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Avaliacdo da Satisfacdo na Prestacdo de Cuidados de Salde e Qualidade de Vida dos Doentes do IPOPFG, EPE

RESUMO

O cancro €, actualmente, a segunda causa de morte nos paises industrializados, tendo a sua
incidéncia e mortalidade vindo a aumentar nos ultimos anos, tornando-se uma das prioridades
das politicas de saude em Portugal. A presenca de um cancro apresenta diversos desafios,
sendo extremamente importante perceber como melhorar a Qualidade de Vida das pessoas
afectadas. Um dos aspectos que mais influencia a percepc¢édo de Qualidade de Vida por parte
dos doentes com cancro € obviamente a sua satisfacdo com 0s servigos assistenciais e
hospitalares onde fazem o seu tratamento e foi por esse motivo que esta dissertacdo no ambito

do Mestrado em Sistemas de Gestdo da Qualidade foi desenvolvida.

A amostra foi constituida por 102 doentes do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial, onde foram recolhidos os dados, com base
num questionario que os questionava sobre a sua Qualidade de Vida e a satisfacdo com os
servigos assistenciais do Instituto, com vista a perceber uma relagéo entre a satisfacdo com a

assisténcia hospitalar e a Qualidade de Vida percebida.

Um resultado observado foi a clara satisfacdo com os servigos de assisténcia do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial, que s6 é
menor para os doentes com maiores habilitac6es literarias, o que comprova a importancia de
Sistemas de Gestdo de Qualidade, como existem no do Instituto Portugués de Oncologia do

Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial, para que este resultado se verifique.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade; Sistemas de assisténcia hospitalar; Qualidade de Vida.
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Avaliacdo da Satisfacdo na Prestacdo de Cuidados de Salde e Qualidade de Vida dos Doentes do IPOPFG, EPE

ABSTRACT

Cancer is currently the second leading cause of death in industrialized countries, and its
incidence and mortality increased in recent years, making it one of the priorities of health
policies in Portugal. A cancer presents many challenges, so it is extremely important to
understand how to improve the Quality of Life of those affected. One of the aspects that
influence the perception of Quality of Life by patients with cancer is their satisfaction with
hospital care and was for this reason that this thesis under the Master in Quality Management

Systems was developed.

The sample consisted of 102 users of the do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial, where the data were collected based on a
questionnaire about their Quality of Life and satisfaction with the health care services of the
Institute, in order to realize a relationship between satisfaction with hospital care and the

perceived Quality of Life.

An observed result was the clear satisfaction with the do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial assistance, which is only lower for
users with higher educational qualifications, which proves the importance of Quality
Management Systems, as there are in the do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Francisco Gentil, Entidade PUblica Empresarial, so this result is found.

Keywords: Quality Management; Hospital support systems; Quality of Life.
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1- INTRODUCAO

O cancro €, actualmente, a segunda causa de morte nos paises industrializados, tendo a sua
incidéncia e mortalidade vindo a aumentar nos Gltimos anos (Pimentel, 2006). Na Europa, €
considerado um dos principais problemas de saude, tendo sido registados em 2006 cerca de
3.2 milhdes de novos casos e mais de 1.5 milhdes de mortes (Ferlay et al., 2007). Em
Portugal, representa também uma importante causa de morbilidade e mortalidade,

diagnosticando-se anualmente entre 40 a 45 mil novos casos (Pimentel, 2006).

Sendo o cancro, actualmente, uma das maiores causas de mortalidade em Portugal e também
uma das situa¢es com maior impacto ao nivel da prestacdo de cuidados hospitalares e nivel
de incapacidade, tornou-se obrigatoriamente uma das prioridades das politicas de salude em

Portugal.

A presenca de um cancro apresenta diversos desafios, pois enquanto doenga cronica afecta
maultiplos dominios relativos a Qualidade de Vida (QdV), tais como as dimensbes de
satisfacdo, felicidade, concretizacdo de objectivos e controlo pessoal (Dow, Ferrell, Leigh, Ly,
& Gulasekaram, 1996), com sequelas que podem perdurar durante anos (Pinto & Ribeiro,
2006). Assim, torna-se urgente, se ndo essencial, perceber em que medida é possivel
minimizar os efeitos devastadores desta doenca crénica, ndo sO reduzindo as suas
consequéncias negativas a nivel de imagem e bem-estar pessoal, mas também perceber de que
forma podemos melhorar a QdV destes, aumentando consequentemente a sua resisténcia a

doenca.

Um dos aspectos que mais influencia a percepcao de QdV por parte dos doentes com cancro é
obviamente a sua satisfacdo com o0s servicos assistenciais e hospitalares onde fazem o seu
tratamento, pois este torna-se uma “segunda casa” para os doentes. Foi com vista a perceber
de que forma a satisfagdo com estes servigos impacta na percepcdo de QdV, que esta

dissertagéo foi pensada e desenvolvida.
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2 - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Gestdo da Qualidade (GQ)

Nas décadas de 80 e 90, o conceito de Qualidade passou a ser visto pelas empresas como algo
obrigatdrio de forma a garantir a sua sustentabilidade. O planeamento, a revisdo de processos
e 0 acompanhamento da performance, assim como a melhoria continua, passaram a ser vistos
como Vitais para as empresas e para o seu posicionamento no mercado. Sistemas de qualidade
foram assim adoptados como meios para atingir a competitividade, a eficiéncia e eficacia dos

processos e altos indices de desempenho com resultados de sucesso (Bonato, 2011).

O termo Qualidade surge referido como um fenémeno continuado de aprimoramento, que
estabelece progressivamente os padrdes, em resultado dos estudos realizados na mesma
organizacdo ou de comparacdo com outras organizacGes semelhantes, em busca do defeito
zero — situacdo que embora impossivel de atingir na pratica, molda toda a accdo e GQ.
Entenda-se Qualidade como um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva actividade
permanente de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser
periodicamente avaliados e actualizados com participacdo de todos os funcionarios da

organizacao.

A Acreditacdo é o procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario,
periddico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia através de
padrdes minimos previamente aceites. Esta inicia-se com uma avaliacdo da qualidade e de
procedimentos baseada em padrfes internacionalmente definidos, gerando orientacdes para a
organizacdo com vista a constante melhoria do seu desempenho. Esta tem por base uma
avaliacdo de todos os servicos da organizacgdo, ndo se centrando num sector ou departamento
isolado. Esta avaliacdo analisa essencialmente a qualidade do servigo prestado (Feldman,
Gatto, & Cunha, 2005).
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2.2 Gestao da Qualidade na Saude

A Avaliacdo da Qualidade na satide comegou no século XX, quando foi formado o Colégio

Americano de Cirurgides que estabelece o Programa de Padronizagdo Hospitalar (PPH).

Em 1918 foi realizada a primeira avaliacdo de hospitais nos EUA. De 692 hospitais, apenas
89 cumpriam os padrdes preconizados pelo PPH, relacionados com a organizagdo do corpo
médico, ao exercicio da profissdo e ao conceito de corpo clinico, o preenchimento de um
prontudrio, incluindo a historia clinica e respetivos exames do doente, bem como as condi¢bes
da sua alta, e a existéncia de recursos diagndsticos e terapéuticos, além de um laboratério de
andlises e um departamento de radiologia (Feldman, Gatto, & Cunha, 2005).

Originalmente, os sistemas de acreditacdo foram desenhados para proteger e organizar a
profissdo medica, melhorando o ambiente desta e a prética clinica, no entanto, atualmente
passa ndo sO pela melhoria da prética clinica, mas por uma melhoria a todos os niveis da
organizacdo, passando pelos médicos, enfermeiros e restantes profissionais da salde, mas
igualmente pelos fornecedores, investidores e comunidade no geral. O Manual da
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) torna-se assim um instrumento essencial para o
administrador hospitalar, pois detalha os processos administrativos e 0s seus atributos
minimos — lideranca, administracdo, garantia de qualidade, organizacdo da assisténcia,
atencdo ao paciente/cliente e diagnosticos — para o bom funcionamento de um
estabelecimento assistencial de salde e respetivamente para a obtencdo da certificacdo
(Bonato, 2011).

Mais tarde, ja& nos anos 50 (1959) surge, como ajuda para aprimorar a qualidade do
atendimento e dos servigos, o conceito de Acreditacdo Canadiense, que tem como foco a
seguranca do paciente e as boas praticas no atendimento do mesmo. Esta acreditagdo tem
como indicadores categorias como a qualidade e o desempenho de todas as areas de
atendimento dos servigos de saude, incluindo ndo s6 o ja referido atendimento ao doente, mas
igualmente a calibracdo e manutencdo dos equipamentos do servico e a capacitacdo e
tecnologia de gestdo (Bonato, 2011). Este modelo de acreditagdo € importante para as

organizagOes, pois assume-se como uma ferramenta importante de gestdo institucional,
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proporcionando as instituicbes de saide melhorias continuas e a procura da exceléncia em

gestao.

No entanto, a implementacdo da GQ nos servicos de saude é um desafio. Quer devido as
dificuldades de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados (cuidados de salude), quer pelas
diferentes posturas e até resisténcias perante o fendmeno por parte dos profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, gestores e restantes profissionais da saude). Para além disso, € um
procedimento dispendioso, assumindo encargos significativos na despesa nacional (p.e.
Inglaterra investiu 12,8 bilides de libras num Programa Nacional de Tecnologia da
Informac&o para o Servi¢o Nacional de Saude (SNS)), sendo estas despesas justificadas com o
argumento de que os registos de salde eletronicos e restante informatizacdo dos servicos para
maior apoio ao doente, vai ajudar a resolver os problemas de qualidade variavel e seguranca

nos cuidados de satde modernos.

