Monica Tavares Silva

Questionario a Satisfagao dos Doentes
em Dialise
Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfeitos

Dissertagdo submetida como requisito parcial para a obtencdo de Mestrado em Gestdo e Economia da
Saide da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, orientada pela professora Doutora
Maria Manuela Frederico Ferreira

Julho de 2015

. UNIVERSIDADE DE COIMBRA



C - FEUC FACULDADE DE ECONOCMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Monica Tavares Silva

Questionario a
Satisfagao dos
Doentes em Dialise

Hemodialise Privada em
Portugal — Doentes
Satisfeitos

Dissertacdo submetida como requisito parcial para a obten¢iao de Mestrado
em Gestdo e Economia da Satide da Faculdade de Economia da Universidade de

Coimbra

Orientador: Prof. Doutora Maria Manuela Frederico Ferreira

Coimbra, 2015



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos
——————

Imagem da capa obtida em:

http://www.especialista24.com/sintomas-de-doencas-dos-rins/



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

DEDICATORIA
A minha Mama,

A minha Mana,
Ao meu Filho,

S&o 0 Meu Mundo de Satisfacao



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

AGRADECIMENTOS

Este trabalho ndo poderia ter sido realizado sem o contributo de todos
agueles que mais uma vez terdo 0 meu especial agradecimento e
reconhecimento:

- A Professora Doutora Manuela Frederico, pela sua orientagao,

- A SPQS, na pessoa da Doutora Margarida Eiras, pela oportunidade de
me ter permitido participar neste estudo,

- A todos os doentes que de uma forma sincera e verdadeira contribuiram
para a obtencgéo destes dados,

- A Marta, sempre disponivel,

E, de uma forma muito especial, a Paula, toda a resiliéncia que sempre

teve comigo. Sem ela, tudo teria sido muito mais dificil.



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

RESUMO

A satisfagcdo dos utilizadores dos servicos de saude é um indicador
importante para se perceber a qualidade destes. Esta, podera estar relacionada
com fatores médicos e ndo meédicos. Como nos encontramos na Era da Gestao
Integrada da Doenca Renal Crénica, s6 com a sua avaliacdo se podera perceber
a qualidade dos servicos prestados. Este estudo quantitativo e descritivo tem
como obijetivo identificar o grau de satisfacdo dos Insuficientes Renais Cronicos
em programa regular de hemodiélise em Portugal e analisar as diversas variaveis
relacionadas com esta. A recolha dos dados foi realizada em 6 clinicas privadas
de hemodidlise, envolvendo 104 doentes através do questionario “Avaliagdo da
Satisfacdo do Doente em Hemodialise” da Sociedade Portuguesa para a
Qualidade em saude. Como variavel dependente tem o grau de satisfacdo dos
Insuficientes Renais Crénicos em Hemodidlise e as restantes variaveis
consideradas formam agrupadas do seguinte modo: caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas da técnica substituitiva da funcdo renal,
caracteristicas do meio de transporte para o centro de dialise, utilizacdo dos
servigos de saude nos ultimos 6 meses, impacto da didlise na vida do doente e a
percecdo sobre a condicdo de vida global do doente. Como pontos positivos
obteve que os Insuficientes Renais Cronicos em hemodialise em Portugal
encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o seu tratamento, assim como
também se encontram satisfeitos com o0 acesso as consultas médicas,
internamentos hospitalares, acesso a medicacdo de ambulatério e instalacdes
clinicas. Como ponto ndo tdo positivo aponta os transportes: tipo de transporte e
tempo de deslocacdo. Estes sdo assim referidos como uma oportunidade de
melhoria dos servicos e a realizacdo de uma estratégia de gestdo diferente
podera ser necessaria para alterar o seu grau de satisfacdo, uma vez que o0 meio

de transporte mais utilizados s&o as ambulancias e ambulancias de 7 lugares.

Palavras-chave: Insuficiente Renal Crénico, tratamento de hemodialise,

satisfacdo e qualidade dos servi¢os de saude.
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ABSTRACT

The satisfaction of health service users is an important indicator to realize the
quality of these. This may be related to medical and non-medical factors. As we
are in the Age of Chronic Kidney Disease Integration, only with your assessment
you can realize the quality of services provided.This quantitative and descriptive
study aims to identify the satisfaction level of chronic renal failure in common,
hemodialysis in Portugal and analyzing several variables related to this.Data
collection was performed in six private dialysis clinics, involving 104 patients
through the questionnaire "patient satisfaction evaluation in Hemodialysis" the
Portuguese Society for Quality in Health.As dependent variable, the degree of
satisfaction in Chronic Kidney Dialysis and the remaining variables considered,
grouped as follows: SocioDemographic characteristics, characteristics Substitutive
kidney technical function, transportation facilities to the dialysis center, Health
services used in the last six months, the impact of dialysis on the patient's life and
perception of global patient's life conditions. As positive points obtained, the
chronic kidney hemodialysis commitment to Portugal, are satisfied or very satisfied
with their treatment, and are also satisfied with access to medical consultations,
health admissions, access to medication and outpatient facilities. As a point not so
positive, access points transportation, Transport facilities and travel time. These
points are referred as an opportunity to enhance services and to perform a
different, necessary, management strategy to change the satisfaction degree,
since the most widely used of transportation type, are ambulances and
ambulances (7 seats).

Keywords: Insufficient Renal Chronic, hemodialysis treatment satisfaction and

guality of health services
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PARTE |
INTRODUCAO

A crescente evolucéo tecnoldgica na area da saude das ultimas décadas,
tem contribuido para o aumento do numero de pessoas com patologia cronica, de
uma forma muito significativa. Entenda-se patologia cronica por uma deficiéncia
de uma capacidade normal, permanente e irreversivel.

Devido a este aumento, das doencas cronica, e ao envelhecimento da
populacdo, que dai resulta, os profissionais de saude, cada vez mais se
preocupam com a qualidade de vida dessas pessoas. Considerando que a
qualidade de vida € multidimensional, e que a sua avaliacdo é muito mais do que
simplesmente a avaliacdo e mensuracdo de resultados obtidos do tratamento
meédico, englobando, também o impacto que a doencga e 0 seu tratamento tem nas
diferentes dimensdes da pessoa.

Com o despacho 4325/2008, de 1 de Fevereiro de 2008, decretado pelo
Gabinete do Secretario de Estado da Saude, iniciou-se uma nova era, em que a
qualidade e a eficiéncia se tornaram ferramentas indispensaveis. Com a criacao
do Modelo da Gestéo Integrada da Doenca, a avaliagcado do grau de satisfagdo dos
doentes com IRC em hemodialise tornou-se uma necessidade, uma vez que é a
qualidade da organizagdo que lhe confere a sua perfomance financeira, sendo
que um dos seus indicadores € a satisfacdo dos seus clientes.

Devido ao aumento da populacédo IRC e ao grande volume de recursos
financeiros alocados a hemodialise faz com que a preocupacdo das entidades
governativas e reguladoras seja constante.

No entanto, a economia nao deve de todo interferir quer na qualidade dos
cuidados de saude quer na satisfacao dos utilizadores do mesmo. Para que tal se
verifigue e constate € necessaria a monitorizacdo constante e periddica sobre a
satisfacdo dos utentes.

Sendo a hemodialise um tratamento cronico técnico, e imprescindivel a
sobrevivéncia dos doentes renais cronicos, a avaliacdo da sua satisfacdo pode
fornecer informacdes importantes as organizacbes que orientem a sua

reestruturacao.
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A avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores dos servicos € uma importante
dimensdo da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude (Baron-Epel et al
2001)

A satisfacdo dos utilizadores esta relacionada com factores médicos e
ndo médicos (Cohen et al 1996) e envolve dois aspectos: a execucdo de
procedimentos técnicos e intercambio pessoal (Donabedian, 1992), assim sendo,
os utilizadores sdo capazes de fornecer uma avaliacdo dos cuidados e dos
servicos (Donabedian, 1992; Crow et al., 2002).

A satisfacdo dos doentes, ao mesmo tempo que avalia a qualidade dos
cuidados em saude, incorpora as expectativas e percecdes do utilizador, sendo o
resultado final os cuidados vivenciados pelo mesmo. Isto €, a reacdo perante o
contexto, o processo e o resultado global da experiéncia relativa a um servico de
saude (Donabedian, 1992), inclui desde a alimentacao, limpeza, conforto, até a
qualidade técnica dos servicos (Esperididao et al., 2006). A satisfacdo do doente &
assim, uma caracteristica estrutural do servico de saude subjetiva mas,
cognitivamente influenciada pelas expectativas pessoais do doente (Donabedian,
1992).

Um dos métodos mais comuns para a avaliagdo da satisfacdo € a recolha
de informacdes dos utilizadores sobre a qualidade dos servigos que eles recebem
(Crow et al., 2002). Cré-se que, de forma indireta, ou através de uma solicitacdo
repetida os utilizadores sejam forcados a reflectir sobre a sua satisfacdo de forma
mais assertiva (Donabedian, 1992). A avaliagdo da satisfacdo do doente em
Hemodidlise inclui assim, informacdes relacionadas com a comunicacdo e
relacionamento entre o proprio e as diferentes equipas responsaveis pelos
cuidados, a atmosfera da unidade de dialise e a eficiéncia dos recursos
disponiveis (Cohen et al., 1996; Wasserfallen, 2006).

Embora a satisfagdo do utilizador com o tratamento esteja influenciada
por muitos dominios da vida que também contribuem para a qualidade de vida &
um indicador em saude estruturalmente complexo e genérico. Tendo em atencéao
estas particularidades, a avaliacdo da satisfacdo dos doentes em hemodialise é
um importante dominio, até porque pode estar relacionada com a adesdo ao
tratamento (Kutner et al., 2005; Esperidido et al., 2006; Wasserfallen et al., 2006).

15
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E assim, parte integrante na monitorizacdo de cuidados e auxilia a tomada de
decisbes nas organizacdes que prestam os servi¢os (Esperidiao et al., 2006).

A oportunidade de desenvolver esta investigacao foi-me apresentada pela
Professora Doutora Manuela Frederico ainda no decorrer do primeiro ano de
Mestrado, uma vez que a Sociedade Portuguesa para a Qualidade em Saude iria
iniciar a sua investigagdo sobre a Satisfacdo dos doentes em Hemodialise em
Portugal, este tema de imediato me motivou uma vez que tenho todo o interesse
pelo tema, sendo a minha area de trabalho.

Esta investigacdo tem como objetivos:

Objetivo Geral
e Identificar o grau de satisfacdo dos IRC em programa regular de
hemodialise em Portugal e analisar as diversas variaveis relacionadas
com esta.
Objetivos Especificos

¢ Identificar o grau de satisfacdo dos IRC em programa regular de HD e

verificar em que sexo € mais elevada.

¢ Identificar o grau de satisfacdo dos IRC com o0 acesso a medicacdo e

verificar se a situacao laboral influencia o grau de satisfacao.

¢ Identificar o grau de satisfacdo dos IRC com o apoio médico que

recebem.

¢ Identificar o grau de satisfacdo dos IRC com as instala¢des da clinica.

E um trabalho de caracter quantitativo e descritivo, que envolveu a
recolha de dados em 6 clinica privadas de hemodidlise, através da aplicacao de
um questionario a 104 doentes. Os dados foram sujeitos a tratamento estatistico
STATA versao 11 para Windows (StataCorp LP, College Station, TX).

Encontra-se dividido em trés grandes partes: sendo que a primeira parte
aborda toda a revisdo da literatura, nomeadamente a definicdo de IRC e suas
possiveis opc¢des terapéuticas, a Hemodialise, o Transplante renal, a Dialise
Peritoneal, uma breve referencia ao tratamento conservador, seguindo-se de um
respectivo enquadramento tedrico em Portugal, entrando depois na tematica da

Qualidade dos Servicos, mais concretamente na Qualidade dos Servicos de
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Saude, e s6 assim, passaremos mais detalhadamente a tematica da Satisfacéo,
sendo esta parte integrante da Qualidade dos Servigos. A segunda parte aborda a
metodologia utilizada, ou seja, concetualiza o estudo, descreva a sua
operacionalizacéo, a caracterizacado da amostra e os procedimentos de recolha de
dados realizados. Descreve o instrumento de medida utilizado e os resultados
obtidos. Para finalizar realizamos a discussdao dos resultados obtidos e

demonstrados anteriormente, e terminaremos com a conclusao.
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1 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica € a perda da fungdo renal, esta apenas manifesta
sintomas num estadio muito avancado, esta doenca tem-se apresentado, nas
altimas décadas, como um problema mundial de saude publica, pelos aumentos
progressivos da sua taxa de incidéncia e prevaléncia além de elevada morbi-
mortalidade (Romé&o-Junior, 2007).

Na IRC os rins apresentam um grau de leséo irreversivel, ao passo que
na insuficiéncia renal aguda, pode ocorrer uma recuperacdo completa da funcao
renal. No entanto, € apenas no seu estadio 5, o0 mais avan¢ado, em que a perda
da funcao renal é superior a 85%, que é necessario uma técnica de substituicdo
renal (Kirsztajn et al, 2011).

Para os referidos autores a IRC &, actualmente, considerada um problema
de saulde publica, classificada nas seguintes estadios:

Estadio 1 — Les&o renal com fungéo renal

Estadio 2 — Insuficiéncia renal leve

Estadio 3 — Insuficiéncia renal moderada

Estadio 4 — Insuficiéncia renal severa

Estadio 5 — Insuficiéncia renal terminal ou dialitica

O diagndstico precoce, através de andlises laboratoriais, pode determinar
o tipo de tratamento mais adequado, sendo também capaz de reduzir a
velocidade de progressdo da doenca, e a evolucdo para o Obito precoce
(Middleton et al, 2010)

Sendo uma doenca silenciosa nos seus estadios iniciais, uma vez que 0s
sintomas sO se manifestam apds a perda de cerca de 50% da funcao renal e séo
inespecificos, sinais de alerta no exame fisico tais como: anemia, HTA, nauseas,
hélito com odor amoniacal, vomitos e edemas quer dos membros inferiores quer
oculares (Kirsztajn et al, 2011) devem ser logo valorizados. E assim de extrema
importancia o acompanhamento dos cuidados de saude primarios, a sua
vigilancia e/ou encaminhamento para o Nefrologista.

