., 2020).

Para os doentes é ainda uma grande satisfacao poderem ser tratados nas suas proprias
casas ao invés de estarem no hospital, na medida em que Ihes & proporcionada uma maior
privacidade, a que acresce o facto de serem capazes de realizar a sua rotina, ao seu ritmo,
sentindo-se, por isso, mais independentes e autbnomos, e ter acesso a um ambiente que,
para além de ser mais familiar, € também mais silencioso e limpo, no sentido também de

existir menor probabilidade de serem contaminados por virus e bactérias em comparagéo com



a sua recuperagdao em ambiente hospitalar (Aguado et al., 2021; Mata et al., 2019; Utens et
al., 2013). Os doentes de HD sentem, também, que nesse contexto as conversas com 0s
profissionais de saude nao sao apressadas, dado que estes se encontram mais disponiveis
para responder as suas duvidas e preocupacgbes. Acaba-se, por isso, por criar uma maior
relagdo com a equipa médica, os profissionais aprendem mais sobre a vida e rotina dos
utentes, fomentando um sentimento de seguranca ao doente (Facultad & Lee, 2019; Mata et
al., 2019; Siddiqui et al., 2019).

O internamento em contexto domiciliario permite que exista uma continuidade do cuidado
de saude prestado — incluindo o acesso a resultados de exames e tratamentos -, contribuindo
para aumentar o nivel de satisfacdo que o doente atribui ao servico, mas é também
imprescindivel que o tempo alocado as visitas ao domicilio (duragao) seja o adequado e na
frequéncia necessaria (Facultad & Lee, 2019; Ifediora & Rogers, 2017; Utens et al., 2013).

Para o doente, é essencial que o servico seja de qualidade e organizado, de modo a
garantir que exista antecipadamente um planeamento das visitas para que o doente consiga
gerir melhor o seu tempo, isto €, uma vez que as consultas sdo agendadas com antecedéncia,
torna-se possivel concilia-las com outras atividades e rotinas pessoais, 0 que acaba também
por ser bastante importante na sua recuperacdo e satisfacdo relativamente ao servico
prestado (Facultad & Lee, 2019; Szpytman & Barnett, 2019; Utens et al., 2013). Além disso,
estes pacientes ficam bastante satisfeitos com o facto deste contexto domiciliar proporcionar
uma maior acessibilidade e flexibilidade relativamente aos horarios das visitas da equipa
médica (lfediora & Rogers, 2017; Szpytman & Barnett, 2019).

E crucial que o utente sinta que existe dedicacdo por parte da equipa de saude na sua
recuperacdo para ser possivel criar uma relagdo de confiangca e seguranga entre os
profissionais de saude e o utente (Facultad & Lee, 2019; Utens et al., 2013).

Os utentes que optam pelo servigo domiciliario tém também em consideracgéo o tipo de
comunicacgao utilizada pelos profissionais de saude que frequentam as suas casas, sendo que
€ indispensavel que exista uma comunicagao clara e eficaz por parte dos mesmos. Dao
preferéncia a profissionais que expliquem de forma clara os procedimentos e os cuidados que
irdo ser necessarios replicar, tanto pelos proprios doentes como pelos seus cuidadores para
que, deste modo, a sua recuperagao seja 0 mais bem-sucedida e comoda possivel e para
garantir uma maior aderéncia ao tratamento e aumentar o sucesso da recuperacao (Cheng et
al., 2018; Facultad & Lee, 2019; Ifediora & Rogers, 2017; Mata et al., 2019; Siddiqui et al.,
2019; Szpytman & Barnett, 2019; Utens et al., 2013). E também primordial que exista uma
transmissao perfeita de informagao entre a equipa médica e o hospital, como, por exemplo, a
equipa domiciliaria tem de estar sempre informada sobre as altas dos doentes (Utens et al.,
2013).
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Em contexto domiciliario, é indispensavel para os utentes que sejam disponibilizados os
equipamentos e recursos necessarios para realizar os cuidados de saude de forma segura e
bem-sucedida (Cheng et al., 2018), e que exista, por parte da equipa médica, a atencao
necessaria para garantir o seu bem-estar e dignidade. Ainda, é também fundamental que
estes sintam que tém opinido sobre a sua condi¢do de tratamento (Facultad & Lee, 2019).
Para além disto, o suporte emocional fornecido pela equipa médica durante as visitas ao
domicilio, relativamente as preocupagdes do doente, é também relevante para o seu nivel de
satisfagao. Os doentes valorizam igualmente profissionais de saide que sejam gentis e que
disponibilizem o tempo necessario para os atender e compreender (Cheng et al., 2018;
Ifediora & Rogers, 2017; Mata et al., 2019; Szpytman & Barnett, 2019; Utens et al., 2013).

Os doentes de HD dao valor ao facto das visitas domiciliarias serem realizadas pelos
mesmos profissionais para nao ter de existir sistematicamente uma contextualizagdo, por
parte do utente a equipa médica, do seu estado de saude e respetivo tratamento (Utens et al.,
2013).

Outro aspeto igualmente importante é a regularidade com que os profissionais pedem
opinido ao utente sobre a sua condicio de tratamento, que raramente acontece, o0 que acaba
por provocar alguma insatisfacao relativamente ao servico (Facultad & Lee, 2019; Moor et al.,
2020).

Para o paciente é essencial a existéncia de um acesso facil tanto a linha de apoio ao
utente como aos procedimentos para efetuar reclamagdes, com o intuito de deixar algum tipo
de feedback que considerem necessario para melhorar a qualidade do servigo prestado. E
também valorizado pelo paciente a disponibilizacdo de contactos atualizados para o caso de

serem necessarios (Szpytman & Barnett, 2019).



3. Metodologia

Neste capitulo irdo ser abordados os objetivos gerais e especificos desta investigacao, a

metodologia e opgcdes metodoldgicas utilizadas. Ira ser caracterizada a populagéo e amostra

do estudo e explicados os métodos e instrumentos de recolha de dados utilizados na analise

dos resultados obtidos.

3.1. Objetivos gerais e especificos

Este estudo tem como objetivo geral proceder a avaliagdo da satisfagdo dos utentes com o

Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria no Hospital do Espirito Santo de Evora e na

consequente apresentagao de propostas de melhoria, numa légica de melhoria continua. Tem

como objetivos especificos:

Caracterizar os utentes/cuidadores que frequentam o Servigo de Hospitalizagado
Domiciliaria do Hospital do Espirito Santo de Evora;

Avaliar a satisfacdo dos utentes/cuidadores relativamente a informagao
transmitida pela equipa médica e ao apoio prestado no Servigo de Hospitalizagao
Domiciliaria do Hospital do Espirito Santo de Evora;

Avaliar, na perspetiva dos utentes/cuidadores, a prestacdo dos médicos
responsaveis pelo Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital do Espirito
Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagao global;

Avaliar, na perspetiva dos utentes/cuidadores, a prestacdo dos enfermeiros
responsaveis pelo Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria do Hospital do Espirito
Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

Avaliar o acompanhamento que a equipa médica disponibilizou aos
utentes/cuidadores do Servico de Hospitalizagcdo Domiciliaria do Hospital do
Espirito Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

Avaliar a comunicacao do utente/cuidador com a equipa médica do Hospital do
Espirito Santo de Evora e a sua relagdo com a satisfagdo global;

Avaliar se o utente/cuidador recomendaria o servico e a sua relagcdo com a
satisfacao global;

Avaliar a qualidade do atendimento e satisfagao global do doente/cuidador
relativamente ao Servigo de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital do Espirito
Santo de Evora;

Apresentar propostas de melhoria para as dimensdes com as quais 0s

utentes/cuidadores estdo menos satisfeitos.
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3.2. Metodologia e op¢oes metodologicas

A metodologia escolhida para este projeto é quantitativa e estara presente no tratamento dos
dados recolhidos através de um questionario.

A Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria do Hospital em estudo realiza um questionario
sobre a qualidade do atendimento e satisfagcdo do doente ou do cuidador, relativamente ao
periodo de internamento domiciliario. Desta forma, pretende compreender as necessidades
dos doentes internados e dos cuidadores, de modo a satisfazer as suas necessidades,
apresentando um servigco cada vez melhor. Todavia, os seus resultados ndo tém sido
analisados em detalhe pelo hospital.

O objetivo deste projeto é, portanto, analisar de forma pormenorizada os dados
provenientes do questionario de satisfagdo e com base nesse diagndstico propor um plano
de agao de melhoria nos aspetos que forem menos positivos. No questionario em questao,
todas as respostas sao confidenciais, anénimas e voluntarias, pelo que apenas respondeu ao
questionario quem consentiu.

Deste modo, neste estudo, a fonte de informacao escolhida, em conjunto com o Hospital,
foi a base de dados com as respostas ao questionario de satisfacdo sendo que, neste
momento, o Hospital utiliza um questionario modelo, de avaliagcdo de desempenho, que é
normalmente o utilizado pelos demais hospitais. A analise dos dados disponibilizados pelos
questionarios tem como objetivo tornar possivel fazer o diagnéstico da situagdo e
posteriormente apresentar propostas de melhoria para os aspetos com que os doentes
manifestem menos satisfacao.

Tendo presente a revisdo de literatura, um dos objetivos deste trabalho passa também

por propor uma melhoria do questionario atualmente aplicado pelo servico de HD.

3.3. Populagao e amostra do estudo

A populagao alvo desta investigagdo sdo os doentes e cuidadores que foram atendidos pelo
Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital do Espirito Santo de Evora a partir de
janeiro de 2022 até janeiro de 2023, com idades compreendidas entre os 6 e os 83 anos. Para

este estudo foram analisadas as 160 respostas ao questionario disponiveis.

3.4. Métodos e instrumentos de recolha de dados

O questionario é composto por quatro seccdes que sao respetivamente “Informacao e Apoio”,

‘Equipa” sendo que esta secgcao se divide em “Médicos(as)” e “Enfermeiros(as)’,



“Acompanhamento da Equipa” e “Comunicacdo com a Equipa”. Posteriormente existe uma
questao dedicada a “Avaliagao Global” do utente/cuidador. Os doentes/cuidadores avaliam o
seu nivel de satisfagdo com o seu internamento nos diferentes parametros numa escala de
Likertde 1 a4 (em que 1 = “Nada Satisfeito” e 4 = “Totalmente Satisfeito”), incluindo, também,
como op¢ao de resposta “Nao sabe” e “Nao se Aplica”. O questionario encontra-se no Anexo
C.