Outro importante ponto a favor da implementacdo da GQ nos servicos de saude é o aumento
da competitividade do hospital ou centro hospitalar em relacdo a restante competicdo que cada
vez se torna maior e mais ameacadora. Atualmente os servigcos de salde privados assumem
um grande peso no mercado tornando-se uma competicdo muito forte em relacdo aos servigos
de saude publicos, sendo esta uma competicdo que antes ndo se verificava. Assim torna-se
imperativo para estes servicos, onde o Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco
Gentil, Entidade Publica Empresarial (IPOPFG, EPE) se insere, apresentar argumentos que

justifiquem a sua escolha. A sua certificacdo é obviamente um grande argumento a seu favor.

A certificacdo da avaliacdo hospitalar através da acreditacdo orienta, igual e decisivamente, de
forma positiva os hospitais no sentido da melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como
estabelecer niveis crescentes a atingir atraves da GQ. Os profissionais envolvidos nas
organizacOes hospitalares tém contribuido positivamente para o desenvolvimento da
qualidade assistencial e institucional participando nos processos avaliativos, nomeadamente
através do alvo de avaliagdo para a sua propria melhoria, mas igualmente como avaliador para

a melhoria dos processos circundantes e posterior acreditacéo.
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2.3 Gestdo da Qualidade nos Servigos de Saude em Portugal

“O Decreto-Lei n° 212/2006, de 27 de outubro, alterado pelo Decreto-Lei n° 234/2008 de 2 de
dezembro, confere a Direccdo Geral de Saude (DGS), a prossecucdo entre as suas atividades
de “promover o desenvolvimento, implementacdo, coordenagdo e avaliagdo de instrumentos,

atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional” (APDH).

A missdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude é promover e disseminar, nas
instituicOes prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da qualidade,
de acordo com as prioridades estratégicas seleccionadas: i) qualidade clinica e organizacional;
i) informagé&o transparente ao cidaddo; iii) segurancga do doente; iv) qualificacéo e acreditacéo
nacional de unidades de saude; v) gestdo integrada da doenca e inovacdo; vi) avaliacdo e

orientacdo das reclamacdes e sugestdes dos cidadaos utilizadores do SNS (APDH).

Esta assume assim como objectivo impulsionar os cuidados de saude de qualidade centrada
no doente e nas suas necessidades, bem como apoiar os profissionais de salde na adopcéo de

boas praticas.

Neste sentido foi desenvolvida a Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar
(APDH), tendo como objectivos principais, “promover a cooperagao entre as suas instituigdes
hospitalares e de salde portuguesas e entre estas e as suas congéneres estrangeiras e promover

e desenvolver a inovagdo no ambito da gestdo em satde” (APDH).

Em 2011, a APDH desenvolveu um protocolo de cooperacdo com a DGS, no sentido de
fomentar a avaliacdo e monitorizacdo da cultura de seguranca do doente nos servicos
prestadores de cuidados do Sistema de Salde, o que implica necessariamente a prevencao e
controlo dos eventos e incidentes e a avaliagdo dos riscos, motivando a reengenharia dos
processos e procedimentos de modo a reduzir ou preferencialmente eliminar a ocorréncia de

danos para os doentes.
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2.4 Gestao da Qualidade no IPOPFG, EPE

Desde 1974, momento da sua criacdo, o IPOPFG,EPE tem como elemento principal da sua
organizacdo, o doente, refletindo-se no desenvolvimento de atividades que promovam a

melhoria continua da Instituicao.

Aquando do estabelecimento pelo Ministério da Sadde (MS) de um sistema de acreditagdo
para hospitais portugueses, o IPOPFG, EPE entrou de imediato neste processo, utilizando-o
como mais uma ferramenta de melhoria continua, sendo, em 2004, acreditado pelo Health
Quality Service (HQS), que assume atualmente a designacdo de Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS).

No entanto, esta acreditacdo nao significou o fim de um processo de melhoria da qualidade
assistencial; pelo contrério, tornou-se 0 motor de um modo de estar onde o melhoramento é
tido como vetor estratégico da gestdo. Como tal, logo ap0s ter recebido a acreditacdo, o
IPOPFG, EPE iniciou o processo de reacreditacdo, tendo, em paralelo, embarcado num
programa de certificacdo ISO (International Organization Standardization) 9001: 2000 para

todas as atividades dos seus servigos, tendo alcangado esta certificagdo com sucesso em 2008.

Visto que os certificados tém prazo limite e sdo renovados através de novas avaliacOes, e
tendo a lideranca do IPOPFG, EPE desejado manter este processo de qualidade e seguranca
para o doente, o Instituto foi Reacreditado e Recertificado em 2010, subindo mais um patamar
ao ser certificado pela norma 1SO 9001:2008, algo atingido por apenas um pequeno grupo de
hospitais a nivel mundial que possui esta certificacdo para todas as atividades dos seus

Servigos.

Em 2011 e no seguimento de uma estratégia de melhoria constante nos cuidados de salde, o
IPOPFG, EPE obteve a Acreditacdo como Comprehensive Cancer Centre pela Organization

of European Cancer Institutes (OECI).

Para apoiar o seu sistema de qualidade, o IPOPFG, EPE conta com um Gabinete de
Qualidade, que promove processos de auditorias internas e atua como facilitador da dindmica

institucional de trabalho em equipa entre os varios vetores da GQ, nomeadamente, Risco,
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Governacdo Clinica, Higiene, Salde e Seguranca no Trabalho, Controlo de Infecdo, Gestdo
do Processo Clinico, Direitos dos Doentes, entre outros.

2.5 Qualidade de Vida (QdV)

Existem trés referéncias que ajudam a promover a variedade de conceitos sobre QdV:
historico, cultural e social. O historico refere que uma mesma sociedade pode apresentar
definicbes de qualidade diferentes dependendo da sua situacdo econOmica, social e
tecnoldgica; a vertente cultural refere que os valores e as necessidades sdo definidos e
hierarquizados pelos povos de forma diferente, dependendo das suas crencas e tradigdes; a
vertente social refere que o conceito de qualidade e de bem-estar esta intrinsecamente
interligado ao estrato social e a divisdo social que exista na sociedade, com as pessoas de
diferentes estratos sociais a apresentarem diferentes conceitos de QdV dependendo do estrato
social ao qual pertengam.

O termo QdV foi referido inicialmente por Pigou, em 1920, no seu livro sobre economia e
bem-estar material, The Economics of Welfare e o conceito aparecia unicamente associado aos
aspetos econdmicos da sociedade, sendo mensuraveis através de indicadores financeiros,
como o PIB (Produto Interno Bruto) e o capital per capita. No entanto, posteriormente ficou
claro que, apesar da importancia deste tipo de variaveis para analisar a QdV das pessoas,
existem outras varidveis com grande importancia para se avaliar a QdV, tais como a prépria

percecdo das pessoas relativamente a sua QdV.

No entanto, devido a inimera variedade de conceitos sobre a QdV levou a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) a definir um conceito: “a percec¢do do individuo da sua posi¢ao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (WHOQOL Group, 1994, 1995, como citado
em Paredes et al., 2008, p. 74). Esta definicdo resulta de um consenso internacional,
representando uma perspetiva transcultural e multidimensional, que contempla a complexa
influéncia da saude fisica e psicoldgica, o nivel de independéncia, relacbes sociais, crengas
pessoais e as suas relacdes com caracteristicas salientes do meio na avaliagcdo subjetiva da
QdV individual (WHOQOL Group, 1993, 1994, 1995, 1998).
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Posteriormente surgiu a necessidade de um consenso sobre o conceito relativo a QdV ligada a
Saude, que ¢ definida como: “o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracfes
funcionais; as percecbes e condigdes sociais que sdo induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos; e a organizagao politica e econdmica do sistema assistencial” (Dow et al, 1996;
Pimentel, 2006; Pinto & Ribeiro, 2008). Assim se percebe a importancia dada ao sistema
assistencial, onde se insere os servigos de assisténcia do IPOPFG, EPE. Foi no sentido de
perceber a importancia atribuida a estes servigos no sentido de uma melhoria na QdV que esta

dissertacdo se desenvolveu.

Devido a crescente importancia atribuida a QdV, tornou-se necessario desenvolver um
instrumento que avaliasse a mesma de forma exata, 0 World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL), tendo sido criado em coeréncia com a definicdo assumida pela OMS
previamente referida, que esteve na génese da criacdo do questionario utilizado nesta

dissertagéo.

A partir dos anos 80, o conceito de QdV comecou a ganhar uma importancia crescente no
dominio da saude e dos cuidados de saude, aumentando a sua relevancia no discurso e pratica
médica (Lowy e Bernhard, 2004; Naughton e Shumaker, 2003). Isto levou a que a QdV
comecasse a ser introduzida na investigacdo na area da saude com o principal objetivo de
avaliar o impacto especifico ndo médico da doenca crénica e como um critério para a
avaliacdo da eficacia dos tratamentos médicos (Bowling, 1995; Ebrahim, 1995, citado em
Kilian, Matschinger, e Angermeyer, 2001).

2.6 Qualidade de Vida em Oncologia

Foi por todas estas razoes, que a QdV comecou a ser considerada e estudada no campo
especifico da Oncologia, passando a ser concetualizada como um importante resultado quer
da propria doenca quer do seu tratamento, mas também como uma medida auxiliar na tomada
de decisoes clinicas (Osoba et al., 2005; Koinberg et al., 2006; Pimentel, 2006).

Efetivamente, os profissionais de salde tém vindo a aperceber-se que a eficacia dos

tratamentos ou das suas intervencGes ou, de uma forma geral, o sucesso dos cuidados de
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salde em oncologia, ndo podem apenas ser avaliados recorrendo a indicadores biomédicos,
como o tempo livre de doenca, as complicacdes médicas ou a toxicidade dos tratamentos. E
essencial considerar também outras variaveis, como a percecdo que o doente tem da doenca e
dos tratamentos e a forma como estes influenciam os diversos dominios da sua vida. Assim,
na avaliagdo do impacto de uma doenca cronica, como é o caso do cancro, onde muitas vezes
0 objetivo do tratamento ndo € a cura, mas sim a reducéo das limitagfes impostas pela doenga

a varios niveis, é fundamental avaliar e considerar a QdV do doente (Pimentel, 2006).

