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Resumo

Avaliar a satisfacdo na saude tem vindo a transformar-se numa necessidade imperativa nos
tltimos anos. Portanto, torna-se ainda mais importante compreender as implicacbes que
estdo na base do processo de avaliacdo da satisfacdo na saude, compreender a
emergéncia de problemas que Ihes sédo subjacentes, através de problematicas de rotura
face a epistemologia interdisciplinar e adequar os resultados dessa avaliacao a melhorias
e estabilidade do sector da saude. A importancia do problema que, no presente estudo se
apresenta a montante de um processo de evacuacédo de doentes de um estado para outro,
ao abrigo de um acordo bilateral, vé-se na forma como sdo analisadas as fragilidades do
processo, que sdo testadas para a sua compreensao e resolucao.

Este estudo tem como objetivo avaliar a satisfagéo dos doentes evacuados de Cabo Verde
para Portugal no ambito do acordo bilateral entre os dois paises, descrevendo o processo
de evacuacdo, quantificando o grau de satisfacdo dos doentes ao longo do processo e
comparando o grau de satisfacao global entre os dois grupos que compdem a amostra do
estudo. A amostra é constituida por 251 participantes, doentes evacuados de Cabo Verde
para Portugal, conseguidos nos centros de controlo dos mesmos, em Portugal.
Metodologia: O estudo é do tipo descritivo, baseado na descricdo de fenédmenos para
descrever e compreender a variavel satisfacdo na amostra de doentes evacuados, tendo
em conta as diferentes etapas do processo de evacuacdo. Resultados: os resultados
obtidos revelaram que, os doentes evacuados de Cabo Verde para Portugal no ambito de
acordo bilateral da satde, ndo estao satisfeitos com o servi¢o prestado nas diferentes
fases do processo. Os resultados demonstram ainda que, no conjunto das sete dimensfes
do processo de evacuacdo analisadas, os doentes estdo mais satisfeitos com o hospital de
tratamento em Portugal e mais insatisfeitos com o servi¢o prestado pelas entidades Cabo-
verdianas que os representam em Portugal. Conclusdes: A partir desses resultados
podemos concluir que, 1- ndo obstante um acordo politico com regras definidas entre as
partes, rigoroso nas suas diretivas e fungbes, nem sempre os resultados sdo aqueles que
se esperava alcancgar, 2- a existéncia de um acordo politico ndo determina a adogéo de
comportamentos da parte dos agentes e técnicos afetos ao desenvolvimento do processo.
O estudo também permitiu conhecer a fase do processo que precisa de maior atencéo e
como podera ser melhorado.

Palavras-chave: Evacuacdo de doentes; Satisfacdo de doentes, Qualidade nos cuidados

de saude; Questionario
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Abstract

Assessing health satisfaction has become an imperative need in recent years. Therefore, it
is even more important to understand the implications that underlie the assessment process
of health satisfaction, to understand the emergence of the problems that are underlying,
through disruption issues concerning the interdisciplinary epistemology and acquaint the
results of this assessment for improvements and stability of health sector. The importance
of the problem which, in this study presents the amount of an evacuation process of patients
from a state to another under the bilateral agreement, can be seen in the way how the
weaknesses of the process are analyzed, which are tested for its understanding and
resolution.

This study aims to assess the satisfaction of evacuated patients from Cape Verde to
Portugal under the bilateral agreement between the two countries, by describing the
evacuation process, quantifying the degree of patients’ satisfaction throughout the process
and comparing the degree of overall satisfaction between the two groups that make up the
study sample. The sample is consisted of 251 participants, patients evacuated from Cape
Verde to Portugal, obtained at their control centers in Portugal. Methodology: The study is
descriptive, based on the description of phenomena to describe and understand the variable
satisfaction in the sample of evacuated patients, considering the different stages of the
evacuation process. Results: The results gotten revealed that the evacuated patients from
Cape Verde to Portugal under a bilateral health agreement are not satisfied with the
service provided at different stages of the process. The results also show that, in all
seven dimensions of the evacuation process analyzed, patients are more satisfied with the
treatment hospital in Portugal and more dissatisfied with the service provided by the Cape
Verdean entities that represent them in Portugal. Conclusions: From these results we
conclude that: 1 — despite a political agreement with defined rules between the parties, strict
in their directives and functions, the results are not always those that are expected, 2- the
existence of a political agreement does not determine the behaviors adopted by the agents
and technicians who are affect to the development of the process. The study also allowed
us to know the phase of the process that needs the most attention and how it could be
improved.

Keywords: Patients evacuation; Patients Satisfaction, Quality in Health Care; Quiz
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1. Fase conceptual

1.1. Introducao

Na saude, falar em “qualidade” € uma exigéncia para todas as entidades envolvidas e para
todos os profissionais que prestam cuidados aos doentes. A satisfacdo com os servi¢cos de
saulde, na sua dupla vertente, satisfacdo dos profissionais e satisfacao dos doentes, € uma
area de dificil avaliacdo, complexa, e, a0 mesmo tempo, incontornavel. E atualmente
considerada como um objetivo fundamental dos servigcos de salde e tem vindo a ocupar
um lugar cada vez mais importante na avaliacdo da qualidade?.

Na presente conjuntura, os doentes estdo cada vez mais bem informados sobre questdes
relacionadas com o seu estado de saude, pelo que 0s servicos que prestam assisténcia
aos doentes devem ter em consideracéo as suas necessidades, exigéncias, e determinadas
condicdes situacionais. Assim, € importante que os doentes tenham participacdo ativa e
sejam envolvidos nas atividades de garantia da qualidade dos cuidados com a salde. Isso
permite-lhes compreender as diferentes opc¢bes de tratamento e de escolhas seguras no
gue diz respeito a sua salude. Ha grande interesse, ndo sO por parte dos prestadores,
gestores e agentes de decisdo politica, mas também dos doentes, em levar em
consideracédo as avaliacfes que estes fazem dos cuidados prestados com a salde. Usa-se
muito de questionarios aplicados aos doentes sobre as respetivas experiéncias com 0s
servicos e com os resultados dos cuidados prestados. Assim diferentes tipos de estudos de
satisfacdo dos doentes tém sido usados para registar o ponto de vista dos mesmos?.