Seguidamente, o questionario apresenta uma questao para perceber se o utente/cuidador
“Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?” sendo que nesta variavel as opgdes
de resposta sao apenas “Sim” e “Nao”.

Posteriormente, existe uma seccdo de resposta aberta de forma a proporcionar um
espaco onde podem ser deixados comentarios e sugestdes para melhorar a qualidade do
servico e, por ultimo, o questionario termina com uma seccao dedicada a “Caracterizagao do
respondente”.

A analise de dados do questionario sera realizada utilizando o IBM SPSS software, tendo
sido utilizadas varias técnicas de estatistica descritiva e inferencial nomeadamente testes de
Mann Whitney, testes de Kruskal-Wallis e testes de independéncia de Qui-Quadrado. As
conclusdes sobre todos os testes de hipoteses tiveram por base um nivel de significancia de
5%.
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4. Apresentacao do HESE e do seu servigo de Hospitalizagao Domiciliaria

O Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, fundado em 1495, é a maior e mais importante
unidade hospitalar do territério alentejano, prestando cuidados de saude a todo o Alentejo.

Em 2006, o HESE foi transformado numa Entidade Empresarial levando a que existisse
uma alteragao intrinseca e complexa ao nivel da organizagao interna, da diferenciacéo das
suas valéncias e das instalagdes fisicas, alargando a oferta de cuidados de saude e reduzindo
algumas das insuficiéncias até entéo existentes.

Durante a pandemia Covid-19 este hospital foi ajustando as suas instalagbes para
conseguir dar resposta a procura crescente por cuidados de saude, designadamente criando
condi¢des para o internamento de individuos infetados.

De acordo com o HESE, ao longo dos anos, tem-se vindo a verificar um aumento da
qualidade dos cuidados de saude prestados, tanto em resultado do aumento do numero de
profissionais nas mais diversas areas, como pela aposta realizada na sua formacdo, mas
também em consequéncia do investimento em equipamentos tecnoldgicos. Tem-se verificado
um aumento crescente do numero de intervengdes cirurgicas (em 2019, as intervengdes
realizadas correspondiam ao dobro das de 2008 e mais 13,7% que as realizadas em 2018),
do numero de consultas externas (registando-se um aumento de 34,6% de 2008 para 2019)
e da afluéncia ao servigo de urgéncia. O hospital presta também servigos de MCDT'’s.

De acordo com o HESE , o hospital presta “cuidados de saude diferenciados, adequados
e em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e
eficiente gestao de recursos, de humanizagéao e promovendo o desenvolvimento profissional
dos seus colaboradores.” e tem como propésito “dar resposta as necessidades de cuidados
de saude diferenciados da populacéo que serve”, configurando-se numa “Unidade de Saude
moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciacdo Nacional e com uma estrutura
fisica e organizacional racional.”

Atualmente, o HESE presta um vasto conjunto de servicos nomeadamente: Urgéncia,
Nefrologia, Gastroenterologia, Cardiologia (inclui a Unidade de Angiografia Digital e
Cardiologia de Intervencao, disponiveis 24 horas por dia), Pneumologia, Medicina Interna
(dispoe de uma Unidade de AVC), Dermatologia e o Servigo de Oncologia. Para alguns destes
servigcos, o HESE é o unico hospital onde séo prestados no Alentejo.

O Hospital dispde também de especialidades como a Hematologia, uma unidade de
Radioterapia, na area de materno-infantil, um Servigo de Obstetricia, com enorme prestigio,
Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica (opera em parceria com a ARS Alentejo desde 2007),
Imagiologia (que inclui nomeadamente Ressonancia Magnética e Angio TAC),

Imunohemoterapia e uma area dedicada a Psiquiatria e Saude Mental (na qual esta a ser



realizado um enorme investimento com o intuito de tornar possivel a prestacao de cuidados
de proximidade ajustados as necessidades existentes). Na area da cirurgia existem também
varias especialidades que o Hospital dispde, como Cirurgia Plastica, Vascular, Pediatrica e
Bariatrica.

Segundo o HESE, a 14 de dezembro de 2020, foi criado o Servico de Hospitalizagao
Domiciliaria, com o intuito de dar “resposta as necessidades dos utentes, personalizando a
interagao doente-enfermeiro-médico e proporcionando uma diferente gestao dos recursos que
o HESE tem ao seu dispor.” E de notar que o HESE detém o unico CRI na area de HD em
Portugal, com um modelo de gestao inovador, principalmente no que diz respeito a gestédo de
recursos e equipas, tornando-se, deste modo, uma referéncia para todo o pais.

No dia 27 de outubro de 2021, numa reunido nacional destinada a formagao dos grupos
da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente de multiplos hospitais, a Unidade de
Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente do HESE, EPE apresentou o seu novo projeto,
designado CRI@HOME.

Este projeto conta com duas unidades de saude, designadamente a Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria Polivalente e a Unidade Médica de Dia. A primeira comegou a
funcionar a 14 de dezembro de 2020, durante a pandemia e, disponibilizou cuidados tanto a
pacientes infetados como a pacientes nao infetados. Esta unidade é formada por uma equipa
de profissionais que incluem uma assistente social, uma assistente técnica, um fisioterapeuta,
uma nutricionista, um farmacéutico, cinco enfermeiros e trés médicos. De acordo com o
HESE, a Unidade Médica de Dia comecou a funcionar a 25 de outubro de 2020 e oferece
multiplos procedimentos, de que sao exemplo a: “Administracdo de hemoderivados,
Flebotomias, Imunoglobulinas, Administracdo de medicagdo parenteral, Paracentese e
toracocentese, Mielogramas, Biopsia, Puncado lombar, entre outros”. O objetivo das duas
unidades é o de centralizar os cuidados de saude prestados para garantir que a estadia do
utente no hospital seja a mais reduzida possivel.

Até a data, o CRI@HOME ja prestou cuidados médicos a mais de 380 utentes, realizou
mais de 2400 visitas em contexto domiciliario e 350 consultas de seguimento apds os doentes
terem alta hospitalar.

Assim sendo, constituem-se como objetivos deste projeto a prestagdo, em contexto
domiciliario, de assisténcia hospitalar inovadora e de qualidade, onde o principal foco € a

recuperacao do doente e a prestagcdo de um servico humanizado e eficaz.
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5. Apresentagao e analise de informagao

5.1. Caracterizagdao da Amostra

Cerca de 75% dos respondentes correspondem ao proprio doente, tendo os restantes

questionarios sido preenchidos pelos familiares/acompanhantes do doente (Figura 5.1).

Ceroprio
.Famlhar.fAcompanhante

74.4%

Figura 5.1 Distribuicdo da amostra por tipo de respondente

Em relagao ao género dos inquiridos, segundo a Figura 5.2, podemos concluir que 48,8%

sdo do sexo masculino e que, 51,2% sao do sexo feminino.

[Imasculino
M Feminino

48,8%

Figura 5.2 Distribuicdo da amostra por género

A média de idades dos respondentes é de 50,5 anos, sendo que 7,7% dos individuos tem
idade igual ou inferior a 25 anos, 30,3% tem entre 26 e 45 anos, 43,7% tem entre 46 e 65

anos e, por ultimo, 18,3% tém idade compreendida entre 66 e 85 anos, inclusive (Figura 5.3).
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Figura 5.3 Distribuicdo da amostra por grupo etario

No que diz respeito ao estado civil, 63,7% dos respondentes sdo casados ou vivem em

unido de facto, 27,5% sao solteiros, 5,6% sao divorciados ou separados de facto e 3,1% sao

viuvos (Figura 5.4).

Figura 5.4 Distribuicdo da amostra por estado civil
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De acordo com o observado na Figura 5.5, no que diz respeito a situagao profissional,
podemos concluir que 61,9% dos respondentes estdo empregados, 27,7% sao reformados,

5,8% estdo desempregados e 4,5% correspondem a estudantes.
[lEstudante
DTrabthador(a)

.Reformado(a)
.Desempregado(a)

61,9%

Figura 5.5 Distribuicdo da amostra por situagao profissional

No que se refere as habilitagdes literarias dos inquiridos observa-se, através da Figura
5.6, que 48,8% dos respondentes tém até ao ensino secundario, 33,8% tém estudos

superiores e que apenas 17,5% tém o ensino basico.

[JEnsino Basico
M Ensino Secundario
[JEstudos Superiores

Figura 5.6 Distribuicdo da amostra por habilitagdes literarias

5.2. Avaliagao da Satisfacao do doente ou familiar/acompanhante

A quase totalidade dos respondentes esta totalmente satisfeito com todas as variaveis
relativas a “Informacdo e Apoio”, “Equipa - Enfermeiros”’, “Equipa - Médicos”,

“Acompanhamento da Equipa” e “Comunicagao com a Equipa”, sendo que os restantes estao



satisfeitos com todas as variaveis destas dimensodes (Figura 5.7, 5.8, 5.9, 5.10 e 5.11). Pode,
assim, concluir-se que, os doentes ou familiares/acompanhantes se encontram bastante
satisfeitos com todos os aspetos avaliados. Nao obstante, os aspetos onde o nivel de
satisfacdo € ligeiramente menor sio: “Informacao sobre os meios disponiveis para
elogios/reclamacotes”, “As explicacdes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames
realizados”, “Confidencialidade no processo do seu familiar’ e “Ajuda para enfrentar os

problemas emocionais relacionados com o estado de saude do seu familiar”.