Na &rea da oncologia, os estudos de avaliacdo da QdV apresentam diferentes conclusdes. Ao
nivel das varidveis clinicas, os estudos da relacdo entre o tempo de diagndstico e tipo de
tratamento com a QdV, mostraram resultados controversos. Por um lado, existem estudos que
indicam que, numa fase mais precoce da doenca e em resultado de maiores niveis de
ansiedade e depressdo (Silva, Moreira, & Canavarro, 2009), a percecdo de QdV é menor
(Berger, Lockhart, & Agrawal, 2009); no entanto, outros estudos (Rusboen et al., 1999)
mostram que, em casos de mulheres com cancro da mama, 80% destas estavam satisfeitas
com a sua QdV. Estes ultimos resultados seriam explicados pelos efeitos secundarios dos
tratamentos que se acumulariam ao longo do tempo, tais como 0s enjoos, as mudancas
corporais, os problemas sexuais e as debilidades funcionais e psicologicas, que se podem

prolongar durante varios anos (Dow et al., 1996).

Estes estudos sobre a QdV em doentes oncoldgicos sdo, assim, fundamentais para o
conhecimento sobre o impacto da doenga e da sua evolucdo, mas também da eficacia e
adaptacdo dos doentes aos tratamentos e aos seus efeitos colaterais. Sdo igualmente
importantes na identificacdo das necessidades dos doentes numa perspetiva dindmica, uma
vez que € uma variavel mutavel ao longo do ciclo da doenca e estd dependente de fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais. A avaliagdo da QdV nestes doentes é igualmente
importante de forma a promover a definicdo e o desenvolvimento de estratégias e recursos
pessoais com vista a uma melhoria da adaptacdo dos doentes, facilitando a sua reabilitagéo e
proporcionando informacgdo prognostica relevante, quer para a resposta ao tratamento, quer

para a sobrevivéncia (Paredes et al., 2008).
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Compreende-se assim que o termo QdV possa ter diversas defini¢des dependendo do sentido
em que € analisado. Num sentido mais amplo, apoia-se na compreensdo das necessidades
humanas fundamentais, materiais e espirituais, tendo como foco principal a promog¢édo da
salde. Quando analisado de forma mais especifica, a QdV em salde centra-se na capacidade

de viver sem doenca ou de superar as dificuldades dos estados ou condig¢des da doenca.

Em género de conclusédo, € importante referir que, na pratica clinica, uma especial atencédo
deve ser colocada na avaliacdo do impacto ndo médico deste tipo especifico de doenca, assim
como se revela necessario desenvolver programas de reabilitacdo e intervengdo psicossocial
multidisciplinares que ajudem a pessoa a lidar com a doenca e seus tratamentos e que
promovam a sua QdV, dai a importancia da avaliacdo da satisfacdo dos doentes. S6 assim, 0s
programas de reabilitacdo e intervencdo psicossocial poderdo ser adaptados ao contexto

socioecondémico e clinico do paciente.

2.7 Importancia da avaliacdo da satisfacdo dos doentes

De acordo com o dicionério de Lingua Portuguesa Contemporanea o termo “satisfagdo” tem
a sua proveniéncia etimoldgica do latim satisfactione e ¢ definida como sendo “o acto ou o
efeito de satisfazer ou satisfazer-se”; “sentimento de bem-estar”; “contentamento que se
manifesta nas pessoas ¢ que resulta da realizagdo do que se espera ou deseja”; significa ainda,
alegria, sentimento de agrado e aprazimento (Dicionario Lingua Portuguesa Contemporanea,
2001).

Na década de 50, iniciaram-se as pesquisas sobre a satisfacdo dos doentes relativamente aos
cuidados de saude, realizados por socidlogos (Parsons, Szazs e Hollender), que se basearam
na relacdo médico-doente, entendendo-se a satisfacdo como a pretensdo na continuidade do
tratamento prescrito. Todavia, foi j& na década de 80 que a opinido dos doentes comegou a ter
relevancia e passou a ser fundamental na avaliagdo da qualidade dos servicos de salde
(Sepulveda, 1998).

O aumento da popularidade deste conceito estd associado: i) ao valor mediado na alianca (e

adesdo) terapéutica; ii) a evidéncia de que a satisfacdo dos doentes estd diretamente
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relacionada com os resultados dos cuidados de saude; iii) a crescente importancia do papel do
utente dos cuidados de saude enquanto consumidor (Santos et al., 2007).

Na prestacdo de cuidados de satde, um dos critérios de sucesso é saber em que medida 0s
servicos de salde conseguem ir de encontro as necessidades e fragilidades dos cidadaos que
0s procuram. A opinido dos doentes tem sido cada vez mais considerada, ndo s6 no dominio
cientifico, como pelos varios parceiros sociais, no sentido de monitorizar a qualidade dos
servicos de saude e de avaliar a eficacia das medidas corretivas a ser implementadas. E
essencial a participacdo dos doentes na avaliacdo dos servicos de salde, pelas suas pertinentes
e realistas contribui¢des, conducentes a uma melhoria dos cuidados de satde (Mendes et al.,
2013).

Os estudos sobre satisfacdo sejam eles qualitativos ou quantitativos, sdo uma importante
ferramenta de pesquisa, planeamento e administracdo, pois sdo os doentes que conseguem
fornecer informacdo valida relativamente aos cuidados que Ihes sdo prestados. Nesse sentido,
foram desenvolvidos alguns estudos que utilizavam métodos que incluiram: i) aplicacéo direta
de questionario; ii) envio de questionarios pelo correio; iii) aplicacdo de questionarios online;

iv) sondagens telefénicas (Ribeiro, 2003).

Em Portugal, o parecer dos doentes é reconhecido como um elemento primordial, como se
pode comprovar ao analisar a Lei de Bases da Salde, na sua Base XXX, estabelece que o
SNS esta sujeito a avaliacdo permanente, baseada em informacdo de natureza estatistica,
epidemioldgica e administrativa. E explicitado ainda, que deve ser recolhida informacio
sobre: i) a qualidade dos servicos; ii) 0 seu grau de aceitacdo pela populacéo e pelo utente; iii)
o0 nivel de satisfagdo dos profissionais; iv) a razoabilidade da utilizacdo dos recursos em
termos de custos e beneficios. Toda esta informacdo é tratada num sistema completo e

integrado que abrange todos os niveis e todos 0s 0rgaos e servicos (Lei n® 27/2011 de 08/11).

A perspetiva do doente é contemplada através do Inquérito Nacional de Saude (INS),
desenvolvido em Portugal em 1987 pelo MS, abrange a realizacéo de inquéritos de salude por
entrevista. Os INS s&o operacdes estatisticas do Sistema Estatistico Nacional com o intuito de
obter informagdes de salde que estejam ligadas aos estabelecimentos, as exigéncias de

planeamento e a avaliacdo decorrentes das instituicdes do SNS. Permitem responder a

Pégina 22



solicitacBes de organismos internacionais como a OMS, o Organismo Estatistico Europeu
(EUROSTAT) e a Organizagédo para o Desenvolvimento e Cooperagdo na Europa (OCDE).
Até a data foram realizados quatro Inquéritos, em 1987, 1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006.
As Regides Auténomas dos Acores e da Madeira foram estudadas, apenas no Ultimo

(Inquérito Nacional de Saude, 2009).

Embora em Portugal exista uma obrigacdo legal, ndo existe um sistema de inquiri¢do
periddica das opinides dos cidaddos. Os estudos sobre avaliacdo da satisfacdo dos doentes séo
heterogeneos, tanto nas metodologias utilizadas como nas dimensdes da satisfacdo avaliadas
(Santos et al., 2007).

Relativamente aos resultados dos estudos de satisfacdo, os Portugueses valorizam a salde
como uma area essencial da sociedade. Os estudos nacionais ja realizados destacam uma

avaliacdo globalmente positiva do sistema de salde (Santos et al., 2007).

A nivel internacional verifica-se a obtencdo de niveis de satisfacdo muito elevados. Em paises
como o Canada, os EUA, a Inglaterra e a Finlandia, os resultados da insatisfagdo mostram-se
muito baixos, onde os inquéritos apresentam 5% dos inquiridos insatisfeitos com os cuidados

que Ihes sdo prestados (Santos et al., 2007).

Quando comparada a opinido dos portugueses em relacdo a opinido de outros cidaddos
europeus relativamente a satisfacdo dos doentes, € na sua generalidade negativa (dados
referentes a 1993, 1997 e 2002): i) qualidades dos cuidados de saude prestados — 0s
portugueses assumem 43% de satisfacdo, ja alguns europeus declaram a prestacdo de
cuidados de satde como boa (71%); ii) eficiéncia dos servicos que prestam cuidados de saude
— 50% dos europeus classificam os servigcos de satude como ineficientes, e em Portugal cerca
de 80% tém essa mesma opinido; iii) funcionamento dos servicos de salde — apenas 5% dos
portuguesas consideram que o sistema de salde funciona bem, cerca de 13% dos europeus
partilha da mesma opinido, existindo paises em que se valor acresce até aos 21% (Santos et
al., 2007).
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2.8 Questdes de Investigacéo

No seguimento do enquadramento tedrico anterior, surgem questdes de investigacdo para
apurar de que forma os servicos de apoio e assisténcia e respetiva satisfacdo com a qualidade
dos mesmos interferem na percecdo de QdV que o0s participantes aparentam. Assim,
formalizaram-se as seguintes questdes de investigacéo:

- Compreender a importancia atribuida aos servigos e respetiva satisfacdo com o

mesmo na perce¢do de QdV;

- Perceber a influéncia de fatores como a idade, a escolaridade, o tempo de
diagnostico e o numero de idas ao IPOPFG, EPE na satisfacdo com os servi¢os do IPOPFG,
EPE;

- Perceber a influéncia de fatores como a idade, a escolaridade, o tempo de

diagnostico e 0 numero de idas ao IPOPFG, EPE na percecdo de QdV.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 Objetivo do estudo

Para realizar este trabalho foi elaborado um questionario (em anexo n° 3) que permite avaliar
0 grau de satisfacdo dos doentes do IPOPFG, EPE. Considerou-se importante procurar dar
resposta a questdo que motivou a realizacao deste estudo: “Sera que existe relacdo entre a
satisfacdo com os cuidados recebidos e a qualidade de vida dos doentes do IPOPFG,
EPE?”