Em Cabo Verde, o Servico Nacional de Saude® conseguiu avangos significativos nos
Gltimos anos. Os indicadores de salde testemunham esses ganhos, tendo isso contribuido
para a elevagdo do pais, de pais pobre para pais de “desenvolvimento médio”. Porém,
ainda existem muitas dificuldades decorrentes de novos desafios inerentes as mudancas
registadas, e.g., no perfil epidemioldgico, nas crescentes expectativas dos cabo-verdianos
em matéria de salde e na insuficiéncia de recursos para responder as demandas do sector.
Séao exemplo disso, as dificuldades de diagnéstico, dificuldades no acesso aos cuidados de
salde, falta de recursos humanos especializados e poucos equipamentos afetos ao
processo. Estas necessidades continuam presentes na vida dos cabo-verdianos, embora a
evolugdo no sector, comparativamente a determinados paises de Africa subsariana, tenha

conhecido avancgos significativos.



A evacuacao dos doentes para Portugal por questdes de salude é um assunto que tem
vindo a ganhar destaque, gerando preocupacéo, tanto no seio da populagdo cabo-verdiana,
como também junto das suas entidades responsaveis. Sado Varias as reportagens que
chegam ao conhecimento da comunidade Cabo-verdiana, denunciando as condi¢des
precérias que os doentes evacuados vivem, criticando o acordo politico, no sector da saude,
entre os dois paises.

Um dos pontos primordiais do acordo bilateral entre Portugal e Cabo Verde assenta-se na
possibilidade de tratamento sem custos para 0os doentes nos hospitais de acolhimento em
Portugal. Contudo, ha ainda um longo caminho a percorrer neste campo*. Acredita-se que
existam falhas nesse processo que podem ser melhoradas, a fim de prestar um servico de
melhor qualidade.

Assim, o tema a ser desenvolvido na presente dissertacdo, que se insere no Mestrado
Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias da Saude, da Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Lisboa, tem como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos doentes evacuados de Cabo
Verde para Portugal, no ambito do acordo bilateral da satde. A pergunta que serve de guido
do estudo é:

Os doentes evacuados de Cabo Verde para Portugal, no @&mbito do acordo bilateral
na saude, estdo satisfeitos com o servico prestado nas diferentes fases do processo?
Espera-se que a realizacdo do presente estudo venha a contribuir para o conhecimento da
real problematica do processo de evacuacdo dos doentes e se possa extrair do mesmo
estudo sugestbes de melhoria.

Para uma melhor compreenséo do estudo, 0 mesmo encontra-se dividido em capitulos:
No primeiro capitulo referente a fase conceptual do nosso estudo, faz-se a introducao,
apresenta-se a identificacdo do problema e sdo detalhadas as questdes de investigacao.
No segundo capitulo, enguadramento tedrico, € abordada a literatura que suporta o
problema em investigacdo onde sdo abordados temas relevantes para o estudo: desde o
conceito de satisfacdo dos doentes nos servicos de saude, na perspetiva de diferentes
autores, ao acordo politico entre Cabo Verde e Portugal, com realce na evacuacao de
doentes. E formulado o problema em investigagio, desenhado um quadro de referéncia
com as principais variaveis do estudo; Sdo definidas as questdes de investigacédo precisas
e projetados os objetivos do estudo.

No terceiro capitulo, fase metodoldgica, apresenta-se o desenho da investigagdo onde se

discrimina o tipo de estudo, séo apresentadas as definicbes operacionais das variaveis em



estudo, se concebe o instrumento de colheita de dados e o plano de andlise para a faze
empirica do estudo.

No quarto capitulo, fase empirica, sdo colhidos os dados que, apds serem tratados, de
acordo com o plano de analise desenhado no capitulo anterior, séo extraidos os resultados
do estudo.

A apresentacao, interpretagdo e discussao dos resultados fazem parte do quinto capitulo.
No sexto e ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes e implicacées do estudo, os

seus limites e propostas para situagdes futuras.

1.2. Identificagdo do Problema de Investigacao

No sector da salde, destacamos e delimitamos um assunto particular a estudar/investigar.
Isso significa precisar 0s seus contornos, estabelecer as ligacbes que ele tem com outras
problematicas associadas, ou outros temas de estudo. Esta € uma exigéncia e a condicdo
bésica para estruturar o pensamento sobre ele. Somente desta forma é possivel organizar
0 processo de procura da informacédo necessaria para o estudo.

O problema em estudo parte da nossa preocupacdo em compreender e descrever as
relacbes que existem entre o grau de satisfacdo dos doentes em processo de evacuacédo e
em situacbes de tratamento efetivo, em interagdo com a sua envolvéncia, ou seja, as
instituicdes por onde vao passar e 0s técnicos que os vao receber e tratar. Isso seria um
problema de resolucao relativamente facil, ndo fosse a condicéo especifica desses doentes
serem doentes evacuados, ao abrigo de um acordo politico entre dois estados soberanos:
Portugal e Cabo-Verde. Vamos entdo lidar com os seguintes fenémenos: doentes
evacuados, relacbes estabelecidas entre esses doentes evacuados com instituicdes,
guer de evacuacao/acolhimento, quer de tratamento e de situa¢des legais, satisfacdo dos
doentes evacuados. Uma outra particularidade reside no fato de a evacuacao recair em
dois grupos distintos, a saber, os doentes da Promocédo Social (PS) e os do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Uma vez evacuados, e, no pais de acolhimento, a
Embaixada de Cabo Verde em Portugal responsabiliza-se pelos doentes da promocéo
social (PS), por um lado, enquanto o INPS — CADE responsabiliza-se pelos doentes do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Uma vez que a evacuacgdo dos doentes obedece a varios constrangimentos ao abrigo de
um acordo politico e, tendo em conta as muitas reclamacgdes a volta do mesmo, e, ainda, a

par disso, a insatisfacdo constatada no seio dos doentes evacuados em situagdes efetivas
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de tratamento, dai, 0 problema que carece de resolucdo. A recolha de informacédo para o
tratamento e resolu¢do do nosso problema andara a volta do que existe no mercado sobre
0 mesmo, nomeadamente, pesquisas bibliograficas, trabalhos anteriores, artigos
cientificos, trabalhos concetuais, escolas tedricas, instrumentos de recolha de informacées
decorrentes de diferentes escolas tedricas, entre outros. A par dessa recolha, preocupar-
nos-emos, também, com a caracterizacao do fenémeno, evacuacao de doentes, ao abrigo

do acordo politico, fazendo o tratamento da informacéo consequente.