Para Nolasco (2009) o mau controlo da diabetes é um dos grandes
fatores de risco para a progressdo da IRC, uma vez que a diabetes € identificada

18
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como a principal etiologia da mesma. Seguida da HTA, da Glomerulonefrite,
Pielonefrite e os rins poliquisticos (Thomas e Jeffrey, 2005).

O sindrome urémico mais frequente nos IRC é constituido pelos seguintes
sintomas: nauseas, vomitos, fadiga, confusdo mental e coma (Bennett e Plum,
1997).

De acordo com as K/DOQI recomenda-se iniciar com terapia de
substituicdo da funcédo renal quando a taxa de depuracdo renal de ureia for
equivalente ou inferior a 7 ml/min e a depuracéo renal de creatinina entre 9 a 14
ml/min/173 m?.

Segundo a Norma da DGS 017/2011 com actualizagdo a 14/06/2012
todos os IRC, em estadio 4, com seguimento prévio em consulta de Nefrologia
devem ser atempadamente referenciados a uma consulta de esclarecimento
sobre as diferentes técnicas substitutivas da fungéo renal, de forma a poder fazer
a sua livre e informada escolha.

Sendo as modalidades terapéuticas da doenca renal cronica as seguintes:

a) Transplante renal

b) Hemodialise cronica e as técnicas depurativas extracorpéreas afins

c) Didlise peritoneal cronica

d) Tratamento médico conservador.

De seguida farei uma breve explicacdo sobre as diferentes modalidades,
no entanto, ndo me vou debrucar sobre o tratamento médico conservador, pois
este ainda foi muito pouco debatido, e tem um baixo grau de aceitacao, quer pela
comunidade médica, quer pela populacédo em geral, pois 0 conceito, nem sempre
correcto, de que a morte estara cronologicamente muito perto, esta ainda muito
associado a esta modalidade.

Outro alvo de critica a esta modalidade, prende-se com o0 aspecto
financeiro, pois ainda nao foi definido qualquer tipo de reembolso para ela, sendo
certo de que os IRC que optarem por ela terdo de ser seguidos e acompanhados.
Essa é outra grande questdo ainda em aberto, seguidos por quem: Nefrologista,
Medico de familia ou pode ser encaminhado para cuidados paliativos, sendo certo

que estas opcdes sdo meras questdes minhas.
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1.1 — TRANSPLANTE RENAL

O TX renal consiste na implantacdo no abdomen de um rim, seja ele de
dador cadaver ou de um dador vivo.

Apesar de ser uma opc¢do de técnica de terapéutica para a IRC, e
passivel de ser a 12 modalidade de terapéutica, € quase sempre realizada a
posteriori, como veremos nos dados do Gabinete de Registo em Portugal.

Para os doentes que se encontram em HD ou em DP é encarado como
sendo a Unica hip6tese de viver uma vida quase normal, e estd sempre associada
a uma percecédo de satisfacdo com a vida. Bastos et al (1994) apontam o TX renal
como a técnica que melhor permite a reabilitacdo do doente e um estilo de vida
normal, mais ainda, € a técnica que possibilita uma economia para o Sistema de
Saude.

A DGS (2012) refere também que, as suas grandes vantagens clinicas
sé@o o melhor controlo do metabolismo de todas as substancias relacionadas com
a funcdo renal. Faculta ainda uma melhor qualidade de vida e uma maior
esperanca média de vida.

No entanto, ndo € uma modalidade isenta de riscos, muito pelo contrario.
Para além de todos os riscos associados ao procedimento cirdrgico, existem
também os riscos associados a terapéutica, que é necessario utilizar para a
manutengao do enxerto, nomeadamente imunosupressores, € 0 mais temido
pelos doentes, a rejeicdo do enxerto.

Esta hipotese, provoca uma grande decepcdo. A rejeicdo pode ocorrer
por diversos motivos, transmitidos pelo proprio rim transplantado, infecciosos ou
por complicagbes, tais como, hematoma, hemorragias, trombose de algum vaso
do rim ou mesmo a ruptura do érgao (DGS, 2012).

Pode ser precoce, nos primeiros 6 meses, ou tardio, e tal como varios
estudos demonstram, o doente cujo enxerto é rapidamente rejeitado, aceita e
recupera mais facilmente do que o utente que vive alguns anos com 0 Novo rim
antes de retomar a dialise (Thomas e Jeffrey, 2005).

Estando este receio sempre presente, alguns doentes, nunca aceitam
integrar a lista de pré-TX, outros recusam o TX quando sdo chamados e outros

ainda pos a rejeicao do TX, ndo aceitam retomar a lista.
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E de extrema importancia salientar que o TX de dador vivo tem uma
melhor sobrevida para o doente e do enxerto, e que é a técnica custo-
efectividade, mas com uma grande limitacdo, a disponibilidade de 6rgéos versus
IRC (Dain e Sancho, 2008).

Desde 1980, em Portugal, realizaram-se 10686 TX renais, (Macario,
2014) o que coloca Portugal na lideranca da transplantacao renal mundial, sendo
o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, o centro que mais TX renais
realizou nos ultimos anos, em 2013 — 136 de dador cadaver e 9 TX de dador vivo.

Sendo o TX, uma técnica de primeira linha, e que melhor qualidade de
vida oferece aos doentes (Thomas e Jeffrey, 2005) em Portugal, em 2013 apenas
foi a primeira técnica para 9 doentes, contra 2210 que iniciaram em HD e 208 que

iniciaram em DP (Macario, 2014).

1.2 — HEMODIALISE

A HD ¢é outra técnica de substituicdo da funcéo renal. E uma técnica de
depuracdo extra-renal que utiliza membranas dialisantes artificiais
semipermeaveis (Owen et al, 2000).

A sua histéria faz parte integrante das historias: da anticoagulacdo, do
circuito extracopoéreo, da bomba de sangue, da membrana dialisadora, do filtro
dialisador e dos acessos vasculares ( Tomé et al, 1999).

Em 1854, Thomas Grahn, usou pela primeira vez o termo dialise mas foi
s6 1924 que Georg Hass realizou a primeira HD em humanos (Thomas e Jeffrey,
2005).

Por falta de apoio médico ficou tudo “adormecido” até 1945, pois s6 em
1944 Willen Kolff constrdi o primeiro dialisador/filtro e em 1948 ocorre a primeira
HD bem sucedida (Thomas e Jeffrey, 2005).

A década de 80 foi rica em desenvolvimento de maquinas mais seguras,
com monitores, alarmes e sistemas automaticos (Tomé et al, 1999).

E agora definida como um processo terapéutico capaz de remover
catabolitos do organismo, assim como, corrigir as manifestacdes do meio interno
através da circulacdo do sangue num sistema extracorpéreo, passando pelo

dialisador, com o0s seus 2 compartimentos, feitos por uma membrana
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semipermeavel e constantemente “banhada” pela solucdo dialisante (Tomé et al
1999).

A técnica foi-se aperfeicoando ao longo dos anos, a qualidade dos
materiais e 0s avancos terapéuticos aumentam a tolerancia das IRC ao
tratamento. Mas, esta técnica implica que o IRC se desloque ao centro 3 vezes
por semana e com uma meédia de duracdo de cada tratamento que pode variar
entre as 4 a 6 horas (Trentini et al, 2004).

Para a realizacdo da HD também é necessario que o doente tenha um
acesso vascular. Este pode ser um cateter venoso central, uma prétese artério-
venosa ou uma fistula artério-venosa, sendo este ultimo o acesso de eleicéo,
sempre que a situacdo clinica o permita, apesar de nem sempre ser possivel
devido ao facto de o patrimonio vascular destes doentes se encontrar ja
deteriorado quer como consequéncia dos anos em HD, ou com HTA, ou mesmo
devido a diabetes ndo controlada (Smeltzer et al, 2002).

A adaptacdo do doente a um programa regular de HD ainda € um
processo complexo, pois envolve, um rigoroso plano alimentar, restricdo hidrica,
cuidados com o0 acesso venoso, um ritual repetitivo de dependéncia a uma
maquina e as altera¢bes da imagem corporal relacionadas com o tratamento e o
préprio acesso vascular.

Esta condicao cronica causa ainda isolamento social, perda de emprego,
dependéncia do sistema de saude e um sentimento ambiguo entre medo de viver
e morrer (Machado, 2003).

Segundo o Presidente da SPT (Nolasco, 2009) o cenéario da HD em
Portugal mudou radicalmente nas ultimas 4 décadas, pois antes de 1980, os IRC
portugueses tinham de se deslocar para Franca ou Espanha para poderem
sobreviver. Hoje em dia, Portugal possui centros que dao cobertura a todos os
IRC que necessitem desta modalidade terapéutica.
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1.3 — DIALISE PERITONEAL

No final da década de 70, surgiu a DP, esta, € uma técnica de depuracao
extra-renal que utiliza o peritoneu como membrana dialisante. E baseada na
infusdo e drenagem de uma solugcdo através de um cateter intra-abdominal na
cavidade peritoneal (Greenberg, 2005).

E realizada a 3 tempos: a entrada, a permanéncia e a drenagem da
solucdo, podendo ser realizada em 2 modalidades: Ambulatéria continua, ou
manual, que consiste na infusdo de 2 a 2,5 litros da solu¢cdo com 4 a 5 trocas por
dia, 7 dias por semana, ou a intermitente noturna ou automatica, que € realizada
com uma cicladora automatica, durante a noite, com um volume de infusdo de 8 a
20 litros, com um tempo fixo de 9 a 10 horas (Tomé et al, 1999).

A grande vantagem apontada a esta técnica € pura e simplesmente o
facto de ser realizada no domicilio, ndo havendo necessidade de se deslocarem a
um centro de HD 3 vezes por semana, permitindo assim manter uma vida
pessoal, social e profissional mais estavel.

As suas desvantagens sdo as complicacdes associadas a técnica, tais
como: formacdo de hérnia abdominal, perfuracdo provocada pelo cateter, edema
genital, complicagdes respiratorias e dor lombar (Nolasco, 2011).

Ainda para segundo Nolasco (2011) o cateter de DP deve ser colocado,
no minimo com 15 dias antes do inicio da técnica, logo, ndo é uma técnica que
possa ser utilizada numa situacdo de necessidade de inicio de terapéutica

substitutiva da funcao renal de urgéncia, contrariamente a HD.

1.4 —- ENQUADRAMENTO EM PORTUGAL DA IRC

Segundo o Presidente da SPN, Dr. Fernando Nolasco, em Portugal
calcula-se que cerca de 800 mil pessoas sofram de doenca renal crénica. O
Gabinete de Registo da SPN, refere que a 31 de Dezembro 2013, existiam 18345
doente com técnicas substitutivas da funcdo renal, sendo que 10977 dos quais
encontravam-se em HD, 6636 com transplante renal e 732 em DP (Macario,
2014).

A etiologia da IRC mais prevalente é a Diabetes, com 27,7%, seguida da

HTA com 15,4% e as Glomerulonefrites com 11,6% (Macério, 2014).
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Ainda Macario (2014) refere que, no que diz respeito ao seguimento
prévio em consulta de Nefrologia apenas 67,4% o tiveram, muito embora este
valor esteja em crescente ascensdo nos ultimos anos em Portugal.

No panorama global do pais no que diz respeito a mortalidade na IRC
continuam a ser as doencas cardiovasculares e as infe¢cdes as primeiras causas
de morte, 0 que vem de encontro com a literatura existente e com a tendéncia dos
outros paises da Europa.

Outro dado interessante, ainda fornecido pelo Gabinete de Registo da
SPN, é que apenas 10,7% das unidades de HD em Portugal sdo hospitalares,
sendo as restantes 89,3% unidades periféricas.

Serve o0 presente dado para fazer a ligacdo com a proxima tematica,
Gestao Integrada da Doenca Cronica.

Com o despacho n° 4325/2008 déa-se inicio ao modelo de Gestédo
Integrada da Doenga Cronica, com o objetivo de melhorar a qualidade e a
eficiéncia dos cuidados prestados.

O mesmo, encontra-se em anexo e nao acho relevante estar a falar
detalhadamente, apenas que esta associado a um modelo de pagamento - o
preco compreensivo, pelo que o estabelecimento ira receber um valor global por
doente/semana e tera bem definidos os parametros de resultados, assim como
um rigoroso controlo da qualidade dos seus servigos.

Com a implementacdo da GID a DGS pode acompanhar e monitorizar
todos os aspetos que pretenda.

Para as entidades, é obrigatdrio, registar todos os atos, procedimentos,
medicamentos e exames relativos a cada doente, sendo que o reembolso
estabelecido para todos esses atos foi de 547,94 euros/doente/semana — preco
compreensivo.

Segue-se 0 despacho 10569/2011, no ambito do Memorando de
Entendimento do Governo com o FMI, CE e BCE com a imperativa reducdo de
10% da despesa global do SNS com entidades privadas até final de 2011 e mais
10% até ao final de 2012, publicado a 23 de Agosto de 2011 em Diéario da

Republica, que também se encontra em anexo, que refere resumidamente:
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e Inclusdo das despesas dos acessos Vvasculares no preco
compreensivo (construcdo e manutencao);
¢ Inclusdo de transfusfes sanguineas

¢ Reembolso estabelecido de 470,09 euros/doente/semana.

Perante todas estas alteracdes ao redor dos cuidados renais em Portugal,
€ peremptorio realizar avaliacdes constantes, quer por parte do pagador, quer por
parte das entidades prestadoras, ndo sO, avaliacdo aos padrbes de qualidade
clinica, mas também a todos os outros padrdes de qualidade, neste caso concreto
a Satisfacao dos clientes/IRC em HD em Portugal.
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2 — QUALIDADE DOS SERVICOS

Os servigos, afirmam-se como sendo um setor essencial na economia
mundial, nestes ultimos anos. No entanto, relinem caracteristicas particulares que
obrigam a uma investigacao diferente da que existe, por exemplo, na industria ou
0 comércio.

E fundamental, se n#o, obrigatorio para os gestores e investidores,
conhecerem e avaliarem a sua qualidade.

N&o é meu objetivo nesta investigacdo desenvolver, até descrever que
seja, detalhadamente nenhum modelo de qualidade dos servicos ja existentes na
literatura, mas ndo posso avancar sem deixar de fazer uma breve introducao, a
definicdo de servico antes de entrar na qualidade de servicos em saude.