Os objetivos que foram delineados para este estudo de investigacdo sdo 0s seguintes:

- Descrever a satisfacdo dos doentes do IPOPFG, EPE na prestacdo de cuidados de
salde dos varios servicos (como o atendimento e prontiddo na resposta, interajuda e
humanizacéo das varias classes profissionais, a organizacao dos servicos);

- Avaliar os diferentes dominios inerentes a percecdo da QdV dos doentes do IPOPFG,
EPE;

- Comparar a satisfacdo dos cuidados recebidos e a QdV dos doentes, em funcdo das
variaveis (sociodemograficas, tipo de doenca, tempo de permanéncia no IPOPFG, EPE, entre
outras);

- Analisar se existe alguma relagdo com os cuidados recebidos e a QdV dos doentes do
IPOPFG, EPE.

3.2 Tipo de estudo

Atendendo a natureza dos objetivos definidos, o trabalho desenvolvido enquadra-se na
investigacdo quantitativa do tipo descritivo — correlacional, de nivel I, na medida em que,
para além da descricdo dos sujeitos relativamente as varidveis centrais, se pretende determinar

a existéncia de relacdo entre as variaveis.
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3.3 Instrumento de recolha de dados

No desenvolvimento deste trabalho foi definido um modelo de questionario (em anexo n° 3) a
aplicar aos doentes do IPOPFG, EPE.

Atendendo as dificuldades em, muitas vezes, obter resposta a este tipo de questionario por
parte dos doentes, procurou-se desenvolver um modelo de questionario de reduzida dimenséo,
que de modo sintético permitisse recolher as informacgdes fundamentais para os objetivos da

presente analise.

O inquérito construido de raiz, constituido por 30 questdes de resposta fechada e 2 questdes
gerais relativas ao nivel de satisfacdo com os servicos prestados pelo IPOPFG, EPE, e

classificar a QdV global dos doentes durante o Gltimo més (a data de realizacdo do inquérito).

Ap0s autorizacao das entidades responsaveis, Direcdo Clinica, e parecer positivo da Comissdo
de Etica, procedeu-se a aplicacdo dos questionarios, que ocorreu entre os dias 24 de marco e
30 abril 2014 na Central de Colheitas do IPOPFG, EPE.

Primeiramente era apresentada aos participantes o estudo, onde se referia os objetivos do

trabalho e o seu ambito de investigacdo cientifica.

Seguidamente, era pedido aos participantes que respondessem a algumas medidas
demogréficas, nomeadamente o sexo, a idade, a escolaridade e a regido de residéncia
(primeira parte do inquérito). Posteriormente, respondiam a um conjunto de medidas para
compreender 0 motivo da ida ao IPOPFG, EPE, nomeadamente o motivo da ida (onde
identifichvamos a doenca que o participante padecia, quem lhe tinha referenciado o IPOPFG,
EPE, ha quanto tempo tinha sido diagnosticada a sua doenca e quantas vezes ja tinha visitado
o IPOPFG, EPE para ser acompanhado(a)) (segunda parte do inquérito). ApoOs a
caracterizagdo demogréfica dos doentes participantes, era-lhes pedido para avaliarem a
qualidade dos servicos prestados pelo IPOPFG, EPE e a sua QdV (terceira e quarta parte do

inquérito).
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3.4 Tratamento estatistico dos dados

No intuito de sistematizar a informacao fornecida pelos doentes, foram aplicadas técnicas de
estatistica descritiva, através de suporte informatico, recorrendo ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). A versdo utilizada foi a SPSS Statistics 22.0 para o
Windows. Foi ainda utilizado o programa Microsoft Office Excel 2010.

A analise realizada seguiu as diretrizes de uma estatistica descritiva com o intuito de
descrever as propriedades dos dados recolhidos e envolveu o célculo de médias, desvios-

padrdo e frequéncias absolutas e relativas.

Assim, para se avaliar a primeira questdo de investigagdo: “Compreender a importancia
atribuida aos servicos e respetiva satisfagdo com o mesmo na percec¢do de QdV”, procedeu-se
a uma anélise estatistica de teste t relativamente & média da escala de avaliagdo (3), com o
intuito de avaliar se os participantes apresentam diferencas em relacdo a média esperada.

Ja em relacéo as restantes questdes de investigagao: “perceber a influéncia de fatores como a
idade, a escolaridade, o tempo de diagnéstico e o nimero de idas ao IPOPFG, EPE na
satisfacdo com os servicos do IPOPFG, EPE” e “perceber a influéncia de fatores como a
idade, a escolaridade, o tempo de diagnodstico e 0 nimero de idas ao IPOPFG, EPE na
percecdo de QdV™, utilizou-se uma andlise correlacional entre as varidveis independentes
(idade, escolaridade, tempo de diagnéstico e nimero de idas ao IPO) e as varidveis
dependentes (satisfacdo com os servigos do IPOPFG, EPE e perce¢do de QdV) para verificar
se existia uma relacdo entre as mesmas. Posteriormente, também se efetuou uma analise
correlacional bivariada entre as varidveis dependentes no sentido se verificar um eventual

relacdo entre as mesmas.
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3.5 Defini¢céo da amostra

A populacdo-alvo da investigacdo € constituida pelos doentes do IPOPFG, EPE que se
deslocaram a Central de Colheitas. Os participantes foram individuos com mais de 18 anos e
doenca oncoldgica, sabiam ler e escrever, falavam portugués, compreenderam o questionario

e aceitaram livremente fazer parte da amostra deste estudo.

O método de selec¢do da amostra foi amostragem por conveniéncia, ou seja, foram inquiridos
todos os participantes que se dirigiram a Central de Colheitas nos dias de recolha dos

questionarios, desde que fizessem parte da populacéo alvo.

A amostra foi constituida por 42 participantes do sexo masculino e 60 participantes do sexo
feminino (N = 102), doentes que estavam a ser acompanhados no IPOPFG, EPE a data da

recolha dos dados.

|

)

Gréfico 1. Distribuigdo por sexo (n=102)

T

A nivel de patologias, as patologias mais presentes, eram 0 cancro da mama (23 participantes
com esta patologia), que ndo pode ser desassociado do facto de 59% da amostra ser do sexo
feminino, o cancro da tirdide (11 participantes), o cancro do intestino, o linfoma e a leucemia

(patologias apresentadas por 9 pessoas cada).
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Gréfico 2. Distribuigdo por patologia

A nivel de idades, os participantes tinham idades compreendidas entre os 20 e o0s 95 anos (M
= 57,47).

30
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Grafico 3. Distribuicéo etéria por classes (n=102)
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Ja em relacdo a escolaridade, 42,54% dos participantes apresentavam como escolaridade
apenas 0 4° ano, com 17,92% a apresentar o 12° ano e 20,75% a apresentar, no minimo, um

Curso superior.

2%

» Primeiro Ciclo (4.° ano)

m Curso Superior

= Ensino Secundério

m Segundo Ciclo (6.° ano)
Terceiro Ciclo (9.° ano)

m Sabe ler e escrever

= Analfabeto

Gréfico 4. Distribuigdo por grau de escolaridade (n=102)

Ja em relacdo ao distrito de residéncia, uma grande fatia dos participantes viviam no Porto,
havendo participantes de outros distritos, nomeadamente Aveiro, Viseu, Braga, Vila Real,
Viana do Castelo, Braganca e Lisboa. A distribuicdo geografica da amostra também é

resultado do facto da recolha de dados ter ocorrido apenas no IPOPFG, EPE.

1042%2% m Lisboa
7%

= Braganca
m Viseu
Viana Castelo

m Vila Real

= Aveiro
= Braga

= Porto

Grafico 5. Distribuicéo por distrito de residéncia (n=102)
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3.6 Definigdo das Variaveis Dependentes

Avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelo IPOPFG, EPE

Os participantes avaliavam a qualidade dos servigos prestados pelo IPOPFG, EPE através de

uma grelha de 5 pontos, onde 1 correspondia a discordo totalmente e 5 a concordo totalmente.