1.3. Questdes Centrais de Investigacao

Considerando o tema e a questao de partida, torna-se necessario discriminar 0s assuntos
principais que devem ser verdadeiramente estudados no presente trabalho de investigacao.
Estas questbes centrais vao contribuir para uma abordagem estruturada do problema,
através de uma sequéncia adequada de respostas, para, em conjunto, responderem, por
suavez, ao problema central de investigacao. A estruturacéo das questdes centrais vai-nos
permitir partir, por outro lado, para uma aprofundada revisdo da literatura a volta do

problema:

e O processo de evacuacao dos doentes (PS e INPS)

e O grau de satisfacdo dos doentes evacuados, considerando as variaveis que
envolvem o processo de evacuacao

¢ O relacionamento dos doentes com instituicbes e agentes ao longo do processo de
evacuacao

¢ O tratamento dos doentes em Portugal

e A satisfacdo comparada entre os doentes PS e INPS

e Dimensdes de satisfagdo que mais influenciam a satisfagéo global dos doentes nas

diferentes fases do processo de evacuagéo



2. Enquadramento teorico

2.1. Satisfacdo do doente nos servigos de saude: conceito

Nos ultimos anos a satisfagcdo com os servicos de saude tem vindo a consolidar-se como
uma area fundamental na avaliacéo e garantia da qualidade dos cuidados de saude. Ja se
sabe que a qualidade e a satisfacdo séo conceitos que caminham juntos, sendo este Ultimo
um indicador legitimo de gestdo da qualidade®.

Existem varias definicdbes de qualidade. O conceito e as metodologias associados a
qualidade tém a sua origem na industria. Foram evidenciados por autores como Deming
Juran ou Ishikawa e adaptados a saude por Avedis Donabedian. Por sua vez, a qualidade,
no contexto em que o enquadramos no presente estudo, € vista pela “prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, pelo nivel profissional 6timo no relacionamento interpessoal entre
os diferentes agentes, nos recursos disponiveis, entre outros. O objetivo Ultimo é a adesdo
e a satisfacdo dos utentes”.

A avaliacdo da satisfacdo dos doentes, vista nos seus resultados, é um instrumento que
ajuda a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, por um lado, e a adocdo de novas
estratégias, por outro. Desta forma, Insere-se o0 doente no contexto da organizacdo dos
servigos, através da andlise das suas exigéncias, extraidas dessa avaliagio’.

O termo satisfacdo vem do latim satisfactione e define-se como “o ato ou efeito de satisfazer
ou satisfazer-se”; traduz-se no ato de bem-estar do doente e evidencia-se na opinido do
doente sobre a qualidade dos servicos obtidos®®.

Para alguns autores, o conceito satisfacdo esta relacionado com uma avaliacdo subjetiva
de diferentes aspetos, positivos e negativos na prestacéo de cuidados, sendo uma medida
relevante de resultados, por exemplo, na avaliagcdo das consultas e na comunicagao entre
utilizadores e profissionais de satide’. A satisfacéo é ainda definida como uma atitude, uma
emocao ou um sentimento que podem ser verbalizados e medidos através da opinido, e
gue resulta da avaliagdo que cada pessoa faz relativamente ao grau de realizagéo das suas
necessidades e expectativas!®.

O conceito satisfagdo, como se pode constatar, € de dificil operacionalizagéo, considerando
a sua natureza ambigua. Pode sofrer influéncias de varios fatores, e.g., fatores individuais,

experiéncias anteriores, caracteristicas sociodemogréaficas, capacidade de perceber o
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estado de salde e da doenca e as expectativas em relacdo as diversas dimensfes da
satisfacdo®. Pode-se assim afirmar que a satisfacdo assume diferentes significados em
diferentes contextos, exibindo também um caracter dindmico, subjetivo e
multidimensional'*®. Sdo varias as dimensdes pelas quais se pode medir a satisfacéo, a
saber: a acessibilidade, o tempo de espera, a informacéo e apoio por parte dos profissionais
com os doentes e o ambiente fisico®. Porém compete a cada organizacéo/servico escolher
o que melhor se adequa as suas necessidades e objetivos.

No que diz respeito aos servigos da saude, a qualidade dos cuidados prestados traduz-se
na satisfacdo manifestada pelo doente. Desta forma, a aplicacédo da avaliacdo da satisfacdo
aproxima o doente da organizacdo e conduz a uma melhor adequacédo dos cuidados as
expectativas dos doentes’. A satisfacdo torna-se, assim, num indicador da qualidade dos
cuidados prestados.

No Quadro 2.1 apresenta-se alguma literatura com diferentes abordagens relacionadas
com o conceito satisfacdo, numa sequéncia linear de tempo, no setor dos cuidados de

salde.

Quadro 2.1- Conceitos da Satisfacdo no setor dos cuidados de saude

Autor (Ano) Contributos

Woodside et al. (1989) . A percecdo do doente, relacionada com a qualidade
do servico influencia a sua satisfagéo.

e A satisfagdo do doente € um fenémeno poés-
experiéncia que reflete 0 quanto o paciente gosta ou

desgosta do servigo

Fisk et al. (1990) . A satisfagdo é positiva quando a experiéncia do

servigo vai de encontro as expectativas do doente.

Nelson (1990) . A satisfagdo do doente pode ser determinada por
quatro variaveis: satisfagdo com os resultados;
continuidade dos cuidados; expectativas dos doentes

e comunicacdo doente-médico.

Turner e Louis (1995) e  Asatisfagdo é largamente o resultado de expectativas
concretizadas. A satisfagdo é uma fungdo da
percecdo da discrepancia entre os desejos individuais
e as experiéncias atuais de cada um sejam

proporcionais aos seus desejos.