Para Groénroos (2002) um servico € um fendmeno dificil de definir. Sendo
ele uma referéncia no desenvolvimento desta &rea de investigacdo, vou ter em
atencdo apenas 0s seus conceitos. Este refere que um servico € um processo,
composto por uma serie de atividades, que por norma, ndo sendo obrigatorio,
ocorrem através da interaccdo entre clientes e os empregados, ou recursos
fisicos, ou bens ou sistemas do fornecedor, tudo isto sdo consideradas solugfes
para os problemas/necessidades do cliente.

Os servigos tém 3 caracteristicas especificas (Gronroos, 2007):

e SA0 processos gue consistem em atividades ou series de atividades

e até um certo ponto, sdo consumidos e produzidos em simultaneo

e 0 cliente participa como co-produtor no processo de producéo.

Sendo um servico algo intangivel, heterogéneo, em que 0s proprios
clientes participam na sua producdo, o desfio para os prestadores é enorme,
requer desenvolvimento de formas inovadoras de gestdo de processos para que
se possa solucionar os problemas e necessidades dos clientes, assim como gerar
neles satisfacao (Gronroos, 2000).

Existem duas diferengas muito importantes entre a saude e industria que
tenho de referir, segundo Sale (1998):

e a maioria dos doente ndo tem conhecimento suficiente para julgar a

qualidade técnica dos cuidados de saude,
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e 0 bem estar fisico de um doente, a sua propria vida e ndo somente a

sua satisfacdo, dependem da qualidade dos cuidados.

Pelo que, os métodos para controlar a qualidade tém uma enorme
importancia no campo da saude, de forma a eliminar os cuidados deficientes e a
proteger os doentes. Os custos de uma ma qualidade nos cuidados de saude, sado
tdo ou mais elevados do que os custos de uma boa qualidade.

As organizagfes de saude, tal como todas as organiza¢des sociais, sao
dotadas de um conjunto de normas, regras e valores aliadas aos seus recursos
humanos, materiais e financeiros que, fazem com que funcionam de forma
integrada. No entanto, a qualidade nas organizacdes de saude tem algumas
especificidades s6 suas que Pisco et al (2001) identificam, tais como:

e Satisfazem e diminuem as necessidades,

¢ Na&o respondem a “procura” oferecendo mais,

e E pré-activa para prevenir e dar respostas, e ndo para a procura de

novas oportunidades de mercado,

¢ Reulne integradamente, a efectividade, a eficiéncia, a equidade e a

aceitabilidade, ndo sendo apenas esta ultima a Unica exigéncia.

2.1 — QUALIDADE DOS SERVICOS EM SAUDE

A problematica da Qualidade, de prestacdo de servicos, no actual
contexto em que Portugal se encontra, tem extrema importancia. Para os gestores
dos servicos, investigadores, e até para o “pagador”’, neste caso o Governo, a
qualidade dos servicos de dialise € um pré-requisito que permite distinguir as
diferentes organizacoes.

A ideia de qualidade, ja muito utilizada no meio industrial, tem ganho cada
vez mais significado e relevancia nos servigos e cuidados de saude Silva, et al,
2010).

Nestes, a inovacao e a potencialidade de transformacéao é grande, logo, a
busca da melhoria da qualidade, voltada para as necessidades, expectativas e
satisfacdo da populacédo é permanente (Sousa, 2010).

27



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

Na salde, a qualidade devera ser analisada no contexto de um sistema,
fazendo parte integrante de uma sociedade complexa, em permanente evolugao
(Biscaia, 2007).

Para WHO, a Qualidade em Saude, ndo devera apenas satisfazer as
necessidades, mas sim, ser proactiva na presenca e nas respostas de forma a ir
mais além das caréncias (WHO, 2009). Deve reunir, caracteristicas como a
efectividade, a aceitabilidade, a acessibilidade, a eficiéncia, a equidade e a
seguranca (WHO, 2006).

A busca continua pela melhoria dos cuidados, pela satisfacdo dos
utilizadores e prestadores de cuidados, pretende descortinar todas as relagbes
existentes.

A Qualidade em Saude, € mais dificil de definir do que em outro qualquer
servigo, pelo simples facto, que outros factores individuais, tais como: qualidade
de vida, grau de complexidade, ambiguidade e a heterogeneidade dos proprios
servicos interferem na avaliacao (EIRIZ, 2004). De todos estes factores, referidos
por Eiriz, no contexto desta investigacéo, talvez se possa considerar que a mais
“varidvel” sera a qualidade de vida de cada individuo, uma vez que o estudo foi
realizado em centros abrangidos pelos mesmos requisitos legais, ndo havendo
alteracao no grau de complexidade, ou heterogeneidade de servicos.

A Organizacdo Mundial de Saude define Qualidade de Vida como, a
percepcao individual de uma posicdo de vida deste individuo num determinado
contexto cultural e de valores, influenciada pelos objectivos pessoais,
expectativas, padrbes e conceitos nos quais estes individuos vivem. E um
conceito dinamico, profundamente influenciado também pela saude fisica, estado
psicolégico, nivel do grau de independéncia, relacbes sociais, crencas e
caracteristicas do meio ambiente onde se encontra inserido (WHO, 1997). A
qualidade de vida pode assim ser subentendida como a percepcéo individual de
bem-estar, sendo transmitida pelo nivel de satisfacdo ou insatisfacdo em relacdo
a cada dominio da vida e a importancia que a eles se da. E uma avaliacdo que a
prépria pessoa faz da sua saude e da sua vida (Saupe; Broca, 2004).

Para além das definicbes dos diferentes autores que atras referi, ndo

posso deixar de referir ainda mais alguns outros, pois apesar de ser um termo
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utilizado amplamente no nosso quotidiano, todos temos dificuldade em definir de
um modo simplista, provavelmente, por tal ndo ser possivel.

Ferreira (1991) refere que se o objetivo de melhoria da qualidade for tido
por uma organizacao, o que tera de fazer em primeiro lugar € a prépria definicdo
do conceito. E quando se fala em qualidade a que pensar sempre na “missao”
(objectivo da instituicdo), “servigo” (produto) e “satisfacdo do cliente” (Mezono,
2001).

Para Biscaia (2000) € um conjunto de atividades, com metas bem
definidas e avaliacbes de desempenho que abrange todos os niveis de cuidados.
Tem como objetivo a melhoria continua dos cuidados/servigcos e com isso obter
uma maior satisfacdo dos consumidores (doentes) dos cuidados de saude.

Existem ainda autores que definem a qualidade em saude como algo
muito superficial e subjetivo, sendo a qualidade em satde um constructo elusivo e
abstracto dificil de definir (Lee e Yom, 2006).

Ainda para estes autores a qualidade divide-se em duas partes
independentes:

¢ Qualidade de facto, confrontacdo com padrdes que correspondem as

expectativas de cada um,

e Qualidade na percecdo, que corresponde as expectativas do

consumidor.

Na qualidade em saude, deve-se considerar dois aspectos, a componente
técnica, que consiste no conhecimento cientifico e na tecnologia, e a componente
humana, que consiste em avaliar se as necessidades pessoais dos doentes sdo
atendidas ou nao (Ferreira, 1991).

Segundo Pereira (2003) é fundamental para todos os doentes
percecionarem qualidade, este, o conceito € mais valorizado na saude do que em
qualquer outra area, pelo simples facto de ser um bem essencial a vida.

Com base neste principio, ainda para Pereira (2003) a qualidade deve ser
entendida como uma prestacdo de cuidados de saude, eficiente e eficaz,
humanizada e realizada em tempo util pelo SNS, colocando o cidaddo sempre no
centro do sistema de saude.
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Foi também baseado neste principio que a WHO em 1984, elaborou as
Metas da Saude para todos no ano 2000, nas quais constam especificamente um
objetivo para a Qualidade, que refere que todos os governos dever ter constituido
mecanismos eficazes que assegurem a qualidade dos cuidados dos doentes
dentro dos respetivos sistemas de saude até 1990.

Os seguintes aspetos devem ser cumpridos:

Estratégias combinadas de garantia

¢ Desenvolvimento e utilizacdo de tecnologia e formacéo profissional

e Intercambio e colaboragdo internacional em avaliagdo de
procedimentos e de padrbées de cuidados, desenvolvimento de
tecnologia e formacéao

e Monitorizacdo sistematica dos resultados de cuidados de saude,
atraves de sistemas de informacao adequados

e Envolvimento  dos profissionais, dos gestores e dos
consumidores/doentes, na nova dinamica orientada para os resultados

e Reorientagcdo da formacdo dos profissionais de saude, de que

destacam alguns conceitos como o0 estado de saude da pessoas,

familias e comunidade, a qualidade de vida, a satisfacdo dos doentes,

o0 custo e a efectividade como medidas de desempenho.

Mezono (2001) reforgcou ainda esta ideia dizendo mesmo que ndo é
possivel satisfazer os clientes/doentes se os servicos ndo forem adequados as
suas necessidades e se o atendimento deles ndo estiver previsto na propria
definicdo da missdo da organizacao.

Para além de todas estas definicbes, em 2006, ainda a WHO, incluiu
também o doente e a familia no plano de tratamento e na tomada de deciséao,
embora ja, muito antes existiram autores como o Donabedian. Este em 1980, que
referiu ter varias definicbes para a qualidade, ou melhor, diversas variantes da
mesma definicdo, e a validade de cada uma dela resulta do contexto em que é
produzida. Faz assim a distingdo entre a definicdo absolutista de qualidade,
orientada para a parte técnico-cientifica, definicdo individualizada que leva em

consideracdo as expectativas, os valores e as necessidades dos utilizadores, e
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outra definicdo, social, baseada nas necessidades e nos beneficios da prestagéo

de cuidados a uma populacéo.

Seguidamente (1988) assentou a qualidade de servicos em saude numa

triade:

Estrutura — compreende as caracteristicas do ambiente onde é
prestado e o que inclui, recursos humanos e estrutura organizacional
Processo — refere-se a suas acc¢des executadas para receber e prestar
cuidados de saude

Resultado — manifesta os efeitos do cuidado no estado de saude do
individuo e da populacdo em geral.

Ou seja, uma boa estrutura aumenta a possibilidade de um melhor

processo, e um bom processo aumenta a probabilidade de bons resultados.

Em 1990, Donabedian, amplia ainda mais o conceito, para sete pilares:

Eficacia — capacidade maxima dos cuidados de saude para melhorar a
saude

Efetividade — melhorias em saude que sao possiveis de atingir
Eficiéncia — capacidade de atingir a melhor condicdo de saude possivel
ao menor custo

Otimizacao — equilibrio mais favoravel entre custos e beneficios
Aceitabilidade — concordancia com as preferéncias do doente em
relagdo a acessibilidade, a relacdo médico-doente, as comodidades,
aos efeitos dos cuidados e aos custos dos servi¢os de saude
Legitimidade — concordancia dos cuidados com as preferéncias
socialmente definidas

Equidade — justica na distribuicdo do cuidado.

Depois de explanadas algumas teorias sobre a qualidade dos servigcos em

saude, que ajudam os prestadores a terem uma visdo aproximada dos doentes,

permitem também aos pagadores terem uma mesma visédo sobre tal facto.
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Uma vez que 0s conceitos de qualidade e satisfacdo estao estritamente
relacionados ndo seria possivel passar a proxima etapa sem ter realizado este
desenvolvimento prévio.

E importante perceber a relagdo entre qualidade e satisfacdo para
perceber melhor o processo de avaliagao do consumidor/doente.

A discussdo sobre a relacdo causal entre qualidade de servicos é
extensa, mas parece que, actualmente, € mais consensual que a qualidade dos

servicos antecede a satisfacao.

3 — SATISFACAO

A satisfacdo do doente adquiriu uma importancia fundamental como
medida da qualidade dos cuidados de saude, pois da-nos uma informacao acerca
do sucesso dos prestadores em relagdo aos valores e as expectativas dos seus
doentes. A medida da satisfacdo é uma importante ferramenta de pesquisa,
administracdo e planeamento, permitindo as organizacbes adequar-se ao meio
envolvente, com a constante preocupacao de responder as necessidades dos seu
utilizadores e consequentemente melhorar a qualidade dos servigos prestados,
tendo sempre em conta o ponto de vista do doente (Donabedian, 1988).

A satisfacdo aparece como fazendo parte integrante da qualidade dos
servicos e € assim, um resultado que se pretende ter no processo da prestacao.
Varia de doente para doente e depende de varios factores tais como o0s
socioeducativos, culturais, demogréficos e estado de saude (Lee e Yom, 2006).

O grau de satisfacao € influenciado por varios aspectos relacionados com
as caracteristicas e expectativas de cada um. Ndo é um conceito objectivo,
estatico, desprovido de valor cultural, € sim, um conceito multidimensional e de
dificil operacionalizac¢éo (Ribeiro, 2003).

Deriva da palavra do latim “satis” (suficiente) e “facere” (fazer) (Oliver,
1997). Segundo este, a satisfacdo € uma resposta do consumidor, um julgamento
sobre determinado produto ou servico, transmite um nivel agradavel de realizac&o
relacionada com o consumo, mas também, incluindo os niveis de realizacao

superiores e inferiores.
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Esta definicdo de Oliver (1997) é um marco historico, primeiro porque
coloca o foco da definicdo no consumidor e ndo no cliente, o consumidor usa um
produto ou servico enquanto um cliente paga pelo produto ou servi¢co, ou seja,
pode ndo ser directamente o consumidor. Segundo, porque a satisfacdo € vista
como um sentimento. Terceiro, porque admite que a satisfacdo tem limiares
superiores ou inferiores, o que significa que a satisfacdo de um consumidor nédo é
estatica.

Com alguma frequéncia, existe alguma confusdo entre qualidade dos
servigos e satisfacdo, mas de facto, apesar de estarem intimamente relacionados,
sao conceitos diferentes (Anderson et al, 1994):

e Para avaliar a satisfacdo, o consumidor necessita de experienciar um
servigo, no entanto, para avaliar qualidade ndo é necessaria essa
experiéncia,

o A satisfagdo € dependente de um valor, por sua vez, a qualidade pode
ser vista como o racio entre a qualidade percepcionada e o preco, ou
beneficios obtidos tendo em conta um valor dispendido;

e A qualidade advém de uma experiéncia especifica do consumidor,
enquanto a satisfacdo é influenciada pelas experiéncias passadas.