Para este efeito, os participantes respondiam as questdes:

SS1: As instalagBes do IPO sdo adequadas as suas necessidades;

SS2: As instalacbes dos espacos de atendimento, salas de espera, internamento, areas de
tratamento e corredores de passagem sdo adequadas;

SS3: As instalagGes do local de realizacdo de andlises clinicas sdo confortaveis;

SS4: A limpeza das instalages do IPO esta de acordo com o tipo de servigo prestado;

SS5: O IPO tem os equipamentos necessarios para satisfazer as necessidades dos doentes;
SS6: O IPO funciona em horarios convenientes para 0s seus doentes;

SS7: O IPO cumpre os horarios marcados para a realizacdo dos seus servicos (exames,
consultas, tratamentos);

SS8: No IPO os procedimentos médicos (consultas, exames, internamentos, tratamentos) sao
realizados corretamente na primeira vez, sem necessidade de varias deslocacdes;

SS9: O IPO esforga-se por manter atualizados os dados dos doentes (telefone, morada, etc.);
SS10: As indicagdes dos servigos destinados aos doentes estdo devidamente sinalizadas;
SS11: Os profissionais de salde, auxiliares de acdo médica e administrativos demonstram
interesse em si e em resolver os seus problemas;

SS12: Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e administrativos esforcam-se por
responder com prontidao as solicitacGes dos doentes;

SS13: Os doentes sdo informados sobre o seu estado de saude e sobre o tratamento a que
estdo/irdo ser submetidos;

SS14: O tratamento e acompanhamento médico sdo adequados as necessidades dos doentes;
SS15: O médico tem conhecimento e experiéncia relativamente & sua doenca;

SS16: O comportamento dos profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e

administrativos transmite confianca aos doentes;
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SS17: Os profissionais de salde, auxiliares de agdo médica e administrativos sdo educados e
compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos doentes e esfor¢cam-se por lhes dar
atencéo;

SS18: As qualidades humanas (educacdo, respeito, sensibilidade, simpatia, paciéncia, etc.)
dos funcionérios do IPO véo de encontro as suas necessidades;

SS19: Existe facilidade dos doentes manterem contacto com o médico assistente fora do IPO.

Avaliacdo da qualidade de vida dos doentes tratados no IPOPFG, EPE

Na Ultima parte do inquérito, era pedido aos doentes para avaliarem a sua prépria QdV, com
uma escala de 4 pontos (1 = Nao; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muito), através das
seguintes questdes:

QV1: Consegue realizar atividades de lazer, trabalho e outras atividades que sdo importantes
para si;

QV2: Custa-lhe fazer esforcos mais violentos, por exemplo, carregar um saco de compras
pesado ou uma mala;

QV3: Tem dificuldades de concentracao, por exemplo quando Ié ou Vvé televisao;

QV4: No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por se sentir em baixo, deprimido
ou desesperado;

QV5: No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por ter pouco interesse ou prazer em
fazer coisas;

QV6: No ultimo més teve alguns problemas em dormir;

QVT7: Precisa de ajuda para realizar as suas tarefas diarias, por exemplo, tomar banho, vestir,
comer;

QV8: Precisa de ajuda para realizar atividades domeésticas, por exemplo, cozinhar, limpar a
casa;

QV9: Precisa de ajuda para tomar os seus medicamentos de acordo com indicagdes médicas;
QV10: O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida familiar;

QV11: O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida social.
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4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a responder a hipotese da dissertacdo previamente elaborada “Serd que existe
relacdo entre a satisfacdo com os cuidados recebidos e a qualidade de vida dos doentes
do IPOPFG, EPE”, correlacionaram-se as varidveis entre si, ndo se verificando uma
correlagéo, r = -.09, ns, o que demonstra que ndo existe uma relacdo evidente entre estas duas

variaveis.

Assim, de forma a verificarmos se estas variaveis estdo relacionadas com algumas das
variaveis independentes previamente definidas, realizaram-se varias analises que

apresentamos de seguida.

4.1 Satisfacdo com a prestacdo de cuidados de satde

Tabela 1. Médias e Desvio-Padrédo para variaveis relacionadas com a satisfacdo na prestacdo de

cuidados de saude

N M DP

SS1 102 4,58 0,60
SS2 102 4,36 0,83
SS3 102 4,33 0,94
SS4 102 4,51 0,73
SS5 102 4,52 0,70
SS6 102 4,47 0,71
SS7 102 4,44 0,79
SS8 102 3,56 1,10
SS9 102 4,32 0,82
SS10 102 4,42 0,79
SS11 102 4,39 0,80
SS12 102 4,41 0,80
SIS 102 4,36 0,84
SS14 102 4,51 0,66
SS15 102 4,55 0,75
SS16 102 4,48 0,78
SS17 102 4,45 0,79
SS18 102 4,47 0,74
SS19 102 3,16 1,78
Satisfagdo com 0s servicos 102 4.43 0.65
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Gréfico 6. Médias para variaveis relacionadas com a satisfacdo na prestacéo de cuidados de sade

4.1.1 Variaveis dependentes

Um teste t para uma amostra comparando a média da satisfacdo na prestacdo de cuidados de
salide com o ponto intermédio da escala de resposta (3) mostrou diferencas significativas nas
variaveis “As instalagoes do IPO sdo adequadas as suas necessidades” (SS1), t (101) =
26.38, p <.001; “4s instalagoes dos espacos de atendimento, salas de espera, internamento,
dreas de tratamento e corredores de passagem sdo adequadas” (SS2), t (101) = 16.50, p
<.001; “As instalag¢des do local de realiza¢do de andlises clinicas sdo confortaveis” (SS3), t
(101) = 14.37, p <.001; “4 limpeza das instalagées do IPO esta de acordo com o tipo de
servigco prestado” (SS4), t (101) = 20.95, p <.001; “O IPO tem os equipamentos necessdrios
para satisfazer as necessidades dos doentes” (SS5), t (101) = 21.93, p <.001; “O IPO
funciona em horarios convenientes para os seus doentes” (SS6), t (101) = 20.82, p <.001; “O
IPO cumpre os horarios marcados para a realizagcdo dos seus servi¢os (exames, consultas,
tratamentos)” (SS7), t (101) = 18.41, p <.001; “No IPO os procedimentos médicos
(consultas, exames, internamentos, tratamentos) sdo realizados corretamente na primeira
vez, sem necessidade de vérias deslocagdes” (SS8), t (101) = 5.15, p <.001; “O IPO esfor¢a-
se por manter atualizados os dados dos doentes (telefone, morada, ezc.)” (SS9), t (101) =
16.25, p <.001; “As indicagoes dos servigos destinados aos doentes estdo devidamente

sinalizadas” (SS10), t (101) = 18.20, p <.001; “Os profissionais de saude, auxiliares de ag¢do
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médica e administrativos demonstram interesse em si e em resolver 0s seus problemas’
(SS11), t (101) = 17.62, p <.001; “Os profissionais de saude, auxiliares de a¢cdo médica e
administrativos esforcam-se por responder com prontiddo as solicitagbes dos doentes”
(SS12), t (101) = 17.81, p <.001; “Os doentes sdo informados sobre o seu estado de salde e
sobre o tratamento a que estdo/irdo ser submetidos” (SS13), t (101) = 16.35, p <.001; “O
tratamento e acompanhamento médico sdo adequados as necessidades dos doentes” (SS14), t
(101) = 22.24, p <.001; “O médico tem conhecimento e experiéncia relativamente a sua
doenga” (SS15), t (101) = 20.78, p <.001; “O comportamento dos profissionais de saude,
auxiliares de agdo médica e administrativos transmite confianga aos doentes” (SS16), t (101)
= 19.17, p <.001; “Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e administrativos
sao educados e compreensivos perante as dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se
por lhes dar aten¢do” (SS17), t (101) = 18.52, p <.001; “As qualidades humanas (educagao,
respeito, sensibilidade, simpatia, paciéncia, etc.) dos funcionérios do IPO vao de encontro as
suas necessidades” (SS18), t (101) = 20.05, p <.001, o que demonstra a satisfacdo geral dos
participantes com a prestacdo de cuidados de saude. Ja em relacdo a varidvel: “Existe
facilidade dos doentes manterem contacto com o médico assistente fora do IPO” (SS19), ndo
se verificaram diferencas em relacdo ao valor médio da escala (3), t (101) = 0.88, ns, 0 que
pode significar que existem dificuldades dos participantes em contactarem o seu médico

assistente quando estdo fora do IPOPFG, EPE.

Por Gltimo, um teste t para uma amostra comparando a média da satisfacdo geral com a
prestacdo de cuidados com o ponto intermédio da escala de resposta (3) indicou que 0s
participantes estdo significativamente satisfeitos com a prestacdo de cuidados de satde (M =
4.43; DP = 0.65), t (101) = 22.15, p <.001.
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Tabela 2: Resultados das variaveis dependentes relacionadas com a satisfacdo na prestacéo de

cuidados de saude

Questéao Resultado do Teste

“As instalagoes do IPO sdo adequadas as suas
t (101) = 26.38, p <.001
necessidades”
“As instalagoes dos espagos de atendimento, salas de
espera, internamento, areas de tratamento e corredores t (101) = 16.50, p <.001
de passagem sdo adequadas”
“As instalacoes do local de realizacdo de analises
t (101) = 14.37, p <.001
clinicas sdo confortaveis”
“A limpeza das instalagoes do IPO esta de acordo com o
t (101) = 20.95, p <.001
tipo de servigo prestado”
“O IPO tem os equipamentos necessarios para Satisfazer
t (101) = 21.93, p <.001
as necessidades dos doentes”
“O IPO funciona em hordrios convenientes para os seus
t (101) = 20.82, p <.001;
doentes”
“O IPO cumpre os horarios marcados para a realizag¢do
) t (101) = 18.41, p <.001
dos seus servigos (exames, consultas, tratamentos)”
“No IPO os procedimentos médicos (consultas, exames,
internamentos, tratamentos) séo realizados corretamente t (101) =5.15, p <.001
na primeira vez, sem necessidade de varias deslocagoes”
“O IPO esfor¢a-se por manter atualizados os dados dos
t (101) = 16.25, p <.001
doentes (telefone, morada, etc.)”
“As indicacoes dos servicos destinados aos doentes estdo
t (101) = 18.20, p <.001
devidamente sinalizadas™
“Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e
administrativos demonstram interesse em si e em t (101) = 17.62, p <.001

resolver os seus problemas”

“Os profissionais de saude, auxiliares de a¢do médica e
administrativos esforgam-se por responder com t(101) =17.81, p<.001

prontiddo as solicitagoes dos doentes”

Pégina 36



Questao Resultado do Teste

“Os doentes sdo informados sobre o seu estado de saude
t (101) = 16.35, p <.001
e sobre o tratamento a que estdo/irdo ser submetidos”
“O tratamento e acompanhamento médico sdo
. ) t (101) = 22.24, p <.001
adequados as necessidades dos doentes”
“O médico tem conhecimento e experiéncia
t (101) = 20.78, p <.001
relativamente a sua doenca”
“O comportamento dos profissionais de saude, auxiliares
de acdo médica e administrativos transmite confianca t(101) =19.17, p <.001
aos doentes”
“Os profissionais de saude, auxiliares de a¢do médica e
administrativos sdo educados e compreensivos perante
o N t (101) = 18.52, p <.001
as dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se
por lhes dar ateng¢do”
“As qualidades humanas (educacao, respeito,
sensibilidade, simpatia, paciéncia, etc.) dos funcionarios t (101) = 20.05, p <.001
do IPO vao de encontro as suas necessidades”
“Existe facilidade dos doentes manterem contacto com o
t(101) = 0.88, ns

médico assistente fora do IPO”

Satisfagéo Global com os servigos t (101) = 22.15, p <.001

4.1.2 Variaveis independentes

Sexo: Um teste t para amostras independentes para géneros diferentes, mostrou que nao se
verificaram diferencas entre 0 sexo masculino e feminino no que diz respeito a satisfacdo com

a prestacédo de cuidados de saude, t (100) = 0.36, ns.