Kotler (2000) e A percegdo é um processo através do qual um
individuo (doente) seleciona, organiza e interpreta

informacao para criar uma imagem com significado do

mundo.




Fonte: Adaptado de Verma e Sobti (2002) 14

2.2. Satisfacao como indicador da qualidade

Todos os envolvidos nos cuidados de saude tém como preocupacao Ultima, a qualidade
dos servicos prestados'’. Essa qualidade, como ja se viu, esta ligada a satisfacdo dos
doentes que, através da avaliacao realizada sobre os cuidados de salde recebidos permite
analisar respostas da comunidade a oferta destes servicos o que possibilita uma melhor
adequacao dos cuidados as expectativas dos doentes’.

Por sua vez, a qualidade na saude é definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, como um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis e consiga a adeséo e satisfacdo do cidadao. Implica, ainda, a adequacao dos
cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho
possivel®®.

O conceito qualidade na saude esta ligado a avaliagdo dos servicos de saude. Para
Donabedian esta avaliacdo deve estar fundamentada em trés dimensfes: estrutura,
processo e resultado. A estrutura reflete 0 conjunto dos recursos disponiveis para a
realizacao da assisténcia, tais como, o espaco fisico, os materiais, 0s recursos humanos e
financeiros a organizacao institucional, entre outros. O processo diz respeito ao conjunto
de atividades que sao desenvolvidas durante a prestacdo dos cuidados entre 0s
profissionais e 0 doente. Esta prestacdo baseia-se em requisitos pré-estabelecidos. O
resultado, por sua vez traduz as consequéncias do cuidado prestado pelo profissional ao
doente. Essas consequéncias podem ser avaliadas e, dessa avaliacdo podem-se extrair
diferentes sugestdes de mudancas para melhorias e otimizac&do dos cuidados prestados?®®.
As organizacdes da saude, através dos seus sistemas de gestdo, devem estar atentas as
movimentacdes do mercado, direcionar esforcos para a identificacdo de desafios,
diagnosticar problemas e fixar objetivos. Somente assim poderdo orientar os seus esfor¢os
para a realizagdo de projetos que conduzam a melhoria organizacional.

A par dessas atitudes proactivas, torna-se imprescindivel orientar a avaliacdo desses
cuidados para a identificag@o de problemas a corrigir, e para a reorganizagdo dos servi¢cos
de saude. Desenvolver e orientar assim a gestao, implica, necessariamente, um exaustivo
processo de monitorizacéo e de avaliagdo permanentes dos indicadores da qualidade, com

realce na satisfacédo dos doentes®”8,



A satisfacdo é considerada uma medida importante da qualidade dos servigcos de saude,
onde o doente tem um papel fundamental na avaliagdo dos cuidados a que é submetido,
na identificagdo de problemas a solucionar ou de novas expectativas em relagdo aos
cuidados prestados, bem como na reorganizacéo dos servigos de saude?®,

Pode-se assumir que a opinido e a satisfacdo expressas pelos doentes devem ser
encaradas como indicadores validos na avaliacdo da qualidade dos servigos fornecidos
pelas instituicbes e pelos seus colaboradores. Assim, constata-se que a satisfacdo do
doente esta relacionada com a adesédo ao tratamento, com os resultados alcancados e com
a eficacia das intervencgdes, contribuindo para eventuais alteragcdes de comportamento®*2,
Desta forma, os resultados dessa avaliacdo, satisfatorios ou ndo, devem contribuir para que
a instituicdo estimule uma melhoria continua na qualidade dos servigos prestados**°. Para
isso, € necessario que os indicadores dos servicos e cuidados prestados sejam
mensuraveis e crediveis, fazendo com que a avaliacao seja potenciadora de alteracfes
qualitativas e reflita o servico prestado ao doente. Sendo assim, é necessario fazer com
gue as definicbes gerais e 0s conceitos consigam ser traduzidos em indicadores,
parametros e critérios que sejam operacionais e validados pelos atributos processuais, de
estrutura e de resultados'®?. Acresce-se que indicadores sdo “medidas usadas para
descrever uma situacao que ja existe, avaliar mudancgas ou tendéncias durante um periodo
de tempo, e, avaliar, em termos de qualidade e quantidade, as a¢des de salde executadas”.
Por outro lado € importante realcar que indicador serve como base de criacdo de
parametros, sejam eles internos ou externos, em uma organizacdo de satde?:.

A satisfacdo dos doentes, ocupa um lugar importante na avaliacdo da qualidade e esta
relacionada com a adesdo ao tratamento e com resultados alcancados e a eficacia das
intervencgdes, contribuindo para a alteracdo de comportamentos de saude?. Por isso, a
avaliacdo da satisfacéo dos doentes tem um valor adicional a outras medidas de resultados
como a qualidade de vida ou o estado de salide?.

Conclui-se, desta forma, que a satisfacdo enquanto indicador da qualidade dos cuidados
de saude tem por base trés propdésitos: O primeiro esta ligado as melhorias, ndo s6 dos
aspetos especificos da funcgéo fisica ou fisioldégica, mas também das fungdes psicolégicas
e social. O segundo pode ter um contributo decisivo tanto na implementagdo como na
efetivagdo dos cuidados, sendo que a participagdo ativa deve ser de ambas as partes
(prestador e doente). O terceiro proposito pode ser perspetivado segundo a apreciagao que
o utente faz relativamente a qualidade dos cuidados recebidos em todos os seus aspetos,

mais especificamente no que diz respeito a esfera interpessoal?.



2.3. Fatores que influenciam a satisfacao dos doentes

Grande numero de estudos realizados no ambito da satisfacdo dos doentes apresenta
resultados controversos, o que torna complexo o processo de reconhecer os fatores que
séo transversais na influéncia da satisfacdo dos doentes.

Segundo diversos investigadores, as variaveis sociodemograficas (idade, género e grau de
escolaridade) inicialmente apresentam uma influéncia direta na satisfacdo dos doentes,
igualada a propria prestacdo dos cuidados de saude?. Porém, mais tarde, outros autores,
guestionaram a influéncia destas variaveis, demostrando que a relacdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e a satisfacdo era muito pequena apesar de positiva e
estatisticamente significativa®.