Acolhimento/Admissdo 4% 96%

Explicagéo dos cuidados a ter diariamente 3% 97%

Informacao transmitida dos cuidados a ter ap6s alta 3% 97%

Informagao transmitida pela Equipa da Unidade aos Cuidados de 39 97%
Saude Primarios ° 0

Informagao sobre os meios disponiveis para elogios/reclamagdes 11% 89%

Informagao sobre o processo de salide do doente 5% 95%
Informagdes sobre os direitos e deveres dos doentes/cuidadores 4% 96%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Nada Satisfeito  ®mPouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

Figura 5.7 Distribuicao da satisfagéo relativamente ao tema “Informagdes e Apoio”

Em termos globais como i;lggiig desempenho do pessoal 1% 99%
Competéncia e profissionalismo 100%
Simpatia/cortesia 100%

As explicacdes dadas sobre os medicamentos prescritos e 6% 94%
exames realizados

Forma como a equipa explicou a situagéo clinica (doengas, 4% 96%

sintomas, tratamentos, etc.) do seu familiar

Atengéo e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem e 39 98%

compreenderem) g 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Nada Satisfeito  mPouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

Figura 5.8 Distribuicao da satisfacéo relativamente ao tema “Equipa — Médicos”

100%

100%
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Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal de 1

enfermagem L 99%

Competéncia e profissionalismo' 1% 99%

Simpatia/cortesia' 1% 99%

As explicagdes dadas sobre os medicamentos prescritos e 0
exames realizados' A% 96%
Rapidez de resposta do servigo de enfermagem quando )

0,
necessitou % 98%

Atengao e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem e

0,
compreenderem)' 1% 99%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
m Nada Satisfeito  mPouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

Figura 5.9 Distribuicao da satisfagéo relativamente ao tema “Equipa — Enfermeiros”

Confidencialidade no processo do seu familiar 6% 94%

Ajuda para compreender a importancia de seguir as

o, 0,
recomendagdes 5% 95%
Ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com 10% 90%
o estado de saude do seu familiar ° 0
Forma como foi prestado o alivio de sintomas ao seu familiar 5% 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Nada Satisfeito  mPouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

Figura 5.10 Distribuicdo da satisfagcao relativamente ao tema “Acompanhamento da Equipa”

Capacidade de esclarecimento das suas duvidas 3% 97%

Possibilidade em falar com um profissional (médico, enfermeiro,

etc.) 3% 97%

Facilidade em contactar oelsstrr\(/jigic:x()tse)lefonicamente e/ou meios 3% 97%
Duragéo de cada visita 4% 96%

Numero de visitas da equipa 3% 97%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Nada Satisfeito  mPouco Satisfeito Satisfeito Totalmente Satisfeito

Figura 5.11 Distribuicdo da satisfacao relativamente ao tema “Comunicacdo com a Equipa”
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5.3. Avaliacao da Consisténcia Interna

Com o objetivo de verificar se € possivel agrupar as variaveis relativas a satisfacdo em
dimensdes, ou seja, se existe consisténcia interna nas variaveis que compdem cada
dimensao, foi calculado o respetivo Alfa de Cronbach. Dado que o Alfa de Cronbach é sempre
superior a 0,8 podemos concluir que existe um bom nivel de consisténcia interna (Tabela
5.12).

Dimensbes de satisfagao Alfa de Cronbach
Informagdes e apoio 0,864
Equipa 0,864
Acompanhamento da Equipa 0,889
Comunicagédo com a equipa 0,891

Tabela 1 Consisténcia interna

5.4. Testes de Hipoteses

Com o objetivo de analisar se o grau de satisfagado € igual entre varios grupos de utentes,
foram realizados varios testes de hipéteses. Assim, foi realizado o Teste de Mann Whitney
para testar se os pacientes do sexo feminino e masculino estavam igualmente satisfeitos
relativamente aos varios items em estudo. Apenas se detetam diferencas no nivel de
satisfacao da “Informacao transmitida dos cuidados a ter apds a alta” (sig=0,037), estando os
pacientes do sexo feminino mais satisfeitos do que os do sexo masculino (Anexo D).

Foi também realizado o Teste de Mann Whitney para testar se os doentes e os
familiares/acompanhantes estdo igualmente satisfeitos relativamente aos varios items em
estudo, ndo se tendo encontrado diferengas estatisticamente significativas entre a satisfagéao
destes grupos (Anexo E).

Com o intuito de testar se as pessoas de diferentes habilitagbes literarias estao igualmente
satisfeitas relativamente aos varios items em estudo, foi realizado o Teste de Kruskal-Wallis,
nao se tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas entre a satisfagao destes
grupos (Anexo F).

Por ultimo, realizou-se o Teste de Independéncia de Qui-Quadrado com o propdsito de
testar se ha relacéo entre a “Avaliagdo Global” do servico de HD do HESE e se o paciente
“Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?”, concluindo-se que existe relagao

entre as variaveis (Anexo G).
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Posteriormente, com o intuito de testar a existéncia de relagao entre os varios items de
satisfacao em estudo e a idade, foi utilizada a correlagdo de Spearman.

Foi possivel concluir que a idade dos pacientes e familiares/acompanhantes do servigo
de HD nao tem qualquer tipo de relacdo com nenhuma das variaveis de satisfacéo, a excegao
da variavel “Duragao de cada visita” com a qual tem uma relacao fraca e negativa, ou seja,
quanto maior a idade dos pacientes, menor € o0 seu grau de satisfagdo com a duragao da visita
(Anexo H).



6. Comparacao do atual questionario de avaliagcido de satisfagdo dos utentes com o

Servigo de HD no HESE com outros questionarios publicados

Através da anadlise realizada as respostas do questionario atualmente aplicado pelo Hospital
do Espirito Santo de Evora, foi possivel verificar que os utentes da HD estdo bastante
satisfeitos com todos os aspetos (todos os items sao avaliados em “Satisfeito” ou “Totalmente
Satisfeito”), o que coloca em questao se de facto o questionario aplicado € suficiente para
obter uma analise detalhada e real da satisfagao destes utentes, na perspetiva dos doentes e
familiares/acompanhantes.

Achou-se, por isso, pertinente analisar e comparar outros questionarios aplicados e
publicados sobre avaliacdo de Hospitalizacdo Domiciliaria, para avaliar a pertinéncia dos
temas abordados no presente questionario e tentar perceber se as respostas,
esmagadoramente positivas, estdo relacionadas com uma deficiente construgdo do atual

questionario ou se existem outros fatores que o justifiquem.

Satisfacido global e recomendacao do servico

Relativamente a satisfacdo global e recomendagédo do servigo, através de diversos
estudos foi possivel perceber que é sempre avaliada a satisfagdo global do respondente
(Bassett, 2015; Facultad & Lee, 2019; Federman et al., 2018; Gorina et al., 2014; Leff et al.,
2006; Siddiqui et al., 2019; Szpytman & Barnett, 2019), bem como se este recomendaria ou
nao o servigo prestado pela unidade de HD (Bassett, 2015; Facultad, 2019; Lee, 2019; Maniaci
et al., 2022; Siddiqui et al., 2019), com o intuito de perceber a qualidade atribuida ao servigo
e quao satisfeitos os utentes e cuidadores ficaram com o tratamento prestado pela equipa de
HD. Estas perguntas espelham uma das questdes-chave com a suposi¢do de uma associagéo
positiva entre pacientes que recomendam um servico e sua satisfacdo com o mesmo
(Facultad & Lee, 2019).

Estes dois aspetos encontram-se presentes no questionario atualmente utilizado pelo
servico de HD do HESE.

Informacao e Apoio

Relativamente ao tema “Informacao e Apoio”, existem varios fatores que sdo normalmente
medidos para tentar perceber a satisfacao dos respondentes relativamente a este assunto.
A avaliagao do processo de admissao consta normalmente dos questionarios, para tentar

perceber se do ponto de vista dos respondentes este foi acessivel, coordenado, rapido e
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descomplicado (Leff et al., 2006). Através da analise realizada ao atual questionario foi
possivel, desde logo, perceber que este tema se encontra presente no mesmo para avaliagao
da satisfagao dos doentes ou familiares/acompanhantes contudo nos questionarios utilizados
em diferentes estudos, o processo de admissao é abordado mais detalhadamente.

Frequentemente, também, é abordado nos questionarios de satisfacado, se o doente ou
familiar/acompanhante se sentiu totalmente informado sobre o servico domiciliar que iria ser
prestado e se sentiu que esta opg¢ao de atendimento conseguiu de alguma forma economizar
0 seu tempo, em comparacao a realizagao do mesmo tratamento, mas prestado em contexto
hospitalar (Szpytman & Barnett, 2019). Estes fatores ndao sdo avaliados atualmente no
questionario aplicado pelo servigo de HD do HESE.

Foi também possivel verificar que, com o intuito de tentar perceber a satisfacdo dos
utentes com o servico de HD, normalmente os questionarios medem se o doente considerou
ser facil deixar comentarios e feedback relativamente a sua experiéncia com o servigo
(Szpytman & Barnett, 2019). Podemos considerar que este tema é aflorado no questionario
atual do servico de HD do HESE através das seguintes questdes: “Informagao sobre os meios
disponiveis para elogios/reclamagdes” e através do espaco de resposta aberta disponibilizado
para comentarios e propostas de melhoria.

Outros questionarios também avaliam se a equipa de HD foi clara e ajudou o doente a
compreender a sua condi¢ao de saude, deixando também explicito o tratamento adotado e a
razao de ser do mesmo (Facultad & Lee, 2019; Gorina et al., 2014; Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Utens et al., 2013). No entanto, no questionario atualmente em vigor estes temas
sdo apenas abordados na seguinte questao: “Forma como a equipa explicou a situagao clinica
(doencas, sintomas, tratamentos, etc.) do seu familiar”’, sendo que seria mais informativo e
vantajoso se esta questdo fosse dividida e se avaliasse separadamente cada um dos temas
— doenca, sintomas e tratamentos — e, uma vez que ndo é avaliado se o doente tomou
conhecimento da razao pela qual ira seguir determinado tratamento ao invés de outro, seria

também importante analisar a satisfagdo do mesmo em relagao a esse topico.