Escolaridade: Em relacdo a escolaridade, uma amostra relativa aos grupos de escolaridades
diferentes mostrou que ndo existem diferencas entre os participantes com diferentes
escolaridades, F (6,95) = 1.78, ns.
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Referéncia ao IPOPFG, EPE: Também ndo se verificaram diferencas em relagdo a quem

refere o IPO para continuarem os seus tratamentos, F (2,99) = 0.08, ns.

Tempo de diagndstico: N&o se verificaram diferencas entre os participantes com diferentes

tempos de diagnostico, F (3,98) = 0.45, ns.

Idas ao IPOPFG, EPE: Por ultimo, uma Analysis of Variance (ANOVA) relativa as idas ao
IPOPFG, EPE, mostrou que quanto mais vezes os participantes foram ao IPOPFG, EPE, mais

satisfeitos ficaram, F (2,99) = 6.16, p =.003, com o0s participantes a irem menos de 10 vezes a
apresentarem uma satisfacdo menor (M = 4.05; DP = 0.59) do que os participantes a irem
entre 10 e 20 vezes (M = 4.35; DP = 0.75) e com ambos a apresentarem uma menor satisfacdo

do que os participantes que foram mais de 20 vezes (M = 4.59; DP = 0.59).

Tabela 3: Resultados das variaveis independentes relacionadas com a satisfagdo na prestacao de

cuidados de saude

Questado Resultado do Teste

Sexo t (100) = 0.36, ns
Escolaridade F (6,95) = 1.78, ns
Referéncia ao IPOPFG, EPE F (2,99) = 0.08, ns
Tempo de diagnostico F (3,98) = 0.45, ns
Idas ao IPOPFG, EPE F (2,99) =6.16, p =.003
CORRELACOES

Por fim, correlacionaram-se as variaveis entre si, observando-se uma correlacdo negativa
entre a prestacdo de cuidados de salde e a escolaridade, r = -.24, p =.02, o que demonstra que
qguanto mais a escolaridade, menor a satisfacdo com a prestacdo de cuidados no IPOPFG,
EPE.

Verificou-se uma correlacao positiva entre a satisfacdo com a prestacéo de cuidados de saude
e 0 numero de idas ao IPOPFG, EPE, r =.33, p =.001, o que significa que quanto mais as
vezes 0s participantes ja tinham ido ao IPOPFG, EPE, mais satisfeitos com a prestacdo de

cuidados estavam.
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Em relagdo ao tempo de diagndstico, ndo se verificou correlacdo com a satisfacdo na
prestacdo de cuidados de saude, r =.08, ns.

4.2 Qualidade de Vida

Tabela 4. Médias e Desvio-Padréo para variaveis relacionadas com a QdV

N M DP
QV1 102 2,77 0,98
QV2 102 2,60 1,14
QV3 102 1,79 0,95
QV4 102 2,00 0,98
QV5 102 1,87 0,95
QV6 102 2,33 0,98
QV7 102 1,24 0,68
QVs 102 1,68 0,97
QV9 102 1,29 0,73
QV10 102 1,74 0,89
QVil 102 1,84 0,89
Qualidade de 102 2.92 0.75
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Gréfico 7. Médias para variaveis relacionadas com a QdV
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4.2.1 Variaveis dependentes

Um teste t para uma amostra comparando a média da QdV com o ponto intermédio da escala
de resposta (3) mostrou diferencas significativas nas variaveis: “Consegue realizar atividades
de lazer, trabalho e outras atividades que sdo importantes para si” (QV1), t (101) =-2.31, p
=.02; “Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por exemplo, carregar um saco de compras
pesado ou uma mala.” (QV2), t (101) = -3.57, p =.001; “Tem dificuldades de concentragao,
por exemplo quando 1é ou vé televisao” (QV3), t (101) = -12.85, p <.001; “No ultimo més
sentiu-se muitas vezes incomodado por se sentir em baixo, deprimido ou desesperado”
(QV4), t (101) = -10.36, p <.001; “No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por ter
pouco interesse ou prazer em fazer coisas” (QV5), t (101) = -11.97, p <.001; “No ultimo més
teve alguns problemas em dormir” (QV6), t (101) = -6.88, p <.001; “Precisa de ajuda para
realizar as suas tarefas didarias, por exemplo, tomar banho, vestir, comer” (QVT), t (101) = -
26.31, p <.001; “Precisa de ajuda para realizar atividades domésticas, por exemplo,
cozinhar, limpar a casa” (QV8), t (101) = -13.83, p <.001; “Precisa de ajuda para tomar os
seus medicamentos de acordo com indicag¢oes médicas” (QV9), t (101) = -23.74, p <.001; “O
seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida familiar” (QV10), t (101) = -14.37, p
<.001; “O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida social” (QV11), t (101) = -
13.17, p <.001, o que demonstra que a QdV dos participantes € em varios niveis fraca ou

abaixo daquilo que estes gostariam.

No entanto, um teste t para uma amostra comparando a média da QdV com o ponto
intermédio da escala de resposta (3) indicou que os participantes nao apresentam uma
diferenca em relacdo a QdV por comparacdo com a média (M = 2.92; DP = 0.75), t (101) = -
1.05, ns, o que pode significar que apesar de apresentarem dificuldades na sua vida e de terem
nocdo das mesmas, 0s participantes estdo ainda assim, medianamente satisfeitos com a sua
QdV.
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Tabela 5. Resultados das variaveis dependentes relacionadas com a QdV

Questao Resultado do Teste

“Consegue realizar atividades de lazer, trabalho e
o . t (101) =-2.31, p =.02
outras atividades que séo importantes para si”

“Custa-lhe fazer esfor¢os mais violentos, por exemplo,
t (101) = -3.57, p =.001
carregar um saco de compras pesado ou uma mala.”

“Tem dificuldades de concentragdo, por exemplo
t (101) = -12.85, p <.001
quando lé ou vé televisdo”

“No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por
t(101) =-10.36, p <.001

se sentir em baixo, deprimido ou desesperado”

“No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por
t(101) =-11.97, p <.001
ter pouco interesse ou prazer em fazer coisas”

“No ultimo més teve alguns problemas em dormir” t (101) = -6.88, p <.001

“Precisa de ajuda para realizar as suas tarefas diarias,
t (101) =-26.31, p <.001
por exemplo, tomar banho, vestir, comer”

“Precisa de ajuda para realizar atividades domésticas,
t(101) = -13.83, p <.001
por exemplo, cozinhar, limpar a casa”

“Precisa de ajuda para tomar os seus medicamentos de
t (101) = -23.74, p <.001
acordo com indicacoes médicas”

“O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua

t (101) =-14.37, p <.001
vida familiar”

“O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua

t(101) =-13.17, p <.001
vida social”

Qualidade de Vida Global t (101) =-1.05, ns

4.2.2 Variaveis independentes

Género: Um teste t para amostras independentes para géneros diferentes, mostrou que ndo se
verificaram diferencas entre o género masculino e feminino no que diz respeito a QdV, t (100)
=-1.15, ns.
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Escolaridade: Em relacdo a escolaridade, uma ANOVA relativa aos grupos de escolaridades
diferentes mostrou que ndo existem diferencas entre estes participantes em relacdo a QdV, F
(6,95) = 1.01, ns.

Referéncia ao IPOPFG, EPE: Também ndo se verificaram diferencas em relagdo a quem

refere o IPOPFG, EPE para continuarem 0s seus tratamentos na QdV dos participantes, F
(2,99) =0.09, ns.

Tempo de diagndstico: Mais uma vez, ndo se verificaram diferencas entre os participantes

com diferentes tempos de diagnostico relativamente a QdV dos participantes, F (3,98) = 1.43,
ns.

Idas ao IPOPFG, EPE: Em relagdo as idas ao IPOPFG, EPE, ndo se verificaram diferengas

entre os participantes com diferentes tempos de diagndstico relativamente a QdV dos
participantes, F (2,99) = 0.52, ns.

Tabela 6. Resultados das variaveis independentes relacionadas com a QdV

Questéao Resultado do Teste

Sexo t (100) =-1.15, ns

Escolaridade F (6,95) = 1.01, ns

Referéncia ao IPOPFG, EPE F (2,99) = 0.09, ns

Tempo de diagndstico F (3,98) =1.43,ns

Idas ao IPOPFG, EPE F (2,99) = 0.52, ns
CORRELACOES

Por fim, correlacionaram-se as variaveis entre si, ndo se observando correlagfes entre a QdV

e nenhumas das varidveis independentes, r <.10, ns.
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5 - CONCLUSAO

O cancro assume-se, atualmente, como a maior epidemia do século XXI, sendo um desafio
para todas as sociedades, a nivel social, assistencial e inclusive financeiro. No entanto, o seu
maior desafio € a nivel individual, pois este envolve uma perda da QdV associada

necessariamente a nocdo de mortalidade tdo presente nesta doenca.