A variavel idade é a que apresenta maior concordancia, ou seja, tem maior influéncia na
satisfacdo do doente. Em grande parte dos estudos existentes, os idosos apresentam maior
satisfacdo com os cuidados de saude. Este facto pode estar relacionado com a forma
delicada como os idosos séo tratados, por apresentarem expectativas mais modestas, e/ou
por terem menor propensao para criticas relacionadas aos aspetos negativos®2,

O género, por sua vez, apresenta uma influéncia pouco significativa na satisfacdo dos
doentes, segundo a maioria dos autores. Porém alguns autores defendem que o género
feminino € mais propenso a criticas quando ndo se sentem satisfeitas com a prestacéo de
cuidados de salde?:?®, Estes autores ainda referem que o género masculino apresenta
expressivamente maior satisfacdo global com os cuidados de saude, e que o género
feminino é mais rigido quanto as dimensdes, horarios e privacidade?.

O nivel de escolaridade, também influencia a satisfacdo dos doentes, estando os niveis de
escolaridade mais baixos relacionados a niveis de satisfacdo menores, particularmente no
que diz respeito a informagéo e a comunicacao. Por outro lado, os niveis de escolaridade
mais elevados estdo associados a niveis de satisfacdo mais reduzidos, relativamente a
organizacao dos servicos. Considerando a satisfacéo global, os niveis de escolaridade mais
elevados est&o associados a niveis de satisfacdo mais baixos. E de salientar que o nivel
de escolaridade esta intimamente relacionado com a literacia em satde?®, pois 0 acesso a
informacgéo tem vindo a tornar-se cada vez mais importante para as tomadas de decisdes
no que diz respeito & saude das pessoas, nomeadamente nas informacdes que enquadrem
direitos e responsabilidades. Assim, o nivel de literacia em salde significa a compreensao

funcional da informacédo sobre a saude, e isso exige competéncias basicas ao nivel da
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leitura, da escrita e dos numeros, para obter, processar e entender as informacdes,

considerando o uso de forma eficaz dos servicos de salide?’.

2.4. Dimens®es da satisfacdo - instrumentos e métodos de

avaliacao

As dimens0fes da satisfagdo a avaliar sdo componentes de um instrumento de recolha de
informagéo cuja validade depende de sua pertinéncia como fatores condicionantes da
satisfacdo dos doentes?®. E pertinente referir que ha varias razdes inerentes ao encontro
profissional de saude/doente, que podem ser geradoras ou condicionantes de satisfacdo
ou de insatisfacdo. Por isso, surge a necessidade de especificar as dimensdes que se
pretende medir quando se realizam estudos deste tipo. HA um grande numero de
dimensdes que caracterizam a satisfacdo. Sao varios os autores/escolas teéricas que se
debrucaram sobre esta tematica, classificando as dimens@es para a avaliacéo da satisfacéo
dos doentes. O Quadro 2.2 apresenta, por ordem cronoldgica, uma sequéncia desses

autores/escolas tedricas, que escolhemos para esta caracterizacao.

Quadro 2.2 - Classificacfes das dimensdes da Satisfacdo dos doentes

Dimensdes

Linder-Pletz (1982)2° 1) Acessibilidade; 2) disponibilidade de recursos; 3) continuidade de
cuidados; 4) resultados dos cuidados; 5) financiamento; 6)
humanidade; 7) recolha de informacé&o; 8) dadiva de informagao;

9) ambiente agradavel e 10) competéncia.

Meterko e Rubin (1990)%° 1) Enfermagem e cuidados diarios; 2) ambiente hospitalar
envolvente e o pessoal auxiliar; 3) cuidados médicos; 4)

informacdo; 5) admisséo; 6) alta e faturacao.

Graga (1994)% 1) Acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera); disponibilidade
de recursos humanos e técnicos; 3) continuidade, integragéo,
personalizacdo de cuidados; 4) eficacia (resultados) dos
cuidados; 5) custo (em termos financeiros); 6) amenidades e
humanizac&o; 7) recolha de informacéo (por parte do doente); 8)
informacdo dada por parte dos profissionais; 9) percecdo da

qualidade/ competéncia técnica.

Gasquet (1999)%? 1) Satisfacdo global, 2) relagdes interpessoais; 3) aspetos técnicos

dos cuidados; 4) prestagdes néo clinicas.
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Westaway et al., (2003)3° 1) Caracteristicas da prestacdo (simpatia, empatia, respeito,

) consideragéo)
Baseado no modelo de Donabedian

2) Caracteristicas do servico (manutencdo do contacto, equidade,
(Estrutura, Processo e Resultados)

disponibilidade, tempo de espera, limpeza, privacidade, custo de

atendimento e marcacao).

Alves (2007)%8 1) Elementos relativa a admisséo; 2) acolhimento; 3) prestagdes
hoteleiras

Fonte: Elaboragéo Propria

Perante essa panodplia de classificacGes e perante a grande variedade nas propostas e na
sistematizacdo das dimensbGes da satisfacdo enumeradas pelos diferentes autores,
percebe-se que todas as dimensdes sdo necessarias para avaliar o grau de satisfacao dos
doentes utilizadores dos servicos de salde. E, pois, da responsabilidade de cada
organizacdo, em processos de avaliacdo da satisfacdo, escolher as dimensfes que vao
utilizar, tendo em conta os seus objetivos, necessidades de informacéo, o tipo de servico
de saude, o local, as caracteristicas particulares dos seus doentes bem como outras
caracteristicas particulares de diferentes populacdes em estudo®**. Neste caso particular,
faz-se uma chamada de atencdo para uma particularidade no nosso estudo, o fato de os
doentes serem doentes evacuados, com todos 0s constrangimentos que essa
particularidade arrasta.