Ja em 1988, Clealy e McNeil, definiram a satisfacdo como a reaccéo do
utente acerca dos cuidados recebidos, salientando também os elementos
subjectivos associados a sua experiéncia, tais como, a sua avaliagdo cognitiva e
reaccdo emocional do utente a estrutura, processo e/ou resultado dos cuidados.

O conceito de satisfacdo do utente sintetiza assim um conjunto de
reaccoes, aquando do seu contacto com os cuidados de saude. Fitzpatrick (1997)
refere mais ainda, acrescentando ainda ao conceito o facto deste conter também
as reaccdes emocionais e cognitivas.

Ferreira (2003) refere que a satisfacdo e as suas dimensdes fazem parte
integrante dos cuidados, havendo evidéncias de que a melhoria da qualidade esta
directamente relacionada com a satisfagéo dos utentes. Utentes mais insatisfeitos

tém menor compliance das indicacbes médicas.
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Para além de Ferreira, também Melo (2005) afirma que o nivel de
satisfacdo dos utentes, € muito importante, ndo apenas por ser um direito que
Ihes assiste, mas também porque constitui um importante factor ponderante para
a adesdo ao tratamento.

Nos cuidados de saude, um dos pontos para o sucesso é o conhecimento
do facto dos servicos de saude prestados vdo de encontro as necessidades e
caréncias dos utilizadores.

Os utentes podem emitir a sua opinido sobre em que medida os cuidados
de que foram alvo contribuiram para melhorar o seu estado e a sua qualidade de
vida, aumentando assim a sua satisfagcdo. O utente assume assim um papel
fulcral, uma vez que é quem recebe directamente a prestacao dos cuidados, logo,
€ quem pode fazer uma avaliacdo dos cuidados que recebeu, bem como que
impacto esses tiveram (Ferreira, 2003).

Este tipo de estudos, sobre a satisfacdo, deve servir para melhorar a
imagem publica dos servigos de saude, mas também implementar mudancas nas
organizacdes, visando satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes.

Hespanhol (2003) vem confirmar precisamente isso, salientando que deve
ser considerada uma area de investigacdo importante na avaliagdo da qualidade
dos cuidados prestados e uma medida de resultados dos cuidados de saude. A
satisfacdo dos utentes mantém fortes relacées empiricas com varios indicadores
de processos de cuidados e dos resultados desses processos.

Em suma, os prestadores de cuidados de saude devem considerar os
seus utentes, pessoas com direitos e clientes consumidores de servicos de
saude.

Por isso, devem ser tratados com respeito, dignidade e participar nas
tomadas de decisdo em relagdo aos seus cuidados de saude, devem ter uma
pronta resposta a suas necessidades, acesso facil ao apoio social,
aconselhamento e livre escolha do prestador que pretende. Quando algum destes
aspectos nao esta presente, ha lugar a insatisfacao (Ferreira e Lourenco, 2003).
Por tudo isto, a opinido dos utentes/clientes tem vindo a ser cada vez mais tida
em consideracdo no dominio cientifico, pois permite monitorizar a qualidade dos

servicos de saude, levantar as necessidades e avaliar as medidas
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implementadas.
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PARTE I
1 - METODOLOGIA

Nos capitulos anteriores debrugcamo-nos sobre a teméatica da Insuficiéncia
Renal Crénica e seus diferentes tipos de modalidades terapéuticas, assim como
na temética da Qualidade de Servicos de Saude, e depois mais concretamente na
Satisfacdo, o que permitiu assim a contextualizacdo do estudo empirico.

Neste capitulo apresentamos a metodologia de investigacdo, sua
conceptualizacdo e operacionalizagdo, descricdo da amostra, instrumento de

recolha de dados e procedimentos utilizados.

1.1 — CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

Sendo a hemodialise em Portugal prestada por entidades privadas, a
minha &rea de interesse, pois € parte integrante da minha actividade laboral, e
atendendo ao facto, que existe uma preocupacao constante, de monitorizacao,
nao s6 de resultados clinicos de exceléncia, mas também da satisfacdo dos
utentes que utilizam estes servicos, uma vez que esta € um indicador da
Qualidade dos Servicos, este tema foi para mim, alvo de interesse. Para além do
que atras ja foi referido, houve ainda, recentemente uma série de alteracbes que
ocorreram desde a assinatura do primeiro memorando com a Troika, alteracdes
essas, que vao desde a revisao/reducédo do reembolso, quer seja, pela diminuicdo
direta do valor pago, ou pela inclusdo de mais actos, como outro tipo de
alteracdes, nomeadamente, com o tipo de transportes utilizados pelos doentes.
Por isto tudo, é nosso objetivo identificar o grau de satisfacdo dos IRC em
programa regular de hemodialise em Portugal, e quais as variaveis que
influenciam mais negativa e positivamente a satisfacdo dos utentes em programa
regular de hemodialise em Unidades Privadas.

O trabalho de investigacao desenvolveu-se em trés fases. A primeira fase
incluiu a revisdo da literatura sobre as principais tematicas do estudo, a
Insuficiéncia Renal Cronica e a Qualidade em Saude. A segunda envolveu a
aplicacdo do questionério elaborado e fornecido pela Sociedade Portuguesa para

a Qualidade em Saude, intitulado “Avaliacdo da Satisfacdo do Doente em
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Hemodidlise” (SATHEMO) no ambito de seu projecto de investigacdo, com o
mesmo nome, que se encontra em anexo. Todos os dados recolhidos por mim
serviram para realizar esta presente investigacdo. Na ultima fase, efetuamos o
tratamento estatistico dos dados, apresentacdo de resultado e discussdo, com
referéncia a literatura sempre que possivel. Por fim reflectimos sobre as

conclusdes obtidas com esta pesquisa e suas limitacdes.

1.2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Assim, levantamos as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 — O grau de satisfagdo com o tratamento de dialise esta
relacionado com a possibilidade de escolha de modalidade de dialise.

Esta questéo foi levantada devido a Norma da DGS 17/2011, que refere
no seu ponto “4. O doente renal cronico com seguimento prévio em consulta
externa de nefrologia deve ser referenciado atempadamente a consulta de
esclarecimento, isto €, desde o estadio 4 da doenca renal (Nivel de evidéncia B,
grau de recomendacdo 1).” e ap0s essa consulta de esclarecimento sobre todas
as modalidades deve optar pela modalidade que a sua condi¢c&o clinica permitir,
juntamente com a sua preferencia pessoal.

Hipotese 2 — O grau de satisfacdo com o transporte para o tratamento
esta relacionado com o tipo de meio de transporte.

Hipotese 3 — o0 grau de satisfacdo com o tratamento de dialise esta
relacionado com a satisfacdo com o meio de transporte utilizado.

Uma vez que em 2009, data da aplicacdo do ultimo questionario da DGS
sobre a satisfacdo dos doentes em dialise, os transportes utilizados eram
maioritariamente os taxis, e os doentes tinham elevado grau de satisfacdo com
este modelo, estas duas hipétese sdo meramente exploratorias, de forma a ver se
essa satisfacdo sofreu algum grau de alteragéo, uma vez que ocorrer alteragcdo na

legislacdo na lei geral dos transportes dos doentes n&o urgentes.
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1.3 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA
DE DADOS

A populacdo alvo deste estudo é constituida por Insuficientes Renais
Cronicos em programa regular de hemodidlise em clinicas privadas de
hemodialise. Sendo este o Unico critério de ilegibilidade para entrar nesta
investigacao.

A amostra foi seleccionada de forma aleatoria, num universo de seis
Clinicas de Hemodialise seleccionadas por mim. Pds ter seleccionado estas seis
clinicas, em que o Unico critério foi pertencerem ao grupo empresarial em que me
encontro a trabalhar, forneci as minhas disponibilidades a SPQS, e eles validaram
a minha ida as Clinicas, as respectivas autorizagfes, que se encontram em anexo
.

Os horarios de visita as Clinicas forma definidos pelas Direc¢des Clinicas
locais, e uma vez no local, os inquéritos foram aplicado por ordem de chegada
dos doentes a sala de espera, até perfazer o nimero de inquiridos pré definidos
pela SPQS.

Como critérios de inclusdo tivemos:

¢ Insuficientes Renais cronicos submetidos a tratamento nas clinicas

abaixo mencionadas;

e Doentes maiores de 18 anos;

o Doentes sem défices cognitivos, que os impedisse de responder com

clareza e objectividade;

e Doentes que apOs a apresentacdo do questionario e seu objetivo

aceitassem entrar de livre vontade no estudo.
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Tabela 1 - Identificacdo das clinicas de dialise e nimero da amostra

Identificacdo da Clinica de Dialise \" da
amostra
Nefrovales - Centro de Hemodialise de S. Martinho do Bispo 6
Diaverum - Unidade de Aveiro 35
Pombaldial - Clinica de Diélise, Ida 16
D.v. - Didlises do Vouga, Ida 20
Diaverum - Unidade da Fig. Foz 14
Diaverum Peso da Régua - Centro Renal da Santa Casa da 13
Misericordia de Peso da Régua
Total - 104

ApOs a sua aceitacdo na entrada do estudo, caso tivesse autonomia,
preenchia ele proprio o questionario, em formato papel, caso contrario, funcionava

como uma entrevista, sendo o questionario preenchido por mim.

1.4 - VARIAVEIS
Como variaveis este estudo tem:
Variavel Dependente:

e Grau de satisfacéo dos Insuficientes Renais Cronicos em Dialise

Variaveis Independentes:
¢ Possibilidade de escolha da modalidade de dialise;
¢ Diferentes tipos de meio de transporte utilizado;

e Grau de satisfagdo com o meio de transporte utilizado;

1.5 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O questionario foi desenvolvido e tem a concessao técnica-cientifica da
SPQS, encontrava-se informatizado na plataforma surveymonkey e foi testado
pelos proprios através da aplicacdo de um pré-teste. Apés a sua aplicacao foi
aferido e validado por um grupo de stakeholders com elementos da DGS e
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entidades envolvidas em prestacdo de cuidados renais, sociedades médicas e
associacoOes de IRC.

Nés, enquanto inquiridores tivemos uma formacgao on-line com o objectivo

de salvaguardar a abordagem mais correcta ao doente e a confidencialidade dos
dados colhidos.

Devido a elevada faixa etéria da populacdo, e ao baixo grau de instrucao

0s questionario foram feitos em forma de entrevista e preenchidos por mim.
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Quadro 1 - Questionario a Satisfacdo dos Doentes em Hemodialise

QUESTIONARIO A SATISFACAO DOS DOENTES ME HEMODIALIS E

QSDH1 — Sexo

QSDH2 — Actualmente, que idade tem

QSDH3 — Qual o nivel de escolaridade (completo)

QSDH4 - Indique qual a sua nacionalidade

QSDH5 - Indique qual a sua situacéo laboral

QSDH6 — Foram-Ihe explicadas, na consulta hospitalar

QSDH7 — Que grau de utilidade teve para si a informagéao que Ihe foi dada
QSDHS8 — Teve possibilidade de escolher a modalidade de dialise (Dialise
Peritoneal ou Hemodialise)

QSDH9 — A escolha que fez em relacao a modalidade de didlise (Dialise
Peritoneal ou Hemodidlise) veio ao encontro das suas expectativas

QSDH10 — Ha quanto tempo realiza sessdes de dialise de forma continua
QSDH11 - Qual foi o tipo de tratamento de dialise que recebeu, mais
frequentemente, nos Ultimos 6 meses

QSDH12 — Qual o seu grau de satisfagdo com o tratamento de dialise que
realiza

QSDH13 — Como classifica as instalacdes da Unidade de dialise que utilizou,
com maior frequéncia, nos ultimos 6 meses

QSDH14 — Qual o grau de satisfacdo com as instalagdes da Unidade de
dialise

QSDH15 — Como classifica cada elemento da sua unidade de dialise que mais
utilizou

QSDH16 — O pessoal da Unidade de dialise (Hospital ou Clinica), que o
acompanhou nos ultimos 6 meses

QSDH17 — Qual o grau de satisfacdo como apoio médico que lhe é
dispensado

QSDH18 — Qual o grau de satisfacdo com a forma como |lhe € dado o acesso
a medicacao

QSDH19 — O restante pessoal da unidade de dialise (Hospital ou Clinica), que
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0 acompanhou nos ultimos 6 meses

QSDH20 — Qual o factor que mais valoriza nesta Unidade de dialise

QSDH21 — Nos ultimos 6 meses, qual o meio de transporte que utilizou com
mais frequéncia

QSDH22 — Qual o seu grau de satisfacdo com o meio de transporte que lhe é
disponibilizado

QSDH23 — Quanto tempo demora, em média, na deslocacédo para o
tratamento (ida e volta)

QSDH24 — Qual o seu grau de satisfacdo com o tempo de demora na
deslocacéo para o tratamento (ida e volta)

QSDH25 — Classifique o impacto que a dialise teve na sua vida

QSDH26 — Classifiqgue o impacto que a dialise teve em varios aspectos da sua
vida

QSDH27 — O tratamento de didlise obrigou @ mudancga permanente do sue
local de residéncia

QSDH28 — O inicio do tratamento de dialise levou a cessacéo da sua
actividade profissional

QSDH29 — Nos ultimos 6 meses esteve internado/a num hospital por uma ou
mais noites

QSDH30 — Em geral, como classifica a sua saude neste momento

QSDH31 — Em geral, como classifica 0 seu estado de emocional (saude
mental e emocional)

QSDH32 — Como auto-avalia a sua qualidade de vida

QSDH33 — Para além das consultas médicas n Unidade de didlise, teve outras
consultas médicas nos ultimos 6 meses

QSDH34 — Se sim, indique com que frequéncia

QSDH35 — Se sim, indique as duas especialidades médicas a que ocorreu,
mais frequentemente, nos Ultimos 6 meses
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1.6 — PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Quando se pensa em investigacdo com pessoas, pensamos logo nos
requisitos éticos e morais que tém de ser respeitados, dai a especial importancia
de referir aqui que nesta investigacdo foram cumpridos e respeitados todos os
direitos inerentes a uma investigagdo com seres humanos. Segundo Fortin
(2009), estes direitos sao: o anonimato e a confidencialidade, a intimidade, a
autodeterminacado, a proteccdo contra o desconforto e prejuizo e um tratamento
justo e leal.