Equipa

No que diz respeito a equipa médica que presta o servico domiciliario € imprescindivel
avaliar, do ponto de vista dos doentes e familiares/acompanhantes, a prestagdo dos médicos
e enfermeiros relativamente a simpatia e cortesia que tiveram para com o doente (Gorina et
al., 2014; Leff et al., 2006; Maniaci et al., 2022; Siddiqui et al., 2019; Szpytman & Barnett,
2019) e aos cuidados médicos prestados, se sdo ou nao bons profissionais e competentes
durante a realizagao do seu trabalho (Gorina et al., 2014; Maniaci et al., 2022; Siddiqui et al.,

2019; Utens et al., 2013), sendo que estes topicos sdo abordados no questionario atual



através das questbes: “Simpatia/ cortesia” e “Competéncia e profissionalismo”, tanto
relativamente aos médicos como aos enfermeiros.

Regularmente, dentro deste tema, é também avaliada a forma como a equipa médica
conseguiu controlar a dor do doente durante o internamento (Federman et al., 2018; Leff et
al., 2006; Siddiqui et al., 2019) e a dor sentida desde o periodo em que o doente teve alta
(Facultad & Lee, 2019) e se este sentiu que foi tratado com respeito e dignidade durante todo
o periodo de internamento domiciliario (Federman et al., 2018; Gorina et al., 2014; Leff et al.,
2006). Uma vez mais, seria importante abordar também estes temas no questionario aplicado

pelo servigo, dado que nao se faz nenhuma mencgao a estes assuntos ao longo do mesmo.

Acompanhamento da equipa

Com base na anadlise realizada a outros estudos foi possivel verificar que nos
questionarios de satisfacido aplicados aos doentes e cuidadores existe sempre uma parte do
mesmo direcionada para a analise da satisfagdo dos respondentes relativamente ao nivel de
acompanhamento que lhes foi prestado pela equipa de saude do servigo domiciliario.

Através dos questionarios tenta-se perceber, do ponto de vista do doente e
familiar/acompanhante, se estes consideram que o tempo que estiveram no servigo foi o
adequado ou se este poderia ter sido diferente, mais longo ou mais curto, e se relativamente
as visitas domiciliarias consideram que a duragdo das mesmas foi suficiente ou se deveriam
ter sido mais longas ou mais reduzidas (Facultad & Lee, 2019; Federman et al., 2018; Gorina
et al., 2014; Utens et al., 2013). Estes temas sao tidos em conta no questionario atualmente
aplicado pelo servigo através das questdes: “Numero de visitas da equipa” e “Duracao de
cada visita”.

E de notar que, os estudos acima referidos também avaliam se numa fase posterior a
finalizagcao do tratamento a equipa de HD se mostrou disponivel para ajudar o utente a retomar
as suas rotinas (Facultad & Lee, 2019; Leff et al., 2006; Utens et al., 2013), sendo que no
atual questionario do hospital este tema ndo é mencionado.

A disponibilidade da equipa de HD também ¢é frequentemente analisada para perceber
se, do ponto de vista dos doentes e familiares, esta esta disponivel para ajudar quando
necessario (Facultad & Lee, 2019; Gorina et al., 2014; Leff et al., 2006; Maniaci et al., 2022),
e se os doentes e os seus familiares sentem realmente que existe um apoio por parte de uma
equipa atenciosa e simpatica a qual podem recorrer e se as suas preocupacodes sao faladas
e tidas em consideracdo (Facultad & Lee, 2019; Gorina et al., 2014; Leff et al., 2006; Maniaci
etal., 2022; Utens et al., 2013). Contudo, no presente questionario apenas existe uma questao
direcionada para os médicos e para os enfermeiros, que € a seguinte®: “Atencdo e

disponibilidade demonstrados (para ouvirem e compreender)”, o que € bastante vago, nao
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permitindo que exista uma percegao mais real dos pontos que, de facto, podem estar, ou nao,
a falhar.

E também fundamental avaliar a maneira como a equipa médica foi gerindo os sintomas
apresentados pelo doente durante o seu internamento (Facultad & Lee, 2019). Podemos
considerar que este tema foi abordado através da questao: “Forma como foi prestado o alivio
dos sintomas ao seu familiar’. Frequentemente, é também avaliado se o doente sentiu medo
ou ansiedade relativamente a sua condigéo de saude ou tratamento adotado (Leff et al., 2006)

sendo que, atualmente, ndo se avalia esta dimenséo.

Comunicacao com a equipa

A comunicagdo com a equipa médica também deve ser um tema a ter em consideragéo
para avaliar a satisfagdo dos utentes de HD.

Através dos questionarios de satisfacdo tenta-se perceber se os doentes e cuidadores
consideraram que a comunicagao com a equipa meédica foi facil e compreensivel, isto é, se a
equipa utiliza uma linguagem acessivel que de facto permita aos doentes e familiares
compreenderem as respostas que lhes sdo dadas pela equipa de saude (Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014; Leff et al., 2006; Siddiqui et al., 2019). E de frisar que este tema nao
€ abordado no questionario utilizado pelo que seria importante referi-lo.

E crucial também examinar se a equipa médica permitiu ao doente ter tempo para em
conjunto “discutirem” acerca do tratamento escolhido, de modo a permitir que o utente se sinta
mais envolvido e se este foi sendo atualizado dos seus progressos (Facultad & Lee, 2019;
Leff et al., 2006; Siddiqui et al., 2019; Utens et al., 2013), o que também nao acontece no
questionario atual.

Considera-se também importante avaliar se o doente ou familiar/acompanhante sabe
como aceder a linha de apoio do servigo domiciliario e podemos considerar que esta questao
€ avaliada no questionario do hospital através da pergunta: “Facilidade em contactar o servigo
(telefonicamente e/ou meio eletronicos)”.

A facilidade e agilidade de resposta aos contactos dos doentes por meios telefonicos e a
atitude da equipa médica perante esses pedidos sdo também tidos em consideragdo nos
questionarios de avaliagdo da satisfacao dos utentes (Bassett, 2015; Maniaci et al., 2022;
Siddiqui et al., 2019), sendo que podemos encontrar estes temas também no questionario
atual através das questdes: “Facilidade em contactar o servico (telefonicamente e/ou meios

eletronicos)” e “Possibilidade em falar com um profissional (médico, enfermeiro, etc.)”.



Medicacao

Relativamente a medicacdo do doente, sdo sempre abordados alguns temas nos
questionarios de satisfagcido, entre eles se a equipa médica foi clara sobre a medicagao
prescrita e a razao para a sua escolha (Facultad & Lee, 2019; Federman et al., 2018; Leff et
al., 2006) e se o doente ficou satisfeito com a maneira como a mesma foi administrada
(Facultad & Lee, 2019; Utens et al., 2013). A primeira questao suscitada pode ser encontrada
no questionario, “As explicacbes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames
realizados”, contudo, a mesma podia ser apresentada de outra forma, eventualmente melhor,
nomeadamente: “As explicacbes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames
realizados foram claras”. Relativamente a maneira como foi administrada a medicagao, o
questionario ndo avalia a satisfagao dos doentes e cuidadores acerca desta preocupacao.

Frequentemente, também se avalia se a medicagdo entregue estava correta, isto €, se
correspondia a do doente em questdo, se havia medicagdo que chegava atrasada ou
danificada e se os requisitos de armazenamento da mesma eram explicados de forma clara
no momento da entrega (Bassett, 2015; Szpytman & Barnett, 2019), o que também néo é
atualmente avaliado no questionario do hospital.

Além disso, existem servicos de HD que avaliam se os doentes ficaram sem medicamento
antes de chegar a entrega seguinte (Szpytman & Barnett, 2019), o que neste caso nao se
aplica uma vez que o servico de HD vai todos os dias a casa dos utentes deixar a medicacao

necessaria.

Sequranca

Normalmente, existe também sempre uma parte dedicada a seguranga do doente com o
intuito de perceber se este se sentiu seguro durante os dias de internamento e durante as
noites (Bassett, 2015; Facultad & Lee, 2019; Utens et al., 2013) e relativamente ao préprio
servico prestado pela equipa domiciliaria (Gorina et al., 2014; Leff et al., 2006).

E de constatar que, atualmente, estes temas néo sdo avaliados, pelo que seria importante

fazer uma abordagem aos mesmos.

Perguntas de resposta aberta

Através de diversos estudos, foi possivel perceber que em alguns dos questionarios
existem também questdes de resposta mais livre que nao utilizam a escala de likert.
Alguns exemplos passam por uma questao que disponibiliza dez adjetivos, sete positivos

e trés negativos, onde os respondentes tém de escolher os adjetivos que melhor definem o
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servigco que lhes foi prestado. Outro exemplo € uma questao onde tém de escrever por uma
palavra a atitude que a equipa de HD teve em relagao a si (Facultad & Lee, 2019) e outra,
ainda, em que tém de identificar o que mais gostaram do atendimento recebido e o que os
deixou mais insatisfeito (Maniaci et al., 2022; Utens et al., 2013), sendo que estas questdes
nao se encontram atualmente presentes no questionario aplicado pelo servico de HD do
Hospital de Evora.

Para finalizar o questionario, em alguns casos, os respondentes deparam-se com uma
questao de resposta aberta, onde podem ser deixados comentarios adicionais sobre o servico
de atendimento domiciliario prestado (Bassett, 2015; Szpytman & Barnett, 2019), o que
também acontece no questionario aplicado pelo hospital, permitindo deste modo que exista

margem para uma melhoria dos cuidados de saude prestados.

Em conclusao

Assim sendo, uma vez que o servigo de hospitalizagdo domiciliaria tem como objetivo
melhorar o atendimento do paciente e a escolha do seu tratamento clinico (Szpytman &
Barnett, 2019), entendo ser pertinente a realizagdo de alteragcbes e ajustes no questionario
atualmente em vigor, com o intuito de obter respostas mais realistas e fidedignas dos temas
abordados, optando-se por uma analise mais detalhada e pormenorizada relativamente a
cada tema. Deste modo, apresento em seguida, no capitulo das recomendagdes, a minha
proposta de questionario a aplicar pelo servigo.

Considero, por ultimo, também muito importante dar a oportunidade aos doentes que
desistiram do tratamento domiciliario e optaram por regressar ao hospital de responderem ao
questionario aplicado pelo servico, uma vez que me parece indispensavel perceber o que
nestes casos correu menos bem, se existe um padrdo nos erros que possam ter sido

cometidos, para que, se for esse o caso, seja possivel corrigi-los.