Tendo em conta, agora, as dimensdes que estruturam os instrumentos de medida da
satisfacdo dos doentes, podemos constatar que dificilmente haveria um Unico modelo de
instrumento que recolhesse e avaliasse, de forma sistematica e transversal a todas as
organizacdes o grau de satisfacdo dos seus doentes. Para além da existéncia de diferentes
instrumentos, constatamos, de igual modo, que existem diferentes métodos de avaliacao,
nomeadamente, metodologias de avaliagdo por questiondrios, caixas de sugestdes,
telefonemas, sistemas de video, entrevistas, grupos focais e observagdo direta, entre
outros. O uso desses instrumentos quase nunca é feito de uma forma exaustiva, nem tao
pouco criteriosa, antes, redutora. Para o presente estudo houve a preocupagdo de
conceber um instrumento de avaliagdo que abrangesse as dimensdes especificas do
mesmo, fornecendo, assim, informacdo relevante,**% face aos objetivos
operacionalizados. Nessa sequéncia de raciocinio, perante o fato de o0 nosso universo de
estudo ser composto por doentes evacuados, ao abrigo de um acordo politico entre

estados, e, considerando, ainda, que das diferentes escolas tedricas analisadas na nossa
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revisdo da literatura, nenhuma delas contemplar recolhas de informacdo para cobrir o
conceito evacuacgdo, vimo-nos na contingéncia de estruturar um instrumento especifico
para a nossa situagao, ela também, em si mesma, especifica.

Considerando os elementos do problema, preocupamo-nos, no nosso estilo de
argumentacdo, em convencer a todos 0s que nos acompanham, da importancia de
estudarmos os efeitos das “crencas” dos doentes evacuados de Cabo Verde a Portugal, ao
abrigo de um acordo politico, na satisfacdo de cada doente perante os servi¢gos prestados
nas diferentes fases do processo (da evacuagcdo ao retorno ao pais de origem, apoés
tratamento efetivo no pais de acolhimento).

A par da classificagdo das dimensdes do Quadro 2, tendo em conta, ainda, a construcéo
do referido questionario especifico para o nosso estudo, face aos objetivos tracados,
recorremo-nos a diversos modelos de instrumentos de colheita de dados, mais ou menos
circunscritos ao espagco onde se desenvolve 0 nosso estudo, para, eventualmente,
suportarem, como escolas teéricas e/ou modelos conceptuais, na estruturacéo do referido

questionario. Entre eles, destacamos o0s seguintes:

e EUROPEP

European Task Force On Patien Evolution Of General Pratice - EUROPEP Instrumento
internacional para avaliar a medicina geral e familiar, permitindo comparar os resultados
entre varios paises europeus, ou seja, fazer comparacdo entre paises com sistema de
saude, de forma a melhorar os cuidados de saude primarios na Europa.

Este instrumento foi desenvolvido em 1995 como instrumento de medida validado e de
utilizacao para a avaliacdo da satisfacdo dos utentes do Hospital de Dia de Especialidades
Médicas — HEM Internacional. Permite, a partir dos seus dados avaliar e comparar a
gualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de salude em varios paises Europeus.
Ele foi adotado por 7 paises europeus (Noruega, Suécia, Dinamarca, Reino Unido, Holanda,
Alemanha e Portugal) e ainda por Israel.

S6 em 1998 foi concluida a escolha das questes, foram 23 questdes divididas em 5
indicadores: 1) relagdo meédico/doente, 2) assisténcia médica e técnica, 3) informacéo e
apoio, 4) acessibilidade, 5) organizacdo dos servicos. A escala de Likert com 5 valores

(minimo 1 e maximo 5) foi a escolhida®?’.
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e  MoniQuOr - Monitorizacdo da Qualidade Organizacional)

Tem como objetivo a monitorizacdo e avaliacdo da qualidade organizacional dos centros
de saude e foi operacionalizado através de critérios do modelo de autoavaliacdo da
European Foudation for Quality Management (EFQM), teve a participacédo de 186 centros
de saude entre 1988 e 2004.

O MoniQuOr tem um conjunto de 163 critérios de Qualidade Organizacional que se
encontram agrupados em 6 areas (organizacao e gestao, direitos dos cidaddos, promocéo
da saude, prestacao de cuidados de saude, educacao continua e desenvolvimento da
gualidade, instalacbes e equipamentos) e 23 subareas de avaliacdo do nivel de
desempenho®.

Este projeto teve como objetivo global a melhoria continua da organizacéo e da prestacao
de servicos aos doentes, adotando um processo estruturado de identificacdo, analise e
solucdo de problemas, o que possibilita uma revisdo continua e constante dos processos
gue fazem parte da prestacéo dos cuidados. As dimensdes avaliadas no projeto MoniQuor
foram: 1) a relacdo médico utente, 2) a parte técnica dos cuidados, 3) a informacédo dada
aos utentes, 4) a percecao de cooperacao e 5) a articulacdo entre varios profissionais e a
organizacdo dos servigos®.

O projeto conduziu ainda para intervencdes em diferentes areas, tais como, acessibilidade,
explicitando o tempo maximo de espera apds a hora marcada e a monitorizacao do tempo
de espera, normas de orientagdo ou protocolos, avaliacdo e monitorizacdo da qualidade
feita anualmente, avaliacdo e monitorizacdo anual da satisfacdo dos utentes, avaliacdo e
monitorizacdo anual da satisfacdo dos profissionais e incentivos a investigacdo com

publicacGes de artigos cientificos em revistas ou comunicacdes em acdes de formagao®.

e Projeto ComuniCare

Este projeto tinha como meta melhorar o desempenho dos hospitais S.A., no que diz
respeito a comunicagao e servigos prestado ao doente, com objetivo de identificar os pontos
fracos/fortes que condicionam ou favorecem a satisfacdo dos doentes. O projeto decorreu
entre 2003 e 2005 e pretendia a elaboragédo de um processo de avaliacdo e monitorizagéo
periddica da satisfacdo de forma a permitir a execug¢do de propostas de melhoria para os

pontos fracos detetados.
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Foi criada uma parceria a fim de responder ao objetivo do estudo: a Unidade de Missdo dos
Hospitais S.A. e o Instituto Superior de Estatistica e Gestao de Informacao da Universidade
Nova de Lisboa (ISEGI/UNL), estabelecendo protocolo entre esta universidade, a
Associacdo Portuguesa para a Qualidade e o Instituto Portugués da Qualidade para o
estudo ECSI Portugal, do qual foram divulgados resultados sobre a qualidade de servicos
e a satisfacao do cliente.