Para que a recolha de dados fosse autorizada a DGS enviou previamente,
a todas as Clinicas um pedido de autorizacdo, com o tema da investigacao. Pos
esta ter sido deferida, emitiram individualmente, e para cada uma, a respetiva
credencial individual, a validar essa recolha, ja atras referida.

Realizei uma formacgédo prévia, numa sesséo virtual, esta realizou-se em
articulacdo continua com as duvidas suscitadas apos a visualizagdo do Tutorial e
as situacdes vivenciadas.

O questionario foi facultado em suporte informatico e caso optassemos
por utilizar em suporte papel (que foi 0 meu caso), apds aplicacdo deste, foi
transcrita a informacdo para o questionario on-line, considerando o link

disponibilizado.

1.7 — TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

De forma a concretizarmos os objetivos atras definidos, foram aplicados
questionérios de Satisfacdo dos doentes em hemodidlise de SPQS a 104 doentes
em HD, posteriormente a essa recolha, os dados foram tratados estatisticamente
com o recurso ao software STATA versdo 11 para Windows (StataCorp LP,
College Station, TX).

Comegamos por fazer uma analise descritiva, nesta apresentam-se as
percentagens para as variaveis categoricas. De forma a comparamos proporcdes
entre grupos utilizamos o teste de Qui-Quadrado. Consideramos estatisticamente
significativo um valor de p <0.05.

O teste de Qui-Quadrado de Karl Pearson, simbolizado por y2 € um teste

de hipoéteses que tem por objectivo encontrar um valor da dispersdo para duas
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7

variaveis nominais. O seu principio basico € comparar proporgbes. Possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas para certos eventos.

Este teste:

e Verifica se a frequéncia com que um determinado acontecimento
observado na amostra se desvia significativamente ou ndo da
frequéncia com que ele é esperado.

e Compara a distribuicdo de diversos acontecimentos em diferentes
amostras, a fim de avaliar se as proporcdes observadas destes eventos
mostram ou nao diferencas significativas ou se as amostras diferem

significativamente quanto as propor¢des desses acontecimentos.

E tem como condicBes obrigatérias para a sua aplicacao que:
e Os grupos sejam independentes,
e Os itens de cada grupo sejam seleccionados aleatoriamente,

e As observacbes devem ser frequéncias ou contagens,
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2 — RESULTADOS

Tal como foi anteriormente referido, segue-se a apresentacdo dos dados
obtidos nos questionarios que foram aplicados de Satisfacdo dos doentes em
hemodialise de SPQS a 104 doentes em HD e os dados obtidos depois de terem
sido tratados estatisticamente com o recurso ao software STATA versédo 11 para
Windows (StataCorp LP, College Station, TX).

Fazemos entdo, uma andlise descritiva, onde se apresentam as
percentagens para as variaveis categoricas. De forma a comparamos propor¢des
entre grupos utilizamos o teste de Qui-Quadrado. Consideramos estatisticamente
significativo um valor de p <0.05.

Na tabela 2 apresentam-se as caracteristicas séciodemogréaficas da
amostra.

A amostra € constituida por 104 elementos, sendo que 58,7 % sao do
sexo masculino. A grande maioria, 77,9 %, tem 65 anos ou mais. No que refere a
escolaridade, 34,6 % frequentaram o 1° ciclo do ensino béasico, mas uma
consideravel percentagem, um quarto da amostra, sdo analfabetos, ainda outro
dados curioso, quanto a escolaridade, é que apenas 6,7 % possuem Curso

superior. Quanto a situacao profissional, 85,6% sao aposentados ou reformados.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristicas

sociodemogréficas Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %
Sexo 43 41,4 61 58,7 104 100
Idade
18-24 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25-34 2 4,7 4 6,6 6 5,8
35-44 1 2,3 3 4,9 4 3,9
45-54 4 7,0 1 1,6 4 3,9
55-64 3 7,0 6 9,8 9 8,7
65-74 12 27,9 12 19,7 24 23,1
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75 ou mais anos 22 51,2 35 57,4 57 54.8

Escolaridade

Analfabeto 16 37,2 10 16,4 26 25,0
Sabe ler e escrever 1 2,3 12 19,7 13 12,5
1° Ciclo do ensino basico 14 32,6 22 36,1 36 34,6
2° Ciclo do ensino basico 6 14,0 5 8,2 11 10,6
3° Ciclo do ensino basico 2 4,7 6 9,8 8 7,7
Ensino secundério 2 4,7 5 8,2 7 6,7
Ensino universitario 2 4,7 5 8,2 7 6,7
Situacao profissional
Estudante 0 0,0 1 1,6 1 1,0
Trabalhador por conta 1 2,3 2 3,3 3 2,9
Trabalhador por conta de 3 7.0 3 4.9 6 58
outrem
Desempregado 2 4,7 3 4,9 5 4,8
Reformado/ Aposentado 37 68,05 52 85,3 89 85,6

Relativamente a caracterizacdo da técnica substitutiva da funcao renal, os
104 elementos da amostra encontram-se em hemodialise, 42,3 % nao sabe ou
nao responde, acerca da possibilidade de escolha da modalidade terapéutica,
tendo apenas 25 % realizado essa mesma escolha. Pouco mais de 50 % dos
inquiridos teve informacg&do numa consulta de esclarecimento sobre as técnicas de
substituicao renal, para 33,7 % dos quais essa informacéao teve grande utilidade.

A realizar tratamento de didlise a 2 anos ou mais encontram-se 61,6 %

dos doentes desta amostra.
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Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %

Modalidade terapéutica

Hemodialise 43 41,4 61 58,7 104 100
Escolha da modalidade

N&o 15 34,9 19 31,2 34 32,7

Sim 10 23,3 16 26,2 26 25,0

Nao sabe/Nao 18 41,9 26 42,6 44 42,3
Informacao sobre as diferentes modalidades

N&o 10 23,3 11 18,0 21 20,2

Sim 23 53,6 36 59,0 59 56,7

Nao sabe/Nao 10 23,3 14 23,0 24 23,1
Utilidade da informacéo sobre as diferentes modalid ades

Nenhuma 0 0,0 1 1,6 1 1,0

Pouco 2 4,7 5 8,2 7 6,7

Média 5 11,6 10 16,4 15 14,4

Grande 16 37,2 19 31,2 35 33,7

Nao sabe/Nao 20 46,5 26 42,6 46 44,2
Duracao do tratamento

< 6 meses 0 0,0 5 58,2 5 4,8

6 meses — 1 ano 7 16,3 4 6,6 11 10,6

1 ano — 2 anos 9 20,9 15 24,6 24 23,1

2 anos — 5 anos 19 44,2 18 29,5 37 35,6

2 5 anos 8 18,6 19 31,2 27 26,0
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Na tabela 4, caracterizamos o tipo de transporte para o centro de dialise.

Uma grande maioria, 41,4 % utiliza como meio de transporte a ambulancia e mais

de 26 % a ambulancia de 7 lugares.

O tempo de deslocacéo (ida e volta) mais encontrado, é o intervalo entre

trinta minutos e uma hora. Apesar de 25 % dos doentes despender menos de

trinta minutos em deslocacgdes, apenas 17,3 % valorizam a proximidade ao centro,

como o factor mais importante. Para cerca de 50 % dos doentes, o que mais

valorizam na didlise e no seu centro é a equipa de profissionais e a sua

disponibilidade.

Tabela 4 - Caracterizacdo do meio de transporte para o centro de dialise

Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %

Meio de transporte

Ambuléncia 19 44,2 24 39,3 43 41,4

Ambulancia de 7 lugares 11 25,6 16 26,3 27 26,0

Taxi 11 25,6 12 19,7 23 22,1

Outro transporte publico 0 0,0 1 1,6 1 1,0

Carro 2 4,7 7 11,5 9 8,7

A pé 0 0,0 1 1,6 1 1,0
Tempo de deslocacao

Até 15 min 3 7,0 8 131 11 10,6

15min - 30min 7 16,3 8 13,1 15 14,4

30 min — 1 hora 23 53,5 26 42,6 49 47,1

1 hora — 2 horas 9 20,9 19 31,1 28 26,9

2 horas — 3 horas 1 2,3 0 0,0 1 1,0

Mais de 3 horas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Valor dialise

Proximidade 8 186 10 134 18 173

Tempo de espera para 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

tratamento

50



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

Instalagbes 5 11,6 5 8,2 10 9,6

Equipa de profissionais 20 465 31 50,8 51 490

Disponibilidade dos
profissionais

Simpatia e respeito 0 0,0 2 3,3 2 1,9
N&o sabe/N&o responde 0 0,0 1 1,6 1 1,0

10 23,3 12 19,7 22 21,2

Ainda continuando a caracterizar a amostra, agora, quanto a utilizacéo de
servicos de saude nos ultimos 6 meses. No que diz respeito as consultas
médicas, 76,9 % teve pelo menos uma ou mais consultas no udltimo semestre,
sendo a periodicidade “outra” a mais frequente com 31,7 %. Quanto a
especialidade médica mais utilizada, a grande maioria, 64,4 % apontam para a
Medicina Geral e Familiar. No que ao internamento hospitalar diz respeito, mais

de 50 % da amostra ndo teve qualquer internamento nos ultimos 6 meses.

Tabela 5 - Utilizacdo de servigcos de salde nos ultimos 6 meses

Feminino Masculino Total
N® % Ne % Ne %
Consultas médicas
Sim 33 76,7 47 77,1 80 76,9
N&o 10 23,3 14 23,0 24 23,1
Frequéncia de consultas médicas
Semanal 3 7,0 1 1,6 4 3,8
Mensal 6 14,0 11 18,0 17 16,4
Trimestral 12 27,9 14 23,0 26 25,0
Outra 12 27,9 21 34,4 33 31,7
NA 10 23,3 14 23,0 24 23,1
Especialidade médicas utilizadas
Angiologia e cirurgia 11 256 13 213 24 23,1
vaceilar
Cardiologia 7 16,3 11 18,0 18 17,3
Cirurgia geral 6 14,0 4 6,6 10 9,6
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Endocrinologia e nutrigéo 2 4,7 8 13,1 10 9,6
Medicina geral e familiar 28 65,1 39 63,9 67 64,4
Medicina interna 1 2,3 1 1,6 2 1,9
Oftalmologia 5 11,6 11 18,0 16 15,4
Oncologia médica 3 7,0 2 3,3 5 4,8
Psiquiatria 0 0,0 1 1,6 1 1,0
Reumatologia 0 0,0 3 4,9 3 2,9
Outra 6 60,0 4 40,0 10 9,6
Internamento hospitalar
0 25 58,1 33 54,1 58 55,8
1 8 18,6 15 24,6 23 22,1
21 10 23,3 13 21,3 23 22,1

Quanto ao impacto da dialise na vida de cada individuo, quase ninguém
(92,3 %) teve necessidade de alterar o seu local de residéncia permanente por
causa do tratamento de dialise, assim como, exatamente a mesma percentagem
de inquiridos, ndo alteraramm a sua situacdo profissional por causa da didlise,

69,2 % refere que a dialise nao teve qualquer impacto na sua vida.
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Feminino Masculino Total

N° % N° % N° %

Classificacdo do impacto da diélise

Muito negativo 4 9,3 3 4,9 7 6,7
Negativo 9 20,9 11 18,0 20 19,2
Nenhum 29 67,4 43 70,5 72 69,2
Positivo 1 2,3 4 6,6 5 4,8
Muito positivo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alteracao de residéncia devido a dialise
Sim 1 2,3 7 11,5 8 7,7
N&o 42 97,7 54 88,5 96 92,3

Alteracdo da situagéo profissional devido a didlise
Sim 2 4,7 6 9,8 8 7,7
N&o 41 95,4 55 90,2 96 92,3

Tabela 6 - Impacto da dialise na vida do doente

Ainda antes de entrarmos na tematica da satisfacdo, necessitamos de
definir a perce¢do dos doentes sobre a sua condicdo de vida, de uma forma
global.

Quanto ao estado de saude, cerca de 50 % percecionaram-no Como
suficiente, e, 47,1 % percecionaram também como suficiente o seu estado
emocional.

Quanto ao que a Qualidade de Vida diz respeito, 61,5 % também a
percecionam como suficiente, no momento actual, mas 45,2 % dos inquiridos ja a
percecionavam assim no inicio da dialise. Um outro dado interessante a retirar
daqui é o facto de que os 39,5 % dos individuos que consideravam a sua
Qualidade de vida ma ou muito ma, aquando do inicio da dialise, reduziu para 5,8

% no momento atual.
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Tabela 7 - Percecéo sobre a condi¢éo de vida global

Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %

Estado de saude

Muito ma 2 4,7 1 1,6 3 2,9

Ma 4 49,3 5 8,2 9 8,7

Suficiente 25 58,1 28 45,9 53 51,0

Boa 12 27,9 25 41,0 37 35,6

Muito Boa 0 0,0 2 3,3 2 1,9
Estado emocional

Muito mau 2 4,7 1 1,6 3 29

Mau 3 7,0 6 9,8 9 8,7

Suficiente 22 51,2 27 44,3 49 47,1

Bom 13 30,2 26 42,6 39 37,5

Muito Bom 3 7,0 1 1,6 4 3,9
Qualidade de vida actual

Muito ma 1 2,3 2 3,3 3 2,9

Ma 1 2,3 2 3,3 3 2,9

Suficiente 30 69,8 34 55,7 64 61,5

Boa 10 23,3 20 32,8 30 28,9

Muito Boa 1 2,3 3 4,9 4 3,9

Qualidade de vida no inicio da didlise

Muito ma 2 4,7 4 6,6 6 5,8
Ma 15 34,9 20 32,8 35 33,7
Suficiente 22 51,2 25 41,0 47 45,2
Boa 4 9,3 12 19,7 16 15,4
Muito Boa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Continuando a analise de dados obtidos com este trabalho, e, iniciando a
abordagem da tematica da Satisfacdo, podemos afirmar que a grande maioria dos
doentes, cerca de 90 %, encontram-se satisfeitos e muito satisfeitos com o

tratamento que realizam.

e Gréfico 1 - Satisfacdo dos doentes com o tratamento de didlise que realizam

51,0%

L)
2,9% 1.0%

I ,

Muito insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Nao sabe/Nao
responde

As seguintes tabelas, ja sédo resultantes do cruzamento da analise de
dados, cruzando a variavel dependente — Satisfacdo, com a outras diferentes
variaveis independentes, utilizando o teste de Qui-Quadrado, e nas quais vamos
visualizar o resultado da variavel em que a taxa de resposta € maior. Com este
teste, ainda vamos verificar para cada analise, se € ou nao estatisticamente
significativa, ou seja, se a hipotese por nés formulada se confirma ou néo.