7. Recomendacoes

Questionario atual
Temas

Acolhimento/Admissado

Explicagao dos cuidados a ter
diariamente
Informagéo transmitida dos
cuidados a ter apés a alta
Informagédo transmitida pela
Equipa da Unidade aos Cuidados de
Saude Primarios
Informagao sobre os meios
disponiveis para elogios/reclamacgdes
Informagéo sobre o processo de
saude do doente
Informagdes sobre os direitos e
deveres dos doentes/cuidadores

Informacgoes e
apoio

Atencao e disponibilidade
demonstrados (para ouvirem e
compreenderem)

Forma como a equipa explicou a
situacao clinica (doengas, sintomas,
tratamentos, etc.) do seu familiar

As explicagdes dadas sobre os
medicamentos prescritos e exames
realizados

Equipa Simpatia/cortesia

Médicos(as)

Competéncia e profissionalismo

Em termos globais como avalia o
desempenho do pessoal médico

Questionario proposto
Acolhimento

Admissao acessivel, rapida e
descomplicada
Informagéo transmitida dos cuidados
a ter diariamente
Informagéo transmitida dos cuidados
a ter apos a alta
Informagéo transmitida pela Equipa
da Unidade aos Cuidados de Saude
Primarios
Informagéo sobre os meios
disponiveis para elogios/reclamagdes
Informagéo sobre o processo de
saude do doente
Informacgdes sobre os direitos e
deveres dos doentes/cuidadores
Forma como a equipa médica
explicou a situagdo clinica do doente

Forma como a equipa médica
explicou os tratamentos adotados e a
razéo de ser dos mesmos

Forma como a equipa médica
explicou os sintomas do doente

Informagéo transmitida relativamente
ao servigo domiciliario que iria ser
prestado
O atendimento domiciliario prestado
economizou o seu tempo

Atencéo e disponibilidade
demonstrados (para ouvirem e
compreenderem)

Forma como a equipa explicou a
situagdo clinica (doengas, sintomas,
tratamentos, etc.) do seu familiar

Simpatia/cortesia

Competéncia e profissionalismo

Em termos globais como avalia o
desempenho do pessoal médico

Autores

(Leff et al., 2006)

(Szpytman &
Barnett, 2019)

(Facultad & Lee,
2019; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Utens et al.,
2013)
(Facultad & Lee,
2019; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al.,, 2022; Utens et al.,
2013)
(Facultad & Lee,
2019; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Utens et al.,
2013)
(Szpytman &
Barnett, 2019)

(Szpytman &
Barnett, 2019)

(Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Siddiqui et
al., 2019; Szpytman &
Barnett, 2019)
(Gorina et al., 2014;
Maniaci et al., 2022;
Siddiqui et al., 2019;
Utens et al., 2013)
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Questionario atual
Temas

Atencao e disponibilidade
demonstrados (para ouvirem e
compreenderem)

Rapidez de resposta do servigo
de enfermagem quando necessitou
As explicagdes dadas sobre os
medicamentos prescritos e exames
realizados
Simpatia/cortesia

Enfermeiros(as P - .
(as) Competéncia e profissionalismo

Em termos globais como avalia o
desempenho do pessoal de
enfermagem

Forma como foi prestado o alivio
dos sintomas ao seu familiar
Ajuda par enfrentar os problemas
emocionais relacionados com o
estado de saude do seu familiar
Ajuda para compreender
importancia de seguir as
recomendacoes
Confidencialidade do processo
do seu familiar

Acompanhamento
da equipa
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Questionario proposto

Forma como a equipa médica
conseguiu controlar a dor durante o
internamento domiciliario
Foi tratado com respeito e dignidade
durante o periodo de internamento
domiciliario pela equipa médica

Atencéo e disponibilidade
demonstrados (para ouvirem e
compreenderem)
Rapidez de resposta do servigo de
enfermagem quando necessitou

Simpatia/cortesia

Competéncia e profissionalismo

Em termos globais como avalia o
desempenho do pessoal de enfermagem

Forma como a equipa de
enfermagem conseguiu controlar a dor
durante o internamento domiciliario

Foi tratado com respeito e dignidade
durante o periodo de internamento
domiciliario pela equipa de enfermagem

Forma como foi prestado o alivio dos
sintomas ao seu familiar
Ajuda par enfrentar os problemas
emocionais relacionados com o estado de
saude do seu familiar
Ajuda para compreender importancia
de seguir as recomendagdes

Confidencialidade do processo do
seu familiar
Numero de visitas da equipa

Duragao de cada visita

Ajuda por parte da equipa de
Hospitalizagdo Domiciliaria a retomar as
rotinas apos a finalizagdo do tratamento

Relativamente a sua condig¢éo de
saude e tratamento adotado sentiu-se em
algum momento ansioso ou inseguro

As suas preocupagdes sio faladas e
tidas em consideragao

Apoio prestado pela equipa
domiciliaria

Autores

(Federman et al.,
2018; Leff et al., 2006;
Siddiqui et al., 2019)
(Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006)

(Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Siddiqui et
al., 2019; Szpytman &
Barnett, 2019)
(Gorina et al., 2014;
Maniaci et al., 2022;
Siddiqui et al., 2019;
Utens et al., 2013)

(Federman et al.,
2018; Leff et al., 2006;
Siddiqui et al., 2019)
(Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006)
(Facultad & Lee,
2019)

(Facultad & Lee,
2019; Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Utens et al., 2013)

(Facultad & Lee,
2019; Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Utens et al., 2013)

(Facultad & Lee,
2019; Leff et al., 2006;
Utens et al., 2013)

(Leff et al., 2006)

(Facultad & Lee,
2019; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Utens et al.,
2013)
(Facultad & Lee,
2019; Gorina et al., 2014;



Questionario atual

Temas
Numero de visitas da equipa
Duracéo de cada visita
Facilidade em contactar o servigo
(telefonicamente e/ou meios
eletrénicos)
Possibilidade em falar com um
profissional (médico, enfermeiro, etc.)
Comunicacao com Capacidade de esclarecimento
a equipa das suas duvidas
Segurancga
Medicacao

Avaliacéo Global

Aconselharia um amigo/familiar a
recorrer ao Hospital?

Resposta aberta para
comentarios e sugestdes

Questionario proposto

Facilidade em contactar o servigo
(telefonicamente e/ou meios eletronicos)

Possibilidade em falar com um
profissional (médico, enfermeiro, etc.)

Capacidade de esclarecimento das
suas duvidas
A comunicagdo com a equipa
domiciliaria foi facil e compreensivel

Tempo disponibilizado para em
conjunto com a equipa médica discutir
acerca do tratamento escolhido

Seguranga sentida durante os dias
de internamento domiciliario

Seguranca sentida durante as noites
de internamento domiciliario

Segurancga sentida com o servigo

domiciliario prestado pela equipa médica
As explicagdes dadas sobre os
medicamentos prescritos e exames

realizados foram claras
Forma como foi administrada a
medicacao
Medicacao entregue estava correta

Medicacao chegava no prazo
estabelecido e nas devidas condi¢des

Informagéo transmitida relativamente
aos requisitos de armazenamento da
medicacao
Avaliagao Global

Aconselharia um amigo/familiar a
recorrer ao Hospital?

- Resposta aberta para comentarios
e sugestdes
- Questao que disponibiliza 10
adjetivos (sete positivos e trés negativos):
escolher os que melhor definem o servigo
que foi prestado
- Escrever uma palavra que defina a
atitude da equipa domiciliaria consigo

Autores

Leff et al., 2006; Maniaci
et al., 2022; Utens et al.,
2013)

(Maniaci et al., 2022;
Siddiqui et al., 2019;
Bassett, 2015)
(Maniaci et al., 2022;
Siddiqui et al., 2019;
Bassett, 2015)

(Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Siddiqui

etal., 2019)

(Facultad & Lee,

2019; Leff et al., 2006;
Siddiqui et al., 2019;
Utens et al., 2013)

(Facultad & Lee,

2019; Utens et al., 2013;
Bassett, 2015)
(Facultad & Lee,
2019; Utens et al., 2013;
Bassett, 2015)
(Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006)
(Facultad & Lee,
2019; Federman et al.,
2018; Leff et al., 2006)
(Facultad & Lee,
2019; Utens et al., 2013)
(Szpytman &
Barnett, 2019; Bassett,
2015)
(Szpytman &
Barnett, 2019; Bassett,
2015)
(Szpytman &
Barnett, 2019; Bassett,
2015)
(Facultad & Lee,
2019; Federman et al.,
2018; Gorina et al., 2014;
Leff et al., 2006; Siddiqui
et al., 2019; Szpytman &
Barnett, 2019; Bassett,
2015)
(Facultad, 2019;
Lee, 2019; Maniaci et al.,
2022; Siddiqui et al.,
2019; Bassett, 2015)
(Bassett, 2015;
Facultad & Lee, 2019;
Maniaci et al., 2022;
Szpytman & Barnett,
2019; Utens et al., 2013)
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Questionario atual Questionario proposto Autores

Temas
- Identificar o que mais gostaram e
menos gostaram com o atendimento
prestado
Quem respondeu Quem respondeu
Idade Idade
Caracterizacao do Género Género
respondente Estado Civil Estado Civil
Situagao Profissional Situagdo Profissional
Habilitagdes Literarias Habilitagbes Literarias
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Apoés as recomendacdes acima sugeridas construi uma proposta de questionario para o
servigo de Hospitalizagcao domiciliaria do HESE aplicar aos utentes e cuidadores, de forma a
obter uma analise mais real e detalhada do nivel de satisfacao relativamente ao servigo
domiciliario prestado (Anexo I).



8. Conclusoes

O progressivo envelhecimento da populagao proporcionado pelo crescente aumento da
esperanga média de vida tem gerado uma maior procura por cuidados de saude de nivel
hospitalar, 0 que potencialmente representa um problema para os sistemas de saude, dado
poder ndo existir capacidade para fazer face a esta procura massificada (Cunha et al., 2017;
OPSS, 2019).