Em 2003 foi criado um instrumento de medida que pretendia avaliar a satisfacdo dos
doentes utilizadores dos Hospitais S.A. No instrumento de recolha foram incluidas as
seguintes dimensdes: 1) instalacdes fisicas, 2) a atuacdo dos varios profissionais de saude,

3) o processo de atendimento/ admisséo, entre outras.*

e Sistema de avaliagdo da qualidade apercebida e da satisfacdo do utente nos
hospitais

Mensurar a satisfacao dos doentes é fundamental para avaliagédo da qualidade dos servi¢os
e torna-se numa oportunidade de participacdo ativa destes na construcdo de um servico de
saude a sua medida, baseado na percecéo e valorizacao dos servicos prestados. Foi neste
contexto que a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) estabelece parceria
com o instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de
Lisboa (ISEGI-UNL) visando a realizacdo destes estudos. Tem como objetivo apresentar
um conjunto de resultados da satisfacdo dos utentes e da qualidade de servigcos dos
hospitais. De modo geral os doentes que participaram deste estudo estdo maioritariamente

satisfeitos com os hospitais que fizeram parte do estudo®*.

e The General Pratice Assessment Survey (GPAS) / The General Pratice Assessment
Questionnarie (GPAQ)

e GPAS -The General Pratice Assessment Questionnaire foi elaborado pelo
National Primary Care Research and Development center de Manchester, tendo
adotado um instrumento de avaliacdo da satisfacdo The Primary Care Asses
Osment survey (PCAS). O Instrumento foi criado com o intuito de ser utilizado
em amostras populacionais utilizadoras de cuidados de saude primarios. Foi
confirmada a avaliacdo das propriedades psicométricas (a consisténcia interna)

tendo sido aceite pela populacdo do Reino Unido*.
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Estrutura-se por 13 dimensdes com um total de 53 questdes. Essas dimensdes
sdo: 1) o acesso, 2) aspetos técnicos do cuidado, 3) a comunicacao, 4) as
relagdes interpessoais, 5) a confianga, 6) o conhecimento do doente, 7) os
cuidados de enfermagem, (as 7 dimensdes anteriores sdo de respostas
multiplas) ,8) a admisséo, 9) a continuidade de cuidados, (duas dimensdes de
respostas simples), 10) a referenciagéo, 11) a organizacdo dos cuidados, 12) a
recomendacao, 13) a satisfacdo global (4 dimens@es de resposta Unica).

GPAQ - The General Pratice Assessment Questionnaire, construido a partir do
guestionario GPAS que foi utilizado na investigacdo sobre avaliacdo da
satisfagcdo nos ultimos anos, 2005/2006. Como dito anteriormente o questionario
GPAS original foi criado a partir do PCAS, com a preocupacdo de tentar
identificar dimensdes da qualidade que sdo mais bem avaliadas quando
interrogadas diretamente aos doentes. Assim, foram identificados os aspetos
dos cuidados de saude que sdo mais valorizados pelos doentes: a
disponibilidade e a acessibilidade, as competéncias de comunicacdo, 0s
atributos interpessoais, e a organizacao dos servicos. Houve uma adaptacéo e
modificacdo do PCAS para ser aplicado a populacdo britanica (UK) originando
assim o GPAS, que apods ter sofrido algumas alteracbes deu a origem ao

questionario GPAS. A diferenca entre eles é que este Gltimo é mais curto*?.

Face ao exposto, em termos de argumentacdo orientada e, considerando os objetivos do

nosso estudo, € imperativo que as medidas de satisfacdo, quer qualitativas quer

guantitativas, sejam importantes ferramentas de pesquisa, planeamento e aperfeicoamento

de estratégias de gestdo para avaliar a satisfacdo dos utentes acerca da qualidade dos

cuidados recebidos’e para melhorar a qualidade dos servigos.

2.5. O Acordo politico - Portugal /Cabo Verde - A evacuacéao de

doentes

Cabo Verde

Descoberto ou achado por navegadores ao servigo de Portugal, na primeira metade do séc.

XV, mais precisamente em 1460, o arquipélago a que se deu o nome de Cabo Verde, esta

localizado no oceano Atlantico, a 640 km da costa Africana®?, Figura 2.1
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Cabo Verde é um conjunto de dez ilhas, definidos em dois grupos: Barlavento, com Santo
Antéo, S&o Vicente, Santa Luzia, S&o Nicolau, Sal e Boavista e Sotavento com Maio,
Santiago, Fogo e Brava®.

Santo Antio
Mingla
Sta Luzia Sal
Sa0 Vicents
Branco Raso
Séo Nicolaw
Boa \ista
CABO VERDE
Santiago
Maio
Brava Fogo
L 1100km B Praia

Figura 2.1 - Localizacdo do arquipélago de Cabo Verde/ Mapa de Cabo Verde - Fonte: INECV

A populacéo residente de Cabo Verde anda a volta de 537,661 habitantes, dados de 2017,
e, em 2030, a previsao € de 621,141. Cerca de 47,2% da populacéo é jovem, com menos
de 25 anos, sendo que 30,4% tem menos de 15 anos. Ja a populagdo com idade superior
a 70 anos representa somente 4,1%*45,

Cabo verde é classificado atualmente, pelo Banco Mundial, como pais de rendimento
médio*t8,

Dos paises da sub-regido da Africa Ocidental, Cabo Verde posiciona-se entre os melhores,

no que diz respeito aos indicadores de estado de salde da populagao.

e Sistema de saude Cabo-verdiano

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude ndo apenas como a auséncia de
doencas, mas como a situacio de completo bem-estar fisico, mental e social. E um direito
fundamental da pessoa humana gozar do melhor estado de salde possivel. Este aspeto
deve ser assegurado sem distingdo de racga, religido, ideologia politica ou condicdo
socioeconémica“®.