Na tabela seguinte podemos visualizar os resultados da satisfagdo com o
tratamento de dialise, variavel dependente, relacionada com as caracteristicas
sociodemogréaficas, com as caracteristicas clinicas, com as caracteristicas do
transporte, com a utilizacdo dos servicos, com o impacto da didlise e com a sua
percepcao sobre os estados de saude emocional e Qualidade de Vida.

Na amostra de 104 doentes, 96,2 % estéo satisfeitos com o tratamento de
didlise que recebem, e entenda-se por satisfeitos, o resultado da aglomeracéo da
escala (muito insatisfeitos juntamente com os insatisfeitos, e os satisfeitos com os

muito satisfeitos) procede-se a seguinte descricdo: quase 60 % dos doentes
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satisfeitos sdo do sexo masculino, 78 % tém 65 ou menos anos, 80,9 % o primeiro
ciclo ou menos de escolaridade e ainda 91 % dos satisfeitos sao reformados ou
aposentados.

Continuando a descricdo da tabela, apesar da verificagdo que nenhum
destes resultados tem significado estatistico, podemos referir, que quanto as
caracteristicas clinicas, 44,6 % dos doentes satisfeitos escolheram a modalidade,
e 75 % dos doentes insatisfeitos receberam informacdes sobre as diferentes
técnicas substitutivas da funcéo renal em consulta. Todos os doentes insatisfeitos,
consideraram util essa informacgéo, sendo que 50% dos quais faz dialise a menos
de 2 anos.

Em relacdo ao meio de transporte para o tratamento, todos os
insatisfeitos despendem de 1 hora ou menos nas deslocacbes, e 75 % dos
mesmos insatisfeitos, utilizam ambulancia e/ou ambulancia de 7 lugares.

Dos 4 doentes insatisfeitos, todos tiveram pelo menos uma consulta
meédica no ultimo semestre, e 45 % dos satisfeitos, tiverem um ou mais
internamento hospitalar por uma ou mais noites.

Quanto ao impacto da dialise, com impacto negativo e/ou muito negativo
temos 50 % dos insatisfeitos, mas nenhum teve de alterar a sua residéncia
permanente ou a sua situagéo profissional.

Ainda sem significado estatistico, mas ja mais diferenciado, € o facto de
75 % dos insatisfeitos com a dialise considerarem que o0 seu estado de saude e
emocional € bom ou muito bom. Quanto a Qualidade de Vida, 50% dos

insatisfeitos consideram a sua Qualidade de Vida actual, boa ou muito boa.

A tabela apresenta os dados relacionados com a analise da satisfacao
com o tratamento de didlise relacionada com:
e as caracteristicas sociodemogréficas;
e as caracteristicas clinica, tais como, se tiveram oportunidade de
escolherem a modalidade, se obtiveram informacéo sobre a mesma, se
a consideram util e se fazem dialises a menos de 2 anos;
e as caracteristicas do transporte, meio de transporte e a duracdo do

mesmao;
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e a utilizacdo de servicos, como por exemplo consultas médicas e
internamentos hospitalares;

0 impacto que a dialise teve na sua vida, se houve necessidade de mudar
de residéncia ou de suspender a atividade laboral;

e a percecdo que tem sobre a seu estado de saude, emocional e

gualidad e de vida.

Tabela 8 - Caracteristicas associadas a satisfacdo com o tratamento de dialise

Insatisfeitos Satisfeitos p
N© % N° %
Total 4 3,9 100 96,2
Caracteristicas
sociodemogréficas
Sexo masculino 2 50,0 59 59,0 0,720
Idade < 65 anos 3 75,0 78 78,0 0,887
Escolaridade <1° ciclo 3 75,0 72 80,9 0,770
Inactivos 3 75,0 91 91,0 0,287

Caracteristicas clinicas
Doentes que escolheram a

. 1 25,0 25 44,6 0,444
modalidade
Doe.ntes com |nformagao sobre 3 75.0 56 73.7 0,954
as diferentes modalidades
Doentes que consideram util a
informacé&o sobre as diferentes 4 100,0 a7 85,5 0,477
modalidades
Duracao do tratamento < 2 anos 2 50,0 38 38,0 0,629
Caracteristicas transporte
Meio de transporte por
ambulancias (vs taxi, proprio, a 3 75,0 67 67,0 0,738
pe)
Tempo de deslocagéo < 1 hora 4 100,0 71 71,0 0,205
Utilizacao dos servicos
Consultas médicas 4 100,0 76 76,0 0,264

57



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

Internamentos hospitalares 1 25,0 45 45,0 0,430

Impacto da dialise

Impacto da dialise muito 2 500 o5 250 0.263
negativo ou negativo ’ ’ ’
Mudanca de residéncia 0 0,0 8 8,0 0,556
Mudanca da situacao 0 0.0 8 8.0 0.556
profissional ’ ’ ’
Percepcao

Estado de saude bom/muito bom 3 75,0 36 36,0 0,114
Estado emocional bom/muito 3 75.0 40 40,0 0.163

om

Qualidade de vida actual

) 2 50,0 32 32,0 0,452
boa/muito boa

Aqui, testamos a Hipotese 1 — O grau de satisfagdo com o tratamento de diélise
esta relacionado com a possibilidade de escolha de modalidade? De todos os que
tiveram oportunidade de escolha de modalidade de tratamento, apenas 1 se
encontra insatisfeito, provavelmente por esta fato, o teste n&do apresenta
significado estatistico, com um p de 0,444, temos de rejeitar assim esta hipotese.

Tabela 9 - Satisfagdo com a Didlise por Sexo

Insatisfeitos Satisfeitos Total
Sexo Ne° % Ne° % Ne° %
Mulheres 2 50,0 41 41,0 43 41,35
Homens 2 50,0 59 59,0 61 58,65
Total 4 100,0 100 100,0 104 100,00

Pearson chi2 (1) =0,1285 Pr=0,720

7z

De pertinente alvo de avaliacdo é também a avaliagdo é também a
avaliacdo da satisfacdo do doente com o acesso a medicacéo e a forma de como
esta Ihe é dispensado, uma vez que, esta é da responsabilidade da clinica onde o
doente realiza a didlise, encontrando-se incluida no preco compreensivo do

reembolso.
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Desta avaliacdo podemos concluir que mais de 83 % dos doentes

encontra-se muito satisfeito com o acesso a medicacao.

Grafico 2 - Satisfacdo dos doentes com 0 acesso a medicacéo

83,7%

0,0% 0,0%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Nao sabe/Nao
responde

N&o ha inquiridos muito insatisfeitos ou insatiseitos, e retirando os que
nao sabem ou ndo respondem, ficamos apenas com um n=98 para esta analise.

Sendo assim, como resultados temos quase 60 % dos doentes muito
satisfeitos com a forma que tém acesso a medicacdo, sdo do sexo masculino, 90
% dos satisfeitos tém apenas o 1° ciclo ou menos de escolaridade, e ambos com
90 %, quer os muitos satisfeitos, quer os satisfeitos, sdo reformados ou

aposentados.
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Tabela 10 - Caracteristicas associadas a satisfacdo com o acesso a medicacao

Satisfeitos Muito satisfeitos P
N° % No %

Total 11 11,2 87 88,8
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo masculino 6 54,6 52 59,8 0,740
Idade = 65 anos 1 9,1 22 25,3 0,232
Escolaridade <1° ciclo 9 90,0 61 78,2 0,384
Inactivos 10 90,9 78 89,7 0,897

Em relacdo ao apoio médico, podemos concluir que 74 % dos inquiridos
se encontra muito satisfeito com o apoio médico que recebe, tal como podemos

constatar pelo grafico abaixo apresentado.

Grafico 3 - Satisfacdo dos doentes com o apoio médico que recebem

74,0%

0,0% 0,0%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito MNéo sabe/MNao
responcde

Continuando o raciocinio dos resultados anteriores, agora para um n=101,
temos acerca de 70,8% dos doentes satisfeitos s&o homens, na sua grande
maioria com escolaridade até ao primeiro ciclo, e 90,9% dos doentes que estao

muito satisfeitos com o apoio médico sao reformados ou aposentados.
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No que diz respeito a satisfagdo com o apoio médico, quando relacionada
com as caracteristicas clinicas, os resultados sédo os seguintes:

Quanto a escolha da modalidade, 53,3 % dos doentes satisfeitos tiveram
essa opcado de escolha, 77,8 % dos mesmos doentes satisfeitos receberam
informacao sobre as diferentes técnicas substitutivas da fungdo renal, mas foram
86,4 % dos doentes muito satisfeitos que acharam util essa informagédo, apenas
36,4 % dos doentes muito satisfeitos realiza dialise a menos de 2 anos.

Em relacdo ao meio de transporte, 70,8 % dos doentes satisfeitos com o
apoio médico utiliza como meio de transporte a ambulancia ou a ambulancia de
sete lugares, mas apenas cerca de 29 % dispensem menos de uma hora em
deslocacdes.

Metade dos doentes muito satisfeitos com o apoio médico, tiveram pelo
menos um internamento hospitalar no ultimo semestre, de relevante, € o facto de
este dado ser significativamente estatistico. Quanto as consultas médicas nos
altimos 6 meses, cerca de 80 % dos doentes muito satisfeitos utilizaram este
servico.

Em relacdo ao impacto com a dialise, ndo ha nenhum dado que se
destaque. Em relacédo a perce¢cdo que os doentes tém, mais de 40 % dos muito
satisfeitos com o apoio médico que receberam consideram o seu estado de saude
e emocional bom e muito bom, e apenas 16,9 % consideram a sua qualidade de

vida boa e muito boa.

Tabela 11 - Caracteristicas associadas a satisfacdo com o apoio médico

Satisfeitos thp
satisfeitos

N® o N %
Total 24 238 77 76,2
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo masculino 17 70,8 43 558 0,192
Idade = 65 anos 7 29,2 16 20,8 0,392
Escolaridade <1° ciclo 17 89,5 55 77,5 0,245
Inactivos 21 875 70 90,9 0,625
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Caracteristicas clinicas

Doentes que escolheram a modalidade 8 53,3 18 40,0 0,367

Doentes com informagé&o sobre as
diferentes modalidades

Doentes que consideram util a

14 77,8 45 73,8 0,731

informacéo sobre as diferentes 12 85,7 38 86,4 0,951
modalidades
Duracao do tratamento < 2 anos 10 41,7 28 36,4 0,640

Caracteristicas transporte

Meio de transporte por ambulancias (vs 17 708 50 64.9 0.593
taxi, préprio, a pé) ’ ’ ’

Tempo de deslocagéo = 1 hora 7 29,2 22 28,6 0,955

Utilizacao dos servicos

Consultas médicas 15 62,5 62 80,5 0,070
Internamentos hospitalares 5 20,8 39 50,6 0,010

Impacto da dialise

Impacto da dialise muito negativo ou 6 250 20 26.0 0.924
negativo ’ ’ ’
Mudanca de residéncia 2 8.3 6 7.8 0,932
Mudanca da situacao profissional 1 4,2 7 9,1 0,435
Percepcéao

Estado de saude bom/muito bom 7 29,2 32 41,6 0,276
Estado emocional bom/muito bom 7 29,2 36 46,8 0,128

Qualidade de vida actual boa/muito boa 3 12,5 13 16,9 0,608

No grafico seguinte podemos visualizar e constatar que 67,3 % dos
doentes se encontra muito satisfeito com as instalagdes da clinica onde realiza o

seu tratamento.
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Gréfico 4 - Satisfacdo dos doentes com as instalagfes da clinica de dialise

67,3%

0,0% 0,0%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito MNéo sabe/MNao
responde

Na tabela seguinte encontra-se a relacdo entre a satisfacdo com as
instalacdes da clinica e as caracteristicas sociodemograficas, tivemos assim 0s
seguintes resultados: dos doentes satisfeitos, 65,4 % s&o homens, 79,2 % com
escolaridade igual ou inferior ao primeiro ciclo e 96,2 % inativos
profissionalmente. Estes resultados ndo séao significativamente estatisticos muito

provavelmente pelo reduzido nUmero da amostra que ai se encontra.

Tabela 12 - Caracteristicas associadas a satisfagdo com as instalacdes da clinica

' P
Satisfeitos th.o
satisfeitos

Ne % N° %
Total 26 27,1 70 72,9
Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo masculino 17 65,4 40 57,1 0,465
Idade = 65 anos 5 19,2 18 25,7 0,508
Escolaridade <1° ciclo 19 79,2 48 78,7 0,961
Inactivos 25 96,2 61 87,1 0,199

No seguinte grafico avaliamos a satisfacdo dos doentes com o transporte

utilizado pelos doentes para irem para a didlise, podemos observar que cerca de
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41 % dos doentes encontra-se muito satisfeito, mas também é nesta variavel que
existe uma demonstracdo de insatisfacdo, cerca de 19,2 % dos doentes estdo

insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

Grafico 5 - Satisfacdo dos doentes com o transporte utilizado pelos doentes para irem para a
dialise

41.4%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito MNéo sabe/MNao
responcde

A préxima tabela € de extrema importancia para esta investigacao, pois,
contem alguns dados interessantes pelo seu significado estatistico.

Nesta descricdo optamos por dictomizar apenas em insatisfeitos e
satisfeitos, retirando os que néo responderam, ficando com um n=102.

Entdo, quando relacionadas a satisfacdo com o transporte com as
caracteristicas sociodemograficas verificamos que 65 % dos insatisfeitos sdo
homens, 25 % com idades iguais ou inferiores a 65 anos, 94,1 % com
escolaridade igual ou abaixo do primeiro ciclo e 95 % sao reformados ou
aposentados.

Quanto as caracteristicas clinicas, 60 % dos insatisfeitos escolheram a
modalidade de tratamento, 77,6 % dos satisfeitos com o transporte receberam
informacao sobre as diferentes técnicas substitutivas da funcéo renal, 88,2 % dos
doentes satisfeitos consideraram util essa informacdo e 40,2 % realizam

tratamento a 2 anos ou menos.
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Todos os insatisfeitos utilizam como meio de transporte a ambulancia ou
a ambuléancia de 7 lugares e 85,5 % dos satisfeitos com o transporte despendem
menos de 1 hora nas deslocacdes para realizarem tratamento.