A pandemia SARS-CoV-2, declarada pela OMS, veio reforgcar a importancia de
reorganizar os sistemas de saude, sobretudo o SNS, a fim de se proporcionar aos cidadaos
uma resposta mais eficiente (SPMI, 2021), uma vez que durante este periodo ficou clara a
facilidade com que as organizagdes de saude podem atingir situacdes de sobrelotagéo
(Deloitte, 2020a).

A HD surgiu como uma das respostas a este problema, sendo uma alternativa ao
internamento hospitalar, proporcionando um atendimento continuo e coordenado (Cotta et al.,
2001; DGS, 2018a; Nortadas et al., 2020), mantendo os resultados clinicos e a seguranga do
utente (Cotta et al., 2001; Cunha et al., 2017), evitando a admissao hospitalar e tornando
possivel a continuidade do internamento em casa (Cunha et al., 2017).

A HD torna possivel a prestacdo de melhores cuidados de saude, aumentando quer a
satisfacao do doente durante o tratamento quer dos seus familiares (Cotta et al., 2001; Sharifi
et al., 2012), e permitindo que exista uma diminuigdo da sobrelotagdo hospitalar e das taxas
de infe¢cbes associadas aos cuidados de saude (SPMI, 2021).

Deste modo, o propdsito desta tese foi, numa primeira fase, avaliar a satisfacdo dos
utentes e familiares/acompanhantes relativamente ao servigo de HD prestado pelo HESE e
posteriormente apresentar as propostas de melhoria que se achavam pertinentes, numa
I6gica de melhoria continua.

A metodologia adotada neste projeto foi quantitativa e teve em consideragao o tratamento
de dados recolhidos através de um questionario atualmente aplicado pelo servico.

Com base na amostra estudada foi possivel perceber que 75% dos respondentes do
questionario sdo os préprios doentes e 25% correspondem aos familiares/acompanhantes
sendo que, 48,8% sdo homens e 51,2% mulheres, com uma idade média de 50,5 anos.

A maioria da amostra corresponde a individuos casados (63,7%), e empregados (61,9%)
e com habilitagdes literarias correspondente ao ensino secundario (48,8%).

Através da analise dos dados recolhidos foi possivel perceber que a quase totalidade dos
respondentes se encontra totalmente satisfeito com o servigo de HD prestado, ndo havendo
diferencas significativas entre a satisfagao dos items em estudo no que diz respeito ao género,

com excegao do item “Informagéao transmitida dos cuidados a ter apds a alta”. Também né&o
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se encontrou diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo dos individuos com
diferentes niveis de habilitagbes literarias.

Relativamente as variaveis “Avaliagcao Global” e “Aconselharia um amigo/familiar a
recorrer ao Hospital?” foi possivel perceber que existe uma relagdo entre as mesmas.

Por ultimo, também se concluiu que a idade dos pacientes e familiares/acompanhantes
do servigo de HD apenas tem relagdo com a variavel “Duragao de cada visita”.

Posto isto, apdés uma analise detalhada as respostas do questionario de satisfagao
aplicado atualmente pelo servico do HESE achou-se relevante realizar uma analise a outros
questionarios, com o mesmo ambito, e ja publicados, para aferir se as respostas
esmagadoramente positivas obtidas se devem, ou ndo, a uma deficiente constru¢do do
mesmo.

Apos esta analise, tendo presente a revisao de literatura foi apresentada uma proposta
de melhoria, com o objetivo, ndo s9, de incluir no questionario alguns temas relevantes para
0s quais importa ter uma avaliagdo, como também, garantir respostas mais objetivas, realistas
e fidedignas a alguns dos temas que ja hoje séo objeto de aferi¢ao.

No que se refere as propostas de melhoria, gostaria apenas de salientar, a titulos de
exemplo as relativas a avaliagdo da seguranga do doente relativamente ao servigo domiciliario
prestado e a satisfagao do doente e familiar/acompanhante no que diz respeito as explicacbes

e forma de administracido da medicagao prescrita ao utente.
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Anexos

Anexo A — [Pedido dos dados realizado ao Hospital]

Exmo(a). Comissio de Etica do Hospital Espirito Santo de Evora

0 meunome é Madalena Corréa Henrigues, aluna do Mestrado em Gestdo de Servigos de Salde
do ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa. Encontro-me na fase de realizacdo da tese de
Mestrado, cujo tema é “Avaliacdo da satisfacdo dos utentes com a Hospitalizagdo Domicilidria
no Hospital do Espirito Santo de Evora — Diagndstico e proposta de melhoria”, sob a orientacéo

da Professora Doutora Sofia Portela, ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa.

Este estudo tem a concorddncia da Doutora Ireneia Marques Coordenadora Médica da Unidade

de Hospitalizagdo Domicilidria e Diretora do CRI at home do Hospital Espirito Santo de Evora.

0 tema proposto decorre da pertinéncia em estudar a satisfacdo dos utentes com este servigo,
relativamente recente, e na consequente proposta de melhoria, numa ldgica de melhoria

continua.

Este estudo tem por base a andlise de um questionadrio ja aplicado pelo préprio Hospital aos
utentes da Hospitalizacdo Domicilidria e uma base de dados com alguns registos destes utentes,
devidamente anonimizados. A realizagdo deste estudo ndo necessita de qualquer tipo de dados

clinicos dos utentes.

Escrevo esta carta com o prop6sito de pedir acesso aos dados que o hospital dispde
relativamente as respostas do questionario de satisfagdo realizado aos pacientes e a base de
dados existente relativamente a este tema para analisd-los e, posteriormente, conseguir

perceber as dreas onde se devem implementar medidas de melhoria.

Certa de que o seu contributo nos ira ajudar a desenvolver este estudo, agradeco

antecipadamente a sua colaboragdo e disponibilidade.

Lisboa, 27 de fevereiro de 2023
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Anexo B — [Validagdo da Comissido de Etica do HESE]
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Investigador Principal: Madalena Corréa Henrigues

Local:

Enquadramento: Tese de Mestrado em Gestdo de Servigos de Saide do ISCTE
Tipo de Estudo:

Com base nos documentos apresentados

- Estdo definidos os critérios de inclusdo _ Sim___

- 580 apresentados os Instrumentos de recolha de dados ____Sim__

~Estd garantida a confidencialidade dos dades recolhidos __Sim___

-Estd garantida a participatdo livre, voluntdria e informada, dos participantes _ NA__
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Anexo C — [Questionario aplicado pelo servigo de HD do HESE]

Imi_ s e
tﬂ 50“’-'0 EPE : Estidoda Ealrsl‘at;ﬁn dos Utentes do HESE, E.P.E 2021
i - Unidade de Hospltalizagéo Domiciliaia Polivalente

A Unidade de Hnspttalrzat;-ao Domicilidria F'ﬂﬁvalanie do HESE EPE esld a reahzar um questionério sobre & qualudéde g

atendimento e satisfacio do doente ou do cuidador relafivamente ao periodo de intemamento domicilidrio. Desta forma,

- prelendemos compreender as necessidades dos doentes intemadosicuidadores no domicilia, pmmumdu saﬂsfazer a!i sias

nenass:dades COM Sevicos uada vez melhores. Todas as raspastas s80 bmfrdmclals e andnimas.

: : 3 4 NS
'Amll'urrmtomdrmssau S R 5 e

Explicagao dos cuidados a ler diariamente. ; sdead gl o]

 Informagéo ransmitida dos cuidados a ter apos a alta e e e o
Informagao transmilida pela Equipa da Unidade aos Cuidados de Salde Pnrnarm 508 i o el L
_Informagao scbre os meios disponiveis para eloginsireclamaches 2 o B ]
Informagan sobre o processo de satde do doente - i 2 bt
Informagdes sobre os direitos e deveres dos doermafmdadnras s : ]

|
|

A g

" “Medicos|as)

NA
~ Atengao e d|spnmbahdade demonsirados [para o ouvirem e cumpmendmrg) _Q [ ] _D_:I__[j_
Farma como a equipa explicou a situa oclimca doen ,smhmaa : 'E=F
tmtamerltos 9.1:? dgasa:plfamllrar : " [ - ‘ 0 D L] E i
As explicacies dadas sobre os maw-n:errtus presciilos ¢ exames realzados  [[] [] ]
Simpatia fcortesia. -~ - i : ; B R B
~ Competénciae pmﬁssmansmn 250 ST E AREDREE
_Emlermos globais como avalia o daaampanhu do paisaal medim T : ] B
Enfermeiros{as) e B
Alengéio e disponibilidade damnnsmadus {pam ] nuvlrem (= cumpraendarm} o o g T ] ]

Rapsdez de resposta do servico de en{amagem wando neo&esmu o o ) ) o PR R B

Simpatia fDDTtBﬁla : : ] g
_ Compeléncia e profissionalismo o
Em termos globais como avalia o desempenho do pesami {Ie Enfemagem | [ ) BB g

; : ; i
_Forma como foi prestado o alivio dos sinfomas ao seu familizr []
.Nuda para enfrentar os problemas emacionais relacionados com o estado desauda 0
do seu familiar
Aluda para compreendsr a importanca de seguir 8 rammﬂapﬁes e

Cunﬁdenmal:dada do processo do seu familiar

3 :
“Durago de cada visita A R R T'_#';-_ L]
Facilidade em eontactar o samm{farefnmc;amania elou meios elelronicos) gt 5 [ i i
Possibilidade em falar com um profissional (médico, enfennem etc) i i [
Epamd&de da asdareclrhenm das suas duwdas L ] R EE
= Fagina 1 de 2



LGl : ey 3 : :
o ﬁlspf Sonbof SRS N Bt mmmlmdﬁ HESE, EP.E 2021
: ; . m—mad. de I-Insprtalmq.b Dnn'&.llli'la P‘n:lhulente

TR ety

Avaliagéo Global gy o e P
[l

 Aconselharia um amigoffamiliar a recorrer ao Hospital?

-e'\ 5

e

[lPréprio - DFamiarMmmparimte _|&ada' L [jMamﬂmEIFammm :

Estado G [JSaterole) [Jcasedola)unia defacto [IDivorodolelSeparadofa) de fecto [Mivofa)

i Situaggo . [Estudante  [Trabahador(a) [JReformadol(a) [IDesempregadala) [JQutro

Profissional: : A RS e S e
Habiitagbes [ JSemescolandade [ JEnsinoBasico  [JEnsino Secundario [ JEstudos Superiores
‘Literarias: ' A 38 i3 5 oy

Obrigado pela Sua Paricipacao!