Assim, cabe as sociedades perceberem em que medida podem ndo s6 combater esta doenga
cronica, o que tem vindo a acontecer com o investimento que é feito ao nivel da investigacéo
e dos tratamentos para curar esta doenca, mas também perceber em que medida podem tornar
a vida destes pacientes mais agradavel, proporcionando-lhes uma maior QdV ao longo de
todo o processo de relagdo com esta grave doenca. Um dos aspetos que, obrigatoriamente
assume assim maior importancia é a qualidade assistencial que os individuos usufruem ao
longo do seu tratamento e acompanhamento. Esta qualidade dos servigos assistenciais é vista
como essencial por estes pacientes, principalmente devido ao momento de debilidade em que

se encontram.

A satisfacdo dos doentes com os servicos de salde, embora seja um conceito complexo e em
certa medida pouco consensual, tem ocupado um lugar progressivamente importante na
avaliacdo da qualidade dos mesmos, sendo inclusive um dos critérios de avaliacdo do sucesso,
saber em que medida os servicos de salde conseguem ir de encontro as necessidades e
fragilidades dos cidaddos que os procuram. Torna-se essencial a participacdo dos doentes na

avaliacdo dos servicos de saude

Foi para explorar esta relacdo entre a satisfagdo com 0s servicos assistenciais, neste caso,
referentes ao IPOPFG, EPE, e a QdV percebido pelos doentes, que esta dissertacdo se

desenvolveu.

Mesmo ndo tendo sido possivel perceber uma relacdo entre a satisfacdo com os servigos do
IPOPFG, EPE e a QdV, ao longo do desenvolvimento desta dissertagdo, os participantes
atribuiram bastante importancia aos servicos de assisténcia, mostrando satisfacdo com os
mesmos. O facto de néo se ter verificado uma relagéo entre os servigos assistenciais e a QdV

percebida podera dever-se mais a percecdo da inexisténcia da QdV. Isto ficou comprovado
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pelos resultados obtidos em relacdo a perce¢do de QdV, com todos os participantes a
apresentarem uma percecao negativa sobre a sua QdV e que influenciou, como seria esperado,

os restantes resultados.

Verificou-se, no entanto, satisfacdo com os servigos de assisténcia do IPOPFG, EPE, o que
comprova a qualidade do trabalho prestado por todos os intervenientes destes servicos, desde
médicos, enfermeiros e auxiliares e também aos 6rgaos de gestdo dos servicos, que tomam as
decisbes que acabam por resultar na qualidade dos servicos. Esta investigacéo e este resultado
positivo em relacdo a satisfacdo com os servi¢cos demonstra igualmente a importancia de
haver SGQ bem sucedidos, que acabam por originar os resultados verificados. Um resultado
inesperado que se verificou foi a relacdo observada entre a escolaridade e a insatisfacdo com
0S servicos, o que significa, que quanto maior a escolaridade, também maior é a exigéncia ao

nivel de cuidados de saude.

Numa proxima investigacdo, seria interessante verificar se existem diferencas ao nivel da
satisfacdo com os servigos de assisténcia em diferentes centros hospitalares e em diferentes
servigos dentro dos mesmos e, caso isso se verifique, que factores influenciam essas

diferencas.

Seria igualmente relevante fazermos este questiondrio com uma amostra controlo para
validarmos as diferencas que possam existir entre estes doentes e pessoas saudaveis,
controlando a distribuicdo etaria e a escolaridade deste grupo para ser semelhante ao grupo

analisado.

Concluindo, é importante realcar novamente a importancia de se desenvolverem programas de
reabilitacdo e intervencdo psicossocial multidisciplinares que ajudem a pessoa a lidar com a
doenca e seus tratamentos e que promovam a sua QdV. Tal como é referido pela carta de
Ottawa (1986): “a promogdo da saude consiste em proporcionar a populacao as condicdes e
requisitos necessarios para melhorar e exercer controlo sobre a sua saude, envolvendo: a paz,
a educacgdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel e sustentavel, justica
social equidade”, ou seja, a promogdo da saude tem de passar obrigatoriamente por um
trabalho multidisciplinar e global que ajude ndo sO as pessoas a lidarem convenientemente

com a sua doenga, mas também a lidarem com a sua saude.
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1 — Autorizacao para recolha de dados

Ténia Sofia Cardoso Marques

Rua Anténio Barbosa da Silva, n° 36 1° H4
4470-031 Gueifiies, Maia

Contacto telefonico: 965559546

E-mail: tania.cardosomarques@gmail.com

Porto, 16 Janeiro 2013

Ex.* Direcgdo Clinica

Eu, Ténia Sofia Cardoso Marques, Técnica de Analises Clinicas e Satide Publica de 2°
classe, a exercer fungdes no Servico de Imunohemoterapia do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO-Porto) desde Dezembro de 2008, e
actualmente a frequentar o 2° ano do Mestrado em Sistemas de Gestdo da Qualidade no
Instituto Superior da Maia (ISMAI), venho por este meio solicitar autorizagio para a
realizagdo de Inquéritos de Satisfagdo aos doentes nos diferentes servigos do “nosso”
Instituto, para a elaboragdo da minha tese de Mestrado, com orientagio do Dr. Paulo
Batista - Professor convidado do ISMAI (Auditor da APCER).

O titulo da Dissertagdo serd: “A satisfagdo dos utentes no sector de prestagio de

cuidados de saude”.

Este estudo ndo ird implicar custos para a Instituigdo, dado que os inquéritos serdo
realizados e interpretados por mim e sob orientagdo do Dr. Paulo Batista. Os dados
serdo tratados de forma andnima, sem referéncia aos doentes especificamente, apenas

referirei 0 nome do(s) servigo(s).

Com os melhores cumprimentos. .. ESCOLAPORTUGUESA DE
&  ONCOLOGIA DO PoRTO
. 17 JAN, 2013

r

Atentamente, f Entrita no:@
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W

) IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Exm?2 Sr.

Prof. Doutor Rui Henrique

Director da Escola Portuguesa de Oncologia do
Porto (EPOP)

IPO Porto FG EPE

Ref. CES.411reav3/013
Porto, 14 de Margo de 2014
Assunto: Reavaliagdo de Pedido de Parecer

Exm@ Dr. Rui Henrique

Cumpre-me remeter a V Exa., relativamente o pedido de parecer dirigido a esta CES, sobre o
Estudo de Investigagio da aluna Tania Sofia Cardoso Marques a desenvolver no dmbito do
Mestrado em Sistemas de Gestdo da Qualidade, pelo Instituto Superior da Maia (ISMAI),
intitulado “Avaliagdo da Satisfagio na Prestagédo de Cuidados de saiide a Doentes do IPO Porto”,
foi reavaliado em reunifo ordindria da Comissdo de Etica a 13 de Margo de 2014, na qual se
emitiu o parecer anexo.

Respeitosos cumprimentos

fobdi o=

Dr. Artur Lima Bastos
Presidente da CES - IPO Porto EPE

Pl
- .

MEMBRO QUALIDADE

RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA A
4200-072 PORTO - PORTUGAL [ = ‘
T.(+351)225084000  E-MAIL: 4 0Ec' CHKS

F.(+351)225084001  diripo@ipoporto.min-saude.pt Aham‘a

Capital Social: 39.900.000,00€ Registado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto com o N.° 57884 - NICP 506 362 299
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Parecer CES IPO: 411reav3/2013

Assunto: Reavaliagdo do Estudo de Investigagdo “Avaliag¢do da Satisfagdo na Prestagdo de
Cuidados de satude a Doentes do IPO Porto”

Investigadora: Tania Sofia Cardoso Marques

Data: 13 de Margo de 2014

PARECER

E parecer desta CES, apés rece¢do dos elementos solicitados, ndo existir impedimento de

natureza ética ao desenvolvimento do referido estudo de Investigagdo.

prd il

Dr. Artur Lima Bastos
Presidente da CES — IPO Porto EPE
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2 — Consentimento livre e informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo. Sr. ou Sr.?, de acordo com os preceitos éticos exigidos, venho por este meio
pedir o seu consentimento informado relativo ao estudo “Avaliagdo da satisfagdo na

prestagdo de cuidados de saude a doentes do IPO Porto™.

O estudo serd conduzido por mim, Tania Sofia Cardoso Marques técnica de Anéalises
Clinicas e Satide Publica. De referir que este trabalho se encontra inserido no ambito do
Mestrado em Sistemas de Gestéio da Qualidade do Instituto Superior da Maia, que me

encontro a realizar.

Este trabalho tem como objetivos:

- Caracterizar a qualidade de vida dos doentes oncolégicos; analisar a sua satisfagdo
com os cuidados e com a informagdo recebida durante a permanéncia no IPO; verificar
se existe relagdo entre a qualidade de vida, a satisfagio com os cuidados recebidos, a

satisfagdo com a informag#o sobre a doenga, varidveis sociodemogréficas e clinicas.

De salientar que todas as informagdes prestadas sdo confidenciais e apenas serdo
utilizadas para este trabalho de investigago. A divulgagdo das respostas que der a este
questiondrio serd andnima e seré feito em conjunto com as respostas de outras pessoas
que também responderem. Se tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir participar,
sinta-se 4 vontade para a realizar, assim como para deixar de responder em qualquer

altura, sem que dai advenha qualquer alterag@o nos cuidados que lhe sdo prestados.

Agradego desde ja a sua colaborag#o para responder a este questionario.