Quanto a utilizacdo de servicos médicos, 85 % dos doentes insatisfeitos
com o transporte tiveram pelo menos uma consulta médica no ultimo semestre e
46,3 % dos satisfeitos tiveram um internamento hospitalar.

Quanto ao impacto da dialise, 35 % dos doentes insatisfeitos com o
transporte referem que a dialise teve um impacto muito negativo, nenhum teve de
alterar a sua residéncia permanente, mas 15 % alteram a sua situagdo
profissional.

No que a percecao diz respeito, dos doentes satisfeitos com o transporte,
43,9 % e 47,6 % consideram bom ou muito bom o seu estado de saude e
emocional respectivamente, 39 % percepcionaram a sua qualidade de vida como

boa ou muito boa.

Tabela 13 - Caracteristicas associadas a satisfacdo com o transporte

Insatisfeitos Satisfeitos P

N° % N° %
Total 20 196 82 804

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo masculino 13 650 47 57,3 0,531
Idade < 65 anos 5 25,0 18 22,0 0,770
Escolaridade <1° ciclo 16 941 57 77,0 0,111
Inactivos 19 95,0 73 89,0 0,420

Caracteristicas clinicas

Doentes que escolheram a modalidade 3 60,0 23 41,8 0,432

Doentes com informagé&o sobre as

diferentes modalidades 6 50,0 52 776 0,046

Doentes que consideram util a informacéo

sobre as diferentes modalidades 4 66,7 45 882 0,150

Duracao do tratamento < 2 anos 5 250 33 40,2 0,206

65



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei

tos

Caracteristicas transporte

gi:op‘iggﬁﬁ)”?gg)e por ambulancias (vs 20 1000 48 585 0,000
Tempo de deslocagéo < 1 hora 8 40,0 66 80,5 0,000
Utilizacao dos servigos

Consultas médicas 17 85,0 61 744 0,316
Internamentos hospitalares 6 30,0 38 46,3 0,186
Impacto da diélise

Inrgggﬁ;[/%da dialise muito negativo ou v 350 20 244 0335
Mudanca de residéncia 0 0,0 8 9,8 0,146
Mudanca da situacao profissional 3 15,0 5 6,1 0,184
Percepcao

Estado de saude bom/muito bom 3 150 36 43,9 0,017
Estado emocional bom/muito bom 4 20,0 39 47,6 0,025
Qualidade de vida actual boa/muito boa 2 10,0 32 39,0 0,014

Nesta tabela podemos visualizar as carateristicas que estdo relacionadas

com a satisfacao relacionada com os meios de transporte. Hipotese 2 — O grau

de satisfacdo com o transporte para o tratamento esta relacionado com o tipo de

meio de transporte. Verificamos que 100% dos inquiridos insatisfeitos com o meio

de transporte utilizam a Ambulancia/Ambulancia de 7 lugares, com um p de 0,000

aceitamos esta hipotese.
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Tabela 14 - Satisfagdo com o transporte relacionada com a satisfagdo com a dialise

Insatisfeitos Satisfeitos P

N° % N° %
Total 20 196 82 804

Satisfeitos com o transporte 4 10000 78 79,59 0,314

Nesta tabela podemos avaliar a Hipotese 3 — o0 grau de satisfagdo com o
tratamento de didlise esta relacionado com a satisfacdo com o meio de transporte
utiizado. De relevante nesta tabela é que os 100% dos insatisfeitos com o
tratamento estao satisfeitos com o transporte, no entanto, com um P de 0,314
teremos de rejeitar a hipotese que foi levantada.

No grafico abaixo apresentado, podemos verificar que 77,9 % dos
inquiridos se encontra satisfeitos e muito satisfeitos com o tempo de deslocacao
para a didlise.

Grafico 6 - Satisfacdo dos doentes com o tempo de deslocacéo para a didlise

39,4%

Muito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Ndosahe/Ndo
insatisfeito responde
Fazendo novamente o mesmo raciocinio da tabela anterior, temos
novamente um n=102, sendo assim, os insatisfeitos com o tempo de deslocacédo
sdo 70 % homens, 26,1 % com idades igual ou inferior a 65 anos e 95 % com

escolaridade inferior ou igual ao primeiro ciclo e inactivos.
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Também insatisfeitos, 62,5 % escolheram a dialise como modalidade
terapéutica para a sua insuficiéncia renal, 75,4 % dos satisfeitos receberam
informacédo sobre as diferentes modalidades e 87,5 % acharam-na util, 39,2 %
realizam o tratamento a 2 anos ou menos.

Todos os insatisfeitos com o tempo de transporte utilizam ambulancia ou
ambulancia de 7 lugares e 85,4 % dos satisfeitos com o tempo de transporte,
despendem de 1 hora ou menos no trajeto.

Quanto a utilizacéo dos servicos, 78,3 % dos insatisfeitos com o tempo de
transporte tiveram pelo menos uma consulta médica no ultimo semestre e 45,6 %
dos satisfeitos tiveram um ou mais internamento hospitalar.

Nenhum dos insatisfeitos teve de alterar a sua residéncia permanente,
30,4 % consideraram que a dialise teve um impacto muito negativo e negativo e
13 % teve de alterar a sua situag&o profissional.

Cerca de metade dos doentes satisfeitos percepcionaram o seu estado de
emocional como bom ou muito bom, 45,6 % o seu estado de saude e 40,5 % a

sua qualidade de vida como boa ou muito boa.
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Tabela 15 - Caracteristicas associadas a satisfacdo com o tempo de transporte

Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei

tos

Insatisfeitos Satisfeitos P
N° % N° %
Total 23 22,5 79 77,5
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo masculino 16 69,6 44 55,7 0,234
Idade < 65 anos 6 26,1 17 21,5) 0,645
Escolaridade <1° ciclo 19 95,0 54 76,1 0,060
Inactivos 22 95,7 70 88,6 0,317
Caracteristicas clinicas
azzgﬁ?dsag:e escolheram a 5 625 21 404 0,240
e TSI 0 w7 a7 o
Doentes que consideram util a
informacéo sobre as diferentes 8 80,0 42 87,5 0,532
modalidades
Duracao do tratamento < 2 anos 8 34,8 31 39,2 0,699
Caracteristicas transporte
?\/I/gi?agf gr%r;)sr%?r;eppé?r ambulancias 23 100,0 45 57.0 0,000
Tempo de deslocacéo < 1 hora 8 34,8 66 83,5 0,000
Utilizacao dos servigos
Consultas médicas 18 78,3 61 77,2 0,916
Internamentos hospitalares 8 34,8 36 45,6 0,358
Impacto da dialise
Inrggggt/%da didlise muito negativo ou v 30,4 19 24,1 0,536
Mudanca de residéncia 0 0,0 8 10,1 0,112
Mudanca da situacao profissional 3 13,0 5 6,3 0,292
Percepcao
Estado de saude bom/muito bom 3 13,0 36 45,6 0,005
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Estado emocional bom/muito bom 4 17,4 39 49,4 0,006
S:;Ildade de vida actual boa/muito 5 8.7 32 40,5 0.004

Seguidamente iremos fazer a discussao dos resultados até aqui

explanados.
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3 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

O propésito deste trabalho foi estudar a satisfacdo dos IRC em programa
regular de hemodialise em Portugal, que se encontram a realizar tratamento em
clinicas privadas.

Foi também proposto perceber quais as variaveis que mais influenciam a
satisfagdo dos IRC com a didlise, com o0 acesso a medicacdo, com 0 apoio
meédico, com as instalacdes da clinica, com o transporte que utilizam e com o
tempo de deslocacao para o tratamento.

Neste capitulo faz-se a discussdo dos resultados encontrados e
apresentam-se algumas limitacdes inerentes a este trabalho.

A amostra estudada € constituida por 58,7% de elementos do sexo
masculino, o que vem de encontro com o facto de existir uma maior incidéncia da
IRC nos adultos do género masculino (COUTINHO et al, 2010), na sua grande
maioria tém mais de 65 anos de idade, o que também confere os dados do
Gabinete de Registo da SPN apresentados em 2014.

Quanto a escolaridade, o ensino basico € a escolaridade mais
referenciada, este dado também segue os dados obtidos pela SPQS no relatério
apresentado e 2009, tal como a situagéo laboral, aposentado ou reformado, € a
situacao mais apontada com um valor de 85,6%.

Neste estudo pouco mais de 50% dos inquiridos teve informacéo sobre a
modalidade e possibilidade desta, mas uma vez que mais de 60% dos doentes se
encontra em tratamento & 2 anos ou mais, este dado ndo entra em conflito com a
Norma da DGS 017/2011, com actualizacédo a 14-06-2012, que refere que cada
hospital com servico de Nefrologia deve ter uma consulta de esclarecimento para
p doente sobre as diferentes modalidades de tratamento da sua IRC de forma a
este poder optar.

O meio de transporte mais utilizado, é a ambulancia e/ou ambulancia de 7
lugares, este resultado encontra-se totalmente invertido em relacéo ao relatorio da
SPQS de 2009, em que o meio de transporte mais utilizado era o taxi. Esta
alteracdo deve-se totalmente as novas regras para transportes ndo urgente de
doentes que data de 01 de Junho de 2012.

71



Questionario a Satisfagdo dos Doentes em Dialise - Hemodialise Privada em Portugal — Doentes Satisfei  tos

Ao cruzamos estes dados sobre os transportes com o que mais valoriza
na sua unidade de didlise, verificamos que o que mais valorizam no seu centro é
a equipa de profissionais e a sua disponibilidade a semelhanca dos resultados da
DGS (2009)

Relativamente a utilizacdo de servigos de saude, a grande maioria teve
uma ou mais consultas médicas, sendo que a Medicina Geral e Familiar fora a
mais procurada, o que vem de encontro com o que dita a Circular Normativa da
113/DSCS/DGIP de 22/07/2008, esta refere a obrigatoriedade da unidade de
didlise agendar pelo menos 2 consultas/ano com o Médico de Familia.

Quando cruzamos a classificacdo do impacto da didlise com a alteracéo
de residéncia e com a alteracdo da situacao profissional devido ao inicio de HD,
verificamos que para a maioria ndo houve qualquer impacto, uma vez que mais
de 90% dos inquiridos nao mudaram de residéncia nem alteraram a sua situacao
profissional.

Na tematica da Qualidade de Vida, cerca de 61,5% percepcionam-na
como suficiente, no momento actual, mas ja a percecionavam assim no inicio da
HD, no entanto, 39,5% dos individuos que a consideravam ma ou muito ma
reduziu para apenas 5,8%, entre outros aspetos prende-se com toda a
estabilizacdo clinica, (Silva, 2011) tais como o aumento da hemoglobina, a
reducado de ureia, de creatinina e potassio.

Quando questionamos se as caracteristicas sociodemograficas
influenciam o grau de satisfacdo, logo verificamos que ndo obtivemos nenhum
resultado com o significado estatistico.

Um outro dado importante € o facto dos inquiridos se encontrarem Muito
Satisfeitos com o0 acesso a medicacdo, uma vez que esta faz parte do preco
compreensivo, Despacho n.° 10569/2011, é um bom resultado para os
prestadores de servicos.

Quando tentamos identificar que variavel influencia mais a satisfacdo do
doente com o apoio médico, apesar de nenhuma ser estatisticamente
significativa, a que mais proxima se encontra € a utilizacdo dos servicos,

nomeadamente consultas médica se internamentos.
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No entanto, quando nos questionamos se as caracteristicas do transporte
influenciam a satisfagdo com o transporte, verificamos que sim, 100% dos
insatisfeitos utiliza a ambulancia e/ou a ambulancia de 7 lugares para se deslocar
para o seu tratamento, este dado, devido a recente alteracdo de legislacdo, 1 de
Junho de 2012, estes ainda ser&o os primeiros dados obtidos.

Cruzamos ainda as caracteristicas sociodemograficas, as clinicas, a
utilizacao dos servicos, o impacto da dialise e a percepc¢éo, sendo que néao existe
nenhum que influencia tdo negativamente a satisfacdo com o transporte como as
suas caracteristicas.

Apesar de todo o rigor metodolégico desta investigacao, existem algumas
limitacGes inerentes a este trabalho:

e A amostra ndo é geograficamente representativa, pois contém apenas

1 clinica da zona norte, sendo as restantes da zona centro;

e As clinicas alvo de investigacdo foram seleccionadas por mim, no
entanto, a amostra de individuos de cada clinica formam seleccionados
de forma totalmente aleatoria;

e A baixa escolaridade dos inquiridos e a sua dificuldade de
compreensao em algumas questoes;

e A estrutura fisica do questionario, e o seguimento do mesmo podera ter
potenciado respostas iguais, ou seja, sempre a mesma avaliagao;

e Faltavam algumas questdes que poderiam ter toda a pertinéncia para a

minha investigacao, mais direcionadas para a Satisfacao.
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CONCLUSAO

Este trabalho € o resultado de uma analise sobre a Qualidade de um

Servico, a Hemodialise, praticado por entidades privadas, que fazem parte

integrante de uma sociedade complexa e em constante evolugao.

Pretendeu-se assim, obter respostas de forma a identificar os pontos

fortes e os pontos fracos deste servico e a sua interferéncia na Satisfacdo dos

seus utilizadores, os IRC em programa regular de HD.

Concluimos assim que este trabalho cumpriu os objectivos para os quais

tinha sido desenhado:

Os IRC em programa regular de HD em Portugal, se encontram
maioritariamente satisfeitos e muito satisfeitos com o seu tratamento,
também concluimos que ndo podemos afirmar que os homens se
encontram mais satisfeitos que as mulheres.

A utilizacdo de servicos, nomeadamente consultas médicas e
internamentos hospitalares, é a variavel que mais esté relacionada com
a satisfacdo dos IRC em programa regular de HD;

Os IRC estdo muito satisfeitos com o0 acesso que tém a medicacao de
ambulatério, ou seja, a forma em como esta é dispensada, mas nao
conseguimos concluir que os reformados séo os mais satisfeitos.