- Paging2de2

53



54

Anexo D — [ Teste de Mann Whitney referente ao género]

HO: A distribuicao das variaveis € igual no sexo feminino e no sexo masculino.

H1: A distribuicdo das variaveis nao € igual no sexo feminino e no sexo masculino.

Como na variavel “Informacgao transmitida dos cuidados a ter apos a alta”, o valor de sig
¢ inferior a 0,05, rejeita-se a hipotese nula, HO, ou seja, nesta variavel a distribuicdo ndo é
igual no sexo feminino e masculino. Nas restantes variaveis, como sig € superior a 0,05, ndo
se rejeita a hipétese nula, ou seja, nas restantes variaveis a distribuicdo € igual no sexo

feminino e masculino.

U de Mann- Wilcoxon'W Z Significéncia
Whitney Sig. (2
extremidades
)
Acohimento/Admissio 3071,000 6152,000 -1,224 0,211
Explicagio dos cuidados a ter diariamente 3123 000 6444 000 -0.410 0,682
Informagéio transmitida dos cuidados a ter apos alta 2840,000 590,000 -2,086 0,037
Informacgdo transmitida pela Equipa da Unidade aos Cuidados 2762,000 5463,000 -1,450 0,147
de Salde Primarios
Informacao sobre os meios disponivels para 2839 500 6160,500 -0,250 0,803
elogios/reclamacbes
Informacéo sobre o processo de saiide do doente 3153,0001  6234,000 -0,055 0,955
Informagbes sobre os direitos e deveres dos 3108 500 6111,500 -0,470 0,638
doentes/cuidadores
Atengio e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem e 3122000 6525,000 -D,859 0,337
compreenderem)
Forma como & equipa explicou a situagio clinica (doengas, 3124 500 544 5,500 -0,335 0,738
sintomas, tratamentos, etc.) do seu familiar
As explicagdes dadas sobre os medicamentos prescritos e 3068, 000 5150,000 -1,103 0,270
exames realizados
Simpatia/cortesia 3198,000 6601,000 0,000 1,000
Competéncia e profissionalismo 3198,000 6601,000 0,000 1,000
Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal 3166,000 G277,000 -0,035 0,872
médico
Atengao e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem & 3157 500 6238,500 -0,027 0,879
compreenderem)2
Rapidez de resposta do servigo de enfermagem quando 2951,000 5887,000 -0,615 0,538
necessitou
As axplicagbes dadas sobre os medicamentos presciitos e 2654 500 5857,500 -1,723 0,085
exames realizados2
Simpatia/cortesiaZ 3120,000 6441,000 -0,981 0,326
Competéncia e profissionalismo2 3120,000 5441,000 -0,981 0,326
Em termos glebais como avalia o desempenhe do pessoal de 3078,000 6158,000 -1,446 0,148
enfermagem
2632 500 5482,500 -0,666 0,508
Forma como foi prestado o alivio de sintomas ao seu familiar
Ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados 2481000 5192,000 -0,758 0,448
com o estado de salde do seu familiar
Ajuda para compreender a importancia de seguir as 2738 500 5589,500 -0,3868 0,713
recomendacles
Confidencialidade no processo do seu familiar 2338,500]  4884,500 -0,788 0,430
Nomero de visitas da egquipa 3001,500] 6082500 -1,023 0,308
Duragéo de cada visita 2922 500 6003,500 -1,676 0,004
Facilidade em contactar o servigo (telefonicamente e/ou meics 2849 000 5699,000 -0,013 0,580
eletrénicos)
Possibildade em falar com um profissional (médico, 2959 500 5885,500 -0,497 0,619
enfermeiro, etc.)
Capacidade de esclarecimento das suas dividas 3038,000]  6120,000 -1,035 0,301
Avaliagio Global 3157000 6238,000 -1,025 0,305

a. Variavel de Agrupamento: Geénero



Anexo E - [ Teste de Mann Whitney referente a quem respondeu ao questionario]

HO: A distribuicdo das variaveis é igual quando é o doente a responder e quando é o
familiar/acompanhante.
H1: A distribuicdo das variaveis ndo é igual quando é o doente a responder e quando € o

familiar/acompanhante.

Como os valores de sig séo superiores a 0,05, nao se rejeita a hipétese nula, ou seja,
podemos concluir que a distribuicdo das variaveis é igual quando é o doente a responder ao

questionario e quando é o familiar/acompanhante.

Ude Mann  Wilcoxon W Z Significancia
Whitney Sig. (2
extremidades)
Acolhimento/Admissdo 2376,000 9516,0001 -0,701 0,434'
Explicagio dos cuidados a ter diariamente 2280,000 9420,000) -1,313 0,189
Informacgao transmitida dos cuidados a ter apds 2220,000 B8890,000 -1,181 0,234
alta
Informagao transmitida pela Equipa da Unidade 2182,000 B8623,000 -0,294 0,769
aos Cuidados de Salde Primarios
Informagao sobre os meios disponiveis para 2224,000 B8552,000 0,126 0,900
elogiosireclamacbes
2299,500 9439,500] 0,844 0,399
Informagio sobre o processo de saude do doente
Informagdes sobre os diretos e deveres dos 2355,000 9376,000 0,709 0,478
doentes/cuidadores
Atencio e disponibilidade demonstrados (para o 2361,500 3222,500 -1,127 0,260
ouvirem e compreenderem)
Forma como a equipa explicou a situagio clinica 2361,000 3181,000 0,212 0,832
(doencgas, sintomas, tratamentos, etc.) do seu
familiar
2384,000 32450000 -0,544 0,587

As explicagbes dadas sobre os medicamentos
prescritos e exames realizados

Simpatia/cortesia 2439,500 3300,500 0,000 1,000
Competéncia e profissionalismo 2439,500 3300,500 0,000 1,000
Em termos globais como avalia o desempenho do 2400,500 3261,5001 -0, 792 0,428
pessoal médico
Atengao e disponibilidade demonstrados (para o 2380,500 3241,500 0,785 0,432
ouvirem e compreenderem)2
Rapidez de resposta do servigo de enfermagem 2282,500 3102,500 -0,300 0,764
quando necessitou
2354,500 9257,500| -0,527 0,598
As explicagbes dadas sobre os medicamentos
prescritos e exames realizados2
Simpatialcortesia2 2360,000 3221,0000 -1,696 0,090
Competéncia e profissionalismo2 2360,000 3221,000 -1,696 0,090
Em termos globais como avalia o desempenho do 2378,000 9399,000 -0,636 0,403
pessoal de enfermagem
Forma como foi prestado o alivio de sintomas ao 2041,500 2621,500 -0,720 0,471
seu familiar
Ajuda para enfrentar os problemas emocionais 1897,000 2600,0000 -0,713 0,476
relacionados com o estado de salde do seu
familiar
Ajuda para compreender a importancia de seguir 2093,000 2834,000 -0,190 0,849
as recomendagbes
1849,000 7205,0001 -0,060 0,952
Confidencialidade no processo do seu familiar
MNumero de visitas da equipa 2300,500 3080,500| -0,007 0,994
Duragéo de cada visita 2261,000 3041,0001 -D,489 0,625

2111,000 2891,0001 1,116 0,265|
Facilidade em contactar o servigo
(telefonicamente elou meios eletronicos)
Possibilidade em falar com um profissional 2245,000 3065,000 0,735 0,462

(médico, enfermeiro, etc.)

2359,000 9380,0001 -0,015 0,988
Capacidade de esclarecimento das suas dividas

Avaliagéo Global 2419,000 8559,0001 0,587 0,557
a. Variavel de Agrupamento: Quem respondeu ao questionario? 55
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Anexo F — [ Teste de Kruskal-Wallis referente as habitacoes literarias]

HO: A distribuicdo das variaveis é igual nos individuos sem escolaridade, com o ensino basico,
com o ensino secundario e com estudos superiores.
H1: A distribuicdo das variaveis n&o é igual nos individuos sem escolaridade, com o ensino

basico, com o ensino secundario e com estudos superiores.
Como os valores de sig séo superiores a 0,05, nao se rejeita a hipétese nula, ou seja,

podemos concluir que a distribuicao de todas as variaveis é igual em individuos com diferentes

habilitacbes literarias.

H de Kruskal-Wallis df  SignificAncia

Sig.
Acolhimento/fdmissfo 1,43 2 0,489
Explicag#io dos cuidados a ter diariamenta 0,171 2 0,918
Informag o transmitida dos cuidados a ter apés alta 2,881 2 0,239
Informag8o transmitida pela Equipa da Unidade aos Cuidados de Salde 2,381 2 0,307
Primérios
Informago sobre os meios disponivels para elogios/reclamagtes 0,458 2 0,795
Informag#o scbre o processo de saide do doente 0,169 2 0,919
Informagdes sobre os direitos e deveres dos doentes/cuidad cres 1,317 2 0518
Atencio e disponibilidade demonstrados (para o cuvirem e 1,034 2 0,506
compree nderm)
Forma como a equipa explicou a stuagio cinica (doengas, sintomas, 1,576 2 0,455
tratamentos, etc.) do seu familiar
As explicagies dadas sobre os medicamentos prescritos e exames 0,312 2 0,856
realizados
Simpatia/cortesia 0,000 2 1,000
Competéncia & profissionalismo o000 2 1,000
0,510 2 0,775

Em temmos globais como avalia o desempenho do pessoal médico

Atengao e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem e 0,523 2 0,770
compreenderem)2

0,759 2 0,684
Rapidez de resposta do servigo de enfermagem quando necessitou
As explicagbes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames 0,877 2 0,645
realizados2
Simpatia/cortesia2 1,038 2 0,585
Competéncia e profissionalismo2 1,038 2 0,595
Em temos globais como avalia o desempenho do pessoal de 2,354 2 0,308
enfermagem
Foma come foi prestade o alivie de sintomas ac seu familiar 1477 2 0,478
Ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com o estado 0,320 2 0,852
de salde do seu familiar
0,147 2 0,929
Ajuda para compreender a importancia de seguir as recomendagies
Confidencialidade no processo do seu familiar 0211 2 0,900
Mumero de visitas da equipa 1078 2 0,583
Durag#o de cada visita 1,343 2 0,511
Facilidade em contactar o sewvigo (telefonicamente efou meios 1,423 2 0,481
eletrénicos)
2,117 2 0,347
Passibilidade em falar com um profissional (médico, enfermein, efe.)
Capacidade de esclarecimento das suas dividas 0,212 2 0,899
Avaliagio Global 1,983 2 0,375

a. Teste Kruskal Wallis
b. Varidvel de Agrupamento: Habilitaghes Literdrias



Anexo G - [Teste de Independéncia de Qui-Quadrado referente a “Avaliacdao Global” e

“Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?”]