Em Cabo Verde, o setor da saude desempenha um papel importante no desenvolvimento
econdémico e social, sendo visto como um investimento estratégico com o objetivo de

proporcionar a reducéo de desigualdades entre os cidad&os®.
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Nos ultimos 30 anos o Sistema Nacional de Saude de Cabo Verde (SNS) obteve progressos
significativos, estando a cumprir a sua funcdo de promover o bem-estar fisico, mental e
social da populacéo e assegurar cuidados de saude a todos os cidaddos Cabo-Verdianos*.
Assim sendo, “o Sistema de Saude cabo-verdiano também, de uma certa forma, tem uma
ancoragem nos modelos de Bem-Estar Social. O direito a saude encontra-se
constitucionalmente reconhecido (artigo 70°), bem como a protecédo social (artigo 69°) e
pode ser considerado como sendo universal e tendencialmente gratuito”®. Tem como
principal objetivo atingir um patamar de qualidade aceitavel, assegurar 0 acesso aos
medicamentos, prestacdo de cuidados gratuitos para os mais vulneraveis, nomeadamente,
gravidas, criancas e doentes cronicos, assegurando assim, maior cobertura na prestacao
de cuidados de salde para todos*.

Porém, ndo obstante as melhorias no sector, ha ainda debilidades que pesam, impedindo
o0 normal desenvolvimento e ganhos significativos. Entre essas fraquezas fazemos uma
chamada de atencédo para o caso das evacuacdes sanitarias inter ilhas e para o exterior,
tendo elas um grande peso social e financeiro*®.

Pode-se caracterizar o Sistema de Saude Cabo-Verdiano, analisando-o em trés momentos
distintos: Em primeiro lugar, € um sistema de salude desorganizado e mal definido,
considerando o periodo da era colonial (até 1975); Em segundo lugar, é um sistema
completamente estatal com limitacdes na liberdade de escolha (até 1991); Em terceiro
lugar, € um sistema de saude misto, conhecido como libertacdo do exercicio privado da
medicina, a partir de 1991 até aos nossos dias®.

Para ganhar a batalha da qualidade e dar resposta as necessidades dos doentes, é
prioritario o incremento dos recursos financeiros, considerando o constante aumento dos
custos com a saude. O Ministério da Saude, juntamente com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social, consoante as orientagcdes do programa do governo, criou um Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS), contribuindo, desta forma, para um
desenvolvimento nacional, harmonioso e equitativo®-°2, H& toda uma visdo estratégica do
SNS, definida pelo governo de Cabo Verde no PNDS: garantir a satde da populagdo Cabo-
Verdiana, construindo num contexto socioeconémico favoravel e um servigo nacional de
salde universalmente acessivel, eficaz e equéanime. Essa visao firma-se em trés grandes
dimensdes: a acessibilidade ao SNS, a eficacia dos servigos prestados e a equidade em

termos de acesso®.

e O Acordo de cooperacdo bilateral entre Portugal e Cabo Verde
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Os contextos geografico e sociopolitico, por um lado, e as boas relacdes que Cabo Verde
mantém com Portugal, por outro, favoreceram o estabelecimento de um acordo bilateral de
cooperacado no dominio da salde. Este acordo define-se como um “conjunto de agdes que
envolvem o relacionamento Estado a Estado: dois estados soberanos que mantém entre si
um relacionamento cooperativo®:.

Em 1977 estabeleceram-se acordos de cooperacao bilateral em véarios dominios, entre os
quais, o da saude, que contemplava a vinda de doentes para tratamento em Portugal,
depois de estarem esgotados todos 0s meios de diagndsticos no pais de origem*>*,

Esta oportunidade de cooperacao bilateral, motivaria a promocédo a melhoria da satde da
populacdo, bem como o IDH, e em simultaneo, tendo efeito positivo no que diz respeito a
reducéo da pobreza®.

Com o propésito de suprir as necessidades acima identificadas, foram estabelecidos
acordos que regulam a assisténcia médica aos doentes evacuados, estabelecendo as
responsabilidades e encargos para ambos 0s governos. Neste sentido, a cooperacéo
estabelecida permite assegurar a despesa nos cuidados de saude a cidadaos Cabo-
Verdianos de acordo com uma quota (nimero maximo de doentes a evacuar por ano) pre-
estabelecida e acordada com o pais em questédo, de acordo com o estipulado no artigo 1°
do Decreto n.° 24-77 de 3 de marco e no Decreto n.° 129-80 de 18 de novembro®®. A Tabela
2.1 exibe 0 numero maximo anual de doentes a evacuar por cada pais. Contudo, de acordo
com os dados recolhidos para a realizacao deste trabalho, o0 nUmero de doentes evacuados

ultrapassa o valor limite estipulado para Cabo Verde.

Tabela 2.1 - Nomero maximo anual de doentes a evacuar por cada pais

Pais de origem Plafond anual acordado
Angola 200
Ctabo Verde X 300 )
Guiné-Bissau 300
Mogcambique 50
Séo Tomé e Principe 200

Fonte: Direcdo-Geral da Saude®

A evacuacdo para Portugal, ao abrigo do acordo para saude, prevé uma sequéncia de

procedimentos e responsabilidades entre Portugal e o pais de origem: a assisténcia a
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prestacdo de cuidados de saude fica a cargo de Portugal enquanto as responsabilidades
financeiras se encontram repartidas entre o pais que acolhe, neste caso Portugal e o pais
de origem, de acordo com os critérios especificos estabelecidos no acordo®®.

Em relacéo ao tratamento, Portugal compromete-se, na medida das suas possibilidades,
desde que esgotados todos 0s recursos terapéuticos e de diagndsticos no pais de origem,
assegurar o tratamento em solo portugués. A assisténcia médica podera resumir-se a
tratamento em regime de ambulatério ou dar lugar a internamento em hospital*®. As
deslocacdes dos doentes ficam a cargo do pais de origem, facilitando assim o processo
(obtencéo do visto e pagamento de viagem), bem como a rece¢cdo do mesmo no aeroporto,
até a instituicdo hospitalar previamente referenciada pela DGS (Direcdo Geral de
Salde)*°6:58,

Passa-se a apresentar no Quadro 2.3 ,em tracos gerais, 0s principais compromissos de

cada pais no que