Data .......... 7/ S— / (— Data . Y /LR—

Assinatura do Investigador Assinatura do participante

e |
lan EQQQ“QS
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3 — Questionario

QUESTIONARIO

O meu nome é Tania Sofia Cardoso Marques, sou Técnica de Andlises Clinicas e Saude
Publica. Estou a realizar um trabalho de investigacdo com o intuito de caracterizar a satisfacéo
dos doentes na prestacdo de cuidados de salde, e avaliar a sua qualidade de vida. Para isso,
gostaria de contar com a sua colaboracdo durante alguns minutos para responder a este

questionario.

Este questionario é anénimo e os dados por si fornecidos sdo confidenciais, destinando-se a
ser analisados em conjunto com outras respostas dadas por outros doentes. Asseguro que toda
a informacdo prestada, apenas sera utilizada para fins de investigacdo cientifica, no ambito do
Mestrado em Sistemas de Gestdo de Qualidade que estou a realizar no Instituto Superior da

Maia.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo, que para mim sera muito importante.

Pégina 53



PARTE I

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1) ldade: (anos)

2) Género:

Masculino

Feminino

3) Escolaridade: (assinale o nivel mais elevado)

Sabe ler e escrever

Primeiro ciclo (42 classe)

Segundo ciclo (6° ano)

Terceiro ciclo (9° ano)

Ensino secundario

Curso superior (especifique)

Outro

4) Qual a regido da sua residéncia:

Distrito:

Concelho:
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PARTE Il

ASPETOS GERAIS

1) Qual o motivo da sua vinda ao IPO?

2) Quem Ihe referenciou o IPO?

O seu médico de familia

Outro hospital

Qutros

3) Ha quanto tempo foi diagnosticada a sua doenca?

Menos de 1 més

Entre 1 més e 3 meses

Entre 3 e 6 meses

Mais de 6 meses

4) Quantas vezes veio ao IPO?

Menos de 10 vezes

Entre 10 a 20 vezes

Mais de 20 vezes
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PARTE Il

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELO IPO-PORTO

Assinale uma das cinco opcGes ao lado de cada caracteristica.

Se concorda completamente com a afirmacdo da questdo, assinale o nimero 5. Se discorda completamente,

assinale 1. Caso contrario assinale um dos nimeros intermédios.

As instalagdes do IPO sdo adequadas as suas necessidades.

As instalagdes dos espacos de atendimento, salas de espera,
internamento, areas de tratamento e corredores de passagem
sdo adequadas.

As instalagdes do local de realizacéo de analises clinicas sdo
confortaveis.

A limpeza das instala¢@es do IPO esta de acordo com o tipo
de servigo prestado.

O IPO tem os equipamentos necessarios para satisfazer as
necessidades dos doentes.

As indicages dos servigos destinados aos doentes estéo
devidamente sinalizadas.

O IPO funciona em horarios convenientes para 0s seus
doentes.

O IPO cumpre os horérios marcados para a realizacdo dos
seus servigos (exames, consultas, tratamentos).

No IPO os procedimentos médicos (consultas, exames,
internamentos, tratamentos) sdo realizados corretamente na
primeira vez, sem necessidade de vérias deslocagdes.

O IPO esforca-se por manter atualizados os dados dos
doentes (telefone, morada, etc.).

Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e
administrativos demonstram interesse em si e em resolver os
seus problemas.

Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e
administrativos esforcam-se por responder com prontidao as
solicitagdes dos doentes.

Os doentes sdo informados sobre o seu estado de salide e
sobre o tratamento a que estdo/irdo ser submetidos.

O tratamento e acompanhamento médico séo adequados as
necessidades dos doentes.

O médico tem conhecimento e experiéncia relativamente &
sua doenca.
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O comportamento dos profissionais de salde, auxiliares de
acao médica e administrativos transmite confianca aos
doentes.

Os profissionais de saude, auxiliares de acdo médica e
administrativos sdo educados e compreensivos perante as
dificuldades/fragilidades dos doentes e esforcam-se por lhes
dar atencéo.

As qualidades humanas (educacao, respeito, sensibilidade,
simpatia, paciéncia, etc.) dos funcionérios do IPO véo de
encontro as suas necessidades.

Existe facilidade dos doentes manterem contacto com o
médico assistente fora do IPO.

De um modo geral, qual é o seu nivel de satisfacdo com os servicos prestados pelo

Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Muito insatisfeito
1

Muito satisfeito
5
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PARTE IV

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTES TRATADOS NO IPO-PORTO

Assinale uma das quatro opcdes ao lado de cada caracteristica.
1- Néo

2 - Um pouco

3 - Bastante

4 - Muito

Consegue realizar atividades de lazer, trabalho e outras

atividades que sdo importantes para si. 1 2
Custa-lhe fazer esforcos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala. ! 2
Tem dificuldades de concentracdo, por exemplo quando Ié ou

Vvé televiséo. ! 2
No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por se

sentir em baixo, deprimido ou desesperado. 1 2
No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado por ter

pouco interesse ou prazer em fazer coisas. 1 2
No ultimo més teve alguns problemas em dormir. 1 2
Precisa de ajuda para realizar as suas tarefas diarias, por

exemplo, tomar banho, vestir, comer. 1 2
Precisa de ajuda para realizar atividades domésticas, por

exemplo, cozinhar, limpar a casa. ! 2
Precisa de ajuda para tomar os seus medicamentos de acordo

com indica¢fes médicas. ! 2
O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida

familiar. ! 2
O seu estado fisico ou tratamento interferem na sua vida 1 5
social.

De um modo geral, como classificaria a sua qualidade de vida global durante o ultimo

A

mes.

Péssima
1

Otima
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4 — Testes estatisticos utilizados

Testes T de Student
Os testes t sdo metodologias estatisticas utilizadas para o teste de hipdteses. Existem varios

tipos de testes t, nomeadamente:

- Teste t para a média de uma amostra, que compara a média de uma amostra com a média
conhecida de uma populacdo. Sdo apresentados os pardmetros estatisticos da amostra em
analise; igualmente ¢ estabelecido um intervalo de confianca para a diferenca entre as médias.
Com este teste, pretende-se verificar se podemos considerar que a média da determinada
variavel em analise é igual a média da populacao geral;
f=2"to
—

s/~ r

- Teste t para duas amostras independentes: Compara as médias de uma mesma variavel ou
caracteristica observada sobre duas amostras independentes de individuos, com a condicéo de
que os individuos sejam aleatoriamente atribuidos aos dois conjuntos em comparagdo (por
exemplo, resultados obtidos sob um tratamento versus resultados obtidos sob outro tratamento
diferente, ou de um modo genérico, controlo versus tratamento). O teste de Levene permite
decidir se existe diferencas entre as variancias dos dois grupos, consiste numa analise de
variancia aos valores absolutos das diferencas entre os valores observados e a média de cada

uma das amostras;

- (#-%,)
sfx(nzw’)JrSgXl'/nz“UY i¢_l_}
i {n, +n,-2) / \1; my,
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- Teste t para duas amostras emparelhadas: Compara as médias de duas variaveis ou
caracteristicas para uma mesma amostra de individuos (do género peso antes versus peso
depois de um determinado tratamento). Sdo apresentados 0s parametros estatisticos para as
duas amostras em andlise; é calculada a correlacdo entre as duas amostras e sdo apresentados
0s pardmetros estatisticos para as diferencas entre as duas amostras emparelhadas; é
estabelecido um intervalo de confianca para a diferenca entre as médias.

d

I:‘—'—‘“—Tx
8/ n

Anélise de variancia - ANOVA

A anélise de variancia é uma metodologia estatistica cujo objetivo é decidir se existem ou ndo
diferencas significativas entre as médias de vérias amostras de uma variavel numérica,
definidas por exemplo por diferentes tratamentos ou niveis de influéncia de um fator. Esta
metodologia € uma extensdo do teste t de Student para duas amostras independentes. De um
modo muito resumido, a metodologia ANOVA calcula a variabilidade total existente na

caracteristica ou variavel em andlise.

A estatistica de teste é a estatisticaF € uma razdo entre varincias. Se a estatistica F é
demasiado grande, entdo é porque a variancia entre tratamentos é preponderante em relacao a
variancia residual, isto é, os diferentes tratamentos a que a amostra foi sujeita conduz a
resultados estatisticamente diferentes. Na sequéncia de uma analise de variancia em que se
conclua que existem diferencas significativas entre as médias dos diversos tratamentos em
analise, faz-se um teste suplementar a fim de identificar quais sdo as médias estatisticamente

diferentes.

MSe

Fe""x
MSd
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Correlacéo

A andlise de correlagdo entre duas varidveis é um caso bastante simples de andlise de
correlacdo entre variaveis, pois estende-se por mais de duas variaveis. Caso fosse necessaria
uma andlise mais completa, levando varias variaveis em consideracdo ao mesmo tempo,

trabalhariamos com analises de regressao.

A construcdo desta analise exige que se tenha um conhecimento mais aprofundado de
estatistica para que possamos selecionar de maneira mais adequada os coeficientes de
correlacdo a serem analisados. Toda analise deste tipo envolve, em geral, uma analise da
dependéncia entre as variaveis e depois uma analise da intensidade da correlacdo. A analise da
dependéncia permite averiguar se a relacdo encontrada entre as variaveis decorre de uma
simples coincidéncia dos casos analisados, ou pelo contréario é probabilistica. J& a anélise da

intensidade da correlacdo indica a intensidade desta associacao.

D -X(y, - )
JE G -2 (Z - )

F =

A anélise do Chi-square permite, como foi indicado acima, identificar em que medida a
associagdo encontrada decorre de uma coincidéncia dos casos analisados, ou seja, Se decorre

de um erro amostral, ou de uma real correlacdo entre as variaveis.

2 __ {_ﬁm} }Sfi;s
Aos— 2

g}'ef
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