HO: As variaveis “Avaliagéo Global” e “Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?”
sdo independentes, ou seja, ndo existe relagao entre elas.
H1: As variaveis “Avaliagao Global” e “Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?”

nao sdo independentes, ou seja, existe relagdo entre elas.

Como os valores de sig sao inferiores a 0,05, rejeita-se a hipétese nula, ou seja, podemos

concluir que as duas variaveis ndo sao independentes, ou seja, existe relagao entre elas.

Estatisticas de teste

Aconselharia a

um
amigoffamiliar
Avaliagdo arecorrerao
Global Hospital?
Qui-guadrado 166,025% 166,025°
df 1 1
Significancia Sig. = 001 =001

a. 0 células (0,0%) possuem frequéncias
esperadas menores que 5.0 minimo de
frequéncia de célula esperado & 80,0,
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Anexo H — [Correlagao de spearman]

ro de Spearman
ldade
Coeficiente de
Cormrelagao
ldade 1,000
Acolhimento/ Admissao -0,092
Explicagio dos cuidados a ter diariamente 0,083
Informacgéo transmitida dos cuidados a ter apos alta 0,024
Informagao transmitida pela Equipa da Unidade aos Cuidados -0,066
de Salde Primarios
Informacgao sobre os meios disponiveis para 0,035
elogiosfreclamacbes
Infarmacao sobre o processo de sadde do doente 0,008
Informagies sobre os diretos e deveres dos -0,050
doentes/cuidadores
Atencao e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem & -0,023
compreendarem)
Forma como a equipa explicou a situacao clinica (doengas, 0,007
sintomas, tratamentos, etc.) do seu familiar
As explicagbes dadas sobre os medicamentos prescritos e 0,029
exames realizados
Simpatia/cortesia
Competéncia e profissionalismo
Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal 0,093
médico
Atencao e disponibilidade demonstrados (para o ouvirem e 0,093
compreenderem)2
Rapidez de resposta 0o Semvico de enfermagem quando -0,003
necessitou
As explicacoes dadas sobre os medicamentos prescritos e -0,080
exames realizados2
Simpatia/cortesia2 0,005
Competéncia e profissionalismo?2 0,005
Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal de -0,093
enfermagem
-0,039
Forma como foi prestado o alivio de sintomas ao seu familiar
Ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados -0,030
com o estado de salde do seu familiar
Ajuda para compreender a importancia de seguir as -0,033
recomendacdes
Confidencialidade no processo do seu familiar -0,031
Numero de visitas da equipa 0,005
Duragho de cada visita -206
Facilidade em contactar o servigo (telefonicamente elou meios 0,097
eletronicos)
Possibilidade em falar com um profissional (médico, 0,095
enfermeiro, etc.)
Capacidade de esclarecimento das suas dividas 0,142
Avaliagdo Global -0,137

*. A correlagio & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlacio e significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Sig. (2
extremidades)
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Anexo | — [Proposta de Questionario]

@2Hospital
B spirito Santo ere

Estudo da Satisfagéo dos Utentes do HESE, E.PE. 2023
Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria Polivalente

A Unidade de Hospitalizagio Domiciliria Polivalente do HESE EPE estd a realizar um questiondrio sobre a qualidade do
atendimento e satisfacdo do doente ou do cuidador relativamente ao periodo de internamento domiciliario. Desta forma,
pretendemos compreender as necessidades dos doentes internados/cuidadores no domicilio, procurando satisfazer as suas
necessidades com servigos cada vez melhores. Todas as respostas sdo confidenciais e andnimas.

Tendo em conta o seu internamento, avalie as seguintes questdes indicando o seu nivel de satisfacdo:

1.“Nada Satisfeita”, 2.“Pouco Satisfeito”, 3.“Satisfeito”, 4.“Totalmente Satisfeito”, NS — “N&o Sabe” e NA— “N&o se Aplica”.

INFORMAGOES E APOIO
Acolhimento
Admissao acessivel, rapida e descomplicada
Informagdo transmitida dos cuidados a ter diariamente
Informacgdo transmitida dos cuidados a ter apts a alta
Informagdo transmitida pela Equipa da Unidade aos Cuidados de Sadde Primarios
Informagdo sobre os meios disponiveis para elogios/reclamagbes
Informaco sobre o processo de saide do doente
Informacies sobre os direitos e deveres dos doentes/cuidadores
Forma como a equipa médica explicou a situacio clinica do doente
Forma como a equipa médica explicou os tratamentos adotados e a razdo de ser dos mesmos
Forma como a equipa médica explicou os sintormas do doente
Informagdo transmitida relativamente ao servigo domicilidrio que iria ser prestado

O atendimento domicilidrio prestado economizou o seu tempo

EQUIPA
Médicos(as)

Atencdo e disponibilidade demonstrados (para ouvirem e compreenderem)

Forma como a equipa explicou a situagdo clinica (doencas, sintomas, tratamentos, etc.) do seu familiar

Simpatia/cortesia
Competéncia e profissionalismo
Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal médico

Forma como a equipa médica conseguiu controlar a dor durante o internamento domicilidrio

Foi tratado com respeito e dignidade durante o perfodo de internamento domicilidrio pela equipa médica

Enfermeiros(as)

Atengdo e disponibilidade demonstrados (para ouvirem e compreenderem)

HiNNNn.
NN
DOOOon
HEEn
HiNNN.
HiNNN.
HENnnn
HEnnnn
HNEn
HEEEE.
HEEn
I
HNnnnn

Looyog
HnninN
HEEEnN
HnEnnN
HnninN
HnnIn
Hnnnn

NS NA

Oooo00n
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#2Hospital
B spirito Santo epe

Estudo da Satisfagdo dos Utentes do HESE, E.PE, 2023
Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria Polivalente

1."Nada Satisfeito”, 2.”Pouco Satisfeito”, 3."Satisfeito”, 4."Totalmente Satisfeito”, NS — “N&o Sabe” e NA - “Ndo se Aplica”,

Rapidez de resposta do servico de enfermagem quando necessitou

Simpatia/cortesia

Competéncia e profissionalismo

Em termos globais como avalia o desempenho do pessoal de enfermagem

Forma como a equipa de enfermagem conseguiu controlar a dor durante o internamento domiciliario

Foitratado com respeito e dignidade durante o periodo de internamento domicilidrio pela equipa de enfermagem

ACOMPANHAMENTO DA EQUIPA
Forma como foi prestado o alivio dos sintomas ao seu familiar
Ajuda par enfrentar os problemas emocionais relacionados com o estado de salde do seu familiar
Ajuda para compreender importancia de seguir as recomendages
Confidencialidade do processo do seu familiar
MNumerode visitas da equipa
Duragdo de cada visita
Ajuda por parte da equipa de Hospitalizacio Domicdiliaria a retomar as rotinas apds a finalizaciio do tratamento
Relativamente 3 sua condigio de sadde e tratamento adotado sentiu-se em algum momento ansioso ou inseguro
As suas preocupactes s3o faladas e tidas em consideracdo

Apoio prestado pela equipa domiciliaria

COMUNICAGAO COM A EQUIPA
Facilidade em contactar o servigo (telefonicamente e/ou meios eletranicos)
Possibilidade em falar com um profissional (médico, enfermeiro, etc.)
Capacidade de esclarecimento das suas dividas
A comunicacdo com a equipa domicilidria foi ficil e compreensivel

Tempo disponibilizade para em conjunto com a equipa médica discutir acerca do tratamento escolhido

SEGURANCA
Seguranca sentida durante os dias de internamento domicilidrio
Seguranca sentida durante as noites de internamento domiciliario

Seguranca sentida com o servico domicilidrio prestado pela equipa médica

DOoodod
DOoodod
COOOon
oot
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oo

HEEnE
HEEnEN
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HEEnEN
HiEnnEN
HiEnnnN
NN
HEEnEN
HEEnEN
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OO0000
000000
NO0CO00



#2Hospital
B spirito Santo ere

Estudo da Satisfagdo dos Utentes do HESE, E.PE, 2023
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente

1."Nada Satisfeito”, 2."Pouco Satisfeito”, 3."Satisfeito”, 4."Totalmente Satisfeito”, NS — “N&o Sabe” e NA - “N3o se Aplica”.

MEDICACAO
As explicactes dadas sobre os medicamentos prescritos e exames realizados foram claras
Forma como foi administrada a medicacio
Medicacdo entregue estava correta
Medicacio chegava no prazo estabelecido e nas devidas condigbes

Informagdo transmitida relativamente aos requisitos de armazenamento da medicagio

Avaliagdo global

Aconselharia um amigo/familiar a recorrer ao Hospital?

Deixe-nos as suas sugestdes ou comentdrios para melhoria da qualidade dos cuidados.

HiNNnnN
HiNNnnN
HEEn .
Hinmn .
HiNNnnN

NS NA

Ooooo0

[ ]sim [ |Ngo

CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE

D Préprio DFamiIiariacompanhante Idade: |:| Masculino
Estado civil: DSolteiro(a) DCasado{a)/Uniﬁo de facto |:|D‘rvorciado(al/Separado(a) de facto
Situagdo Profissional: DEstudante DTrabalhador{a} DReformado(a} |:|Desempregado{a}

Habilitagées literarias: DSemescolaridade I:lEnsinOBésico DEnsinoSecundério

Obrigado pela Sua Participagdol

DFeminino

[ viavo(a)
|:| Outro

DEstudosSuperiores
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