A utilizagcdo de servicos € a variavel que mais esta relacionada com a
satisfacdo dos IRC com o apoio médico que recebem;

Os IRC estdo muito satisfeitos com as instalagdes das clinicas, mas
nao conseguimos concluir qual a caracteristica sociodemogréafica que
mais esta relacionada com esta satisfacao;

As caracteristicas do transporte, ambulancia/ ambulancia de 7 lugares/
taxi/ préprio/ a pé, influencia a satisfagdo dos IRC com o transporte que
utilizam;

As caracteristicas do transporte e a sua percecao da qualidade de vida
influenciam a satisfacdo dos IRC com o tempo de deslocacao para a
HD;

Os IRC encontram-se satisfeitos com o seu tratamento de HD, com o

acesso a medicacdo, com o apoio médico e com as instalacdes das
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clinicas, demonstram mais desagrado quanto aos meios de transportes
disponibilizados pelas autoridades.

Se por um lado, os IRC se encontram satisfeitos com o seu tratamento e
tudo o que engloba o servico de saude onde este € prestado, encontram-se
descontentes com a temética “transportes”. Ser4 que a legislacdo em vigor tem
alguma relagéo com este dado?

Deixamos assim, um importante dado aos servicos de saude, sobre o qual
todos nos podemos debrucar e elaborar uma estratégia para que se transforme

numa oportunidade de melhoria e de qualidade.
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
ESTIONARIO A SATISFAGAO DOS DOENTES EM HEMODIAL!

O Doenie.

*1. E do sexo:
Masculino

Famining

*2. Atualmente, que idade tem;:
18824 anos
265 34 anos
3 addsnos
452542008
56264 sn0s
55874 sn08

7500 mais snos

#*3. Qual o nivel de escolaridade (completo):
Ansifabato
Sabe ler & escraver

19 Ciolo do ensino bési s2)

28 Ciclo do ensing bésics (Ciclo Preparstiric)

3° Ciclo de ensina bisico (2 Ana)

Sacharelato / Lizancisturs | Mesirado / Doutorsmento

*4. Indigue gual a sua nacionalidade:
Partugusss

Outre {Quai?)

#*5. Indigue a sua situagdo laberal:
Estudante
Trabsthsdor par cants orégris
Transthader por cants de outran

Desempregade Sy | Dhestados St
= py

o Blwl
Reformado | Aposentsde s
e [ ———
B f
o &
L E e 3

i s

QUESTIONARIO A SATISFACAO DOS DOENTES EM HEMODIALISE

Na Consulta Hospitalar. antes de iniciar o tratamento de dislise™

*As respostas as questdes centidas nesta dimensas, ser3o consideradas com base nos anos que o doente fam de tratamento por hemodidise (> ou < 2 anos)

%6, Foram-lhe I na consulta + as dif de dialise para o seu caso:

Nie sabe/Nio responds

%7, Que grau de utilidade teve para i a informagdo que Ihe foi dada:
Grande
Meda
Foues

Nestuma

Nia tre qusiquer nfarmag3o

*8. Teve ibili de escolhera i de didlise (Didlise Peritoneal ou Hemodidlise):

&m
Nie

NEo sabe iz nde

%9, A escolha que fez em relagdo 4 modalidade de didlise (Di

se Peritoneal ou ialise) veio ao das suas
sim
Nio

Nio sabe/N2a responde

Sty | e
=0 i

E e
= ConcegBo tecnica-cientifica
B 1l

™M I

o

L ol SR, e DAL W ALY
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

QUESTIONARIO A SATI ‘iFA(;ﬁO

O Tratamento de Dialise:

% 10. Ha quanto tempo realiza sessdes de dialise de forma continua:
infarior § meses
Entre 8 meses e 1 ano
Ente 1elanos

Entre2e § anos

Superier a 5 anos

*11, Qual foi o tipo de tratamento de dialise que recebeu, mais frequentemente, nos ditimos § meses:
Hemodislise

Didlise Partoneal

*12, Qual o seu grau de satisfago com o tratamento de dilise que realiza;
Mutto insatisfeito
Insatisfeito
Sabsfeito
Muito sstisfeio

N&o sabe/N3o responde

o Diresfo-Gera da Sade
o] Ly

2

;§ 1 Conceglia wcnica-clertico
m

- d |
W i da sodde e

QUESTIONARIO A SATISFACAO DOS DOENTES EM HEMODIALISE

*13. Como classifica as instalagoes da Unidade de Didlise que utilizou. com maior frequéncia, nos ultimos seis meses:

Wuiio Mis

Waitn Beas

“do sate Nio respande

* 14, Qual o seu grau de satisfagdo com as instalagdes da Unidade de Didlise;

vuls Rastsietn

Sausfain

Uuio satsteto

15, Como classifica cada um dos elementos da Unidade de Didlise que mals utilizou:
Mo Mau s s

Som Mo Bor

Limpezs cus instaiacdes
Contorto ds ssis da sspers

Coniorts da ssia de didlise (lnsnasidade. tempetsiur.
rakdic)

Erisdn da corsanvagds 035 mstelapies 6
eauipamentss
idariticagio do pesaaal da unidade de diidse

Tampa de aspers para inciar ratsmanto

Tempa de espers por ¥arS0one ands Uataments

16. O pessoal da Unidade de Didlise (Hospital ou Clinica), que o acompanhou nos iltimos & meses:

Mézoos
Tratararn-nois com corusia & respeito = = | Dpcées de Resposta (=]
S e e E] B “
Explearsm-ibe as ciantacies de forms qus e [= [5] |Nunca
oo S {Rmanis
- s vz

Elfuvjmzl[tn- mmpa que conaiders = B [Maioria das vezes
suficans |Sempre
Damanstrarsm ter conhecmentc sspecion 6os = [¥ |Nio Sabe/Nao Responde:
cusdados de snice que Fe 2da recessirics

Sa ar—

= [romw——

& I

? \‘ I @
- s
W | wriiieia ds Saie
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*17. Qual o seu grau de satisfagao com o apoio médico que Ihe @ disponibilizado:
Musto insartedo
Instissaito
Saaten
Mo satisteta

Mo ssbe i responae

%18, Qual o seu grau de satisfagdo com a forma como Ihe é dado o acesso 4 medicagao:

10 insstafetn
Irssusteto
Sstateto

Mo antisferto

hido sanetillo rasponde

19. O restante pessoal da Unidade de Didlise (Hospital ou Clinica), que o acompanhou nos @itimos 6 meses:

Asminiatatvos = Auviares | Assieries Tecricos
&/ou Operssonss

Assistentes Socms | Téor

e Agdc Socs Nutricionistas ¢ Dietistes Faicdiogos

Tratarsem-nois com cortesis & respain = o] =
estaram Sisponiciicads e insresse em sjuciio I=| = [=]

Exoisaram-iha a8 colaas o forms ous Ihe parmini o o =

s

Estversm cispenlveis 0 PO aus censiders I = = =
sutounis

Damorstraram preccupagio sobre. como & dosng = = = =

rensl esid 8 sfets 8 sus cusisede ce viss

Diiﬁes e Resimta )
* 20, Qual o fator que mais valoriza nesta Unidade de Dialise:

Nunca
Praumcede ‘Ravamerﬂe |

Temoe de aspers para miciar ratamanto I
|Maioria das vezes

Instalsples ‘Semprg |
Equips de profssions:s de saude. Nao Sabe/Nso Responde
Dispeniiciace 405 profissionals 04 5008 SAMS SCOMEANNAr S MAw A0 48 salde

Smzsts & resseto selss minhas sorsdes

ounro

g [

EQ CorcegBo wenicrcientifica
A I

o
-

Ll RO ER iy e e

*21. Nos Gltimos 6 meses, qual o meio de transporte que utilizou com mais frequéncia:
Ambuibingls
Ambuiérois de wansporta Se Dosntes (7 ugares]
A
Qutra transpenta plbiice
Carro Parboular

Ape

*22. Qual o seu grau de com o meio de que Ine &

Muits nsstisiein
Insstisfeio
Ssusfaito

Muito sstisteito

Nio suoehido responde

#23. Quanto tempo demora, em média, na deslocagao para o fratamento {ida e volta):
Aok 16 minutos

Ertre 18 & 30 méinutos.

e 20 minuios & 1 hora

142 noras

SrveZelhoes

3o ma's hores

% 24. Qual o seu grau de satisfagio com o tempo de demora na deslocagdo para o tratamento (ida e volta):
Muita mastisfais
Insatistaio
Ssisfeito
Muito sstisfeito

Néo saze/Ndo responde

o Oirech-Geral o Saide
= B

=
S %}{k‘ e
a

=
W= | ko sa Sadde ol S
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|
ESTIONARIO A SATISFAGAQ DOS DOENTES EM HEMODIALISE

O Impacie na Vida dos Doentes

% 25. Classifique o impacte que a didlise tem na sua vida:
Wuito negativo
tagstio
Sanhum
Postivo

Mute Fostive

26. Classifique o impacte gue a didlise tem em varios aspecios da sua vida:
Mudn Nagsto Hagatiro Hanhum Foazva Mo Posve N Sabetic Fesporde

Nives oo syass & srnsadsce
Enega

Capscicass da efectusr exercicl fisice
Humor

Apets

Estads e saide glonal

\ida social

Vi serus

Autsnomia/indepandéncia

Nival profissionsl

Nivel financero

Congices ce vias

*27. O ratamento de dilise obrigou a mudanga o seu local de

* 28. O inicio do tratamento de didlise levou 3 cessagio da sua actividade profissional:
Sim

Hio

QUESTIONARIO A SATISFACAO DOS DOENTES EM HEMODIALISE

O Eslado de Salde

*29. Nos (itimos 6 meses esteve Internado/a num hospital por uma ou mais noites:

NSo

Se sim. quantss vezes:

*30. Em geral, como classifica a sua salde neste momento:
Muito Vé
va
Suficiente
Soa
Muito oos

Justiiue, de que forma melhorou oy piorou, nos Gifimos € meses

*31. Em geral, como classifica 0 seu estado emocional (salide mental & emocional):
Muito Mau
Mau
Suficiente

Sos

Muito boa

% 32. Como auto-avalia a sua qualidade de vida:
Muito Mé M Sufoente 8oa WMuizo sos

Nos dfimos 2 snos
No momanto em que inisiol & ratamento o8 didise

No momento sciusi

Sy | Onesho-tieral da Saide
] st

0.

Mininsc da Sside Pyt
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ANEXO IIl — Credenciais de Autorizacdo a Recolha de Dados
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Diregsa-Geral da Saude
st

i -

B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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Diregdo-Geral da Saide
www.dgs pt

w
i} ", C’S De partamento da

Ministdrio da Syide Qualidade na Sziide

P899.2011

113a70s

CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodidlise CENTRO RENAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PESD DA REGUA 1o ambito da

aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

/
{ |

Sty

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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Diregsa-Geral da Saude
st

i -

B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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Diregdo-Geral da Saide
www.dgs pt

w
i} ", C’S De partamento da

Ministdrio da Syide Qualidade na Sziide

P899.2011

113a70s

CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodialise D.V. - DIALISES DO VOUGA , no ambito da
aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

M\

/ |
{

Gty

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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Diregsa-Geral da Saude
st

i -

B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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Diregdo-Geral da Saide
www.dgs pt

w
i} ", C’S De partamento da

Ministdrio da Syide Qualidade na Sziide

P899.2011

113a70s

CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodialise DIAVERUM - UNIDADE DA FIGUEIRA DA FOZ , no ambito da

aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

M\

/ |
{

Gty

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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Diregsa-Geral da Saude
st

i -

B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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Diregdo-Geral da Saide
www.dgs pt

w
i} ", C’S De partamento da

Ministdrio da Syide Qualidade na Sziide

P899.2011

113a70s

CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodialise DIAVERUM-UNIDADE DE AVEIRO , no ambito da
aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

M\

/ |
{

Gty

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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Diregsa-Geral da Saude
st

i -

B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodidlise NEFROVALES -GENTROQ DE HEMODIALISE DE . MARTINHO DO BISPO Ppio] Ambito da

aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

/
{ |

Sty

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodialise POMBALDIAL-CLINICA DE DIALISE , no ambito da
aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,

M\
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J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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B .2 Qualidade na Saide

1899-2013

M3 a7os

Exm2 Senhor
Diretor da Unidade de Hemodiilise

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data

DQS5/DGQ 2013
ASsUNTO: Avaliagdo da Satisfagéio dos Doentes em Hemodialise

Considerando a necessidade de se monitorizar os niveis de satisfacdo do doente em
hemodiélise, a Direcio-Geral da Salde, através da Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Satide (SPQS), vai desenvolver um estudo de “Avaliagio da Satisfa¢do dos Doentes em
Hemodialise” (SATHEMO), através da aplicagio de um questiondrio (que junto se anexa).

Neste processo colaboram a Comissdao Macional de Acompanhamento da Didlise (CNAD), a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), a Associagio dos Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP), a Associagao Nacional
de Centros de Dialise (ANADIAL), a Fresenius Medical Care Portugal — Nephrocare (FMC) e a
Associagio de Inovagdo e Desenvolvimento em Satde Publica (INODES).

Para efeito, de aplicagio do mencionado questionério, deslocar-se-do as unidades de
hemedidlise inquiridores com prévia formacdo e compromisso formal de confidencialidade
relativamente a toda a informagéio a que venham a ter acesso. Estes inquiridores fazer-se-ao
acompanhar de uma credencial exarada por esta Diregao-Geral.

Esta visita ird decorrer de 25 de margo de 2013 a 30 de abril de 2013, sendo que sera efetuado
contato prévio com a Vossa unidade para confirmagao de agendamento.

Certos do bom acolhimento e cooperagio que este estudo ird encontrar junto da Vossa
institui¢io, apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

\'\‘

S 4lexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Salde

PSM/IA

Mameda D, Afonso Henrigues, 45 Tel: 21 843 0800 Fax: 21 843 06 44
1049 005 LISBOA E-mail: geral@das.pt
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CREDENCIAL n.2 1/2013

A equipa de inquiridores, abaixo designada, estd autorizada a proceder a recolha de dados
junto da Unidade de Hemodialise SANFIL - CASA DE SAUDE DE SANTA FILOMENA , no dmbito da

aplicacdo do “Questiondrio a Satisfagdo dos Doentes em Hemodidlise - PROJETO SATHEMO”.

Equipa de inquiridores:

Monica Tavares Silva

Lisboa, 15 de margo de 2013,
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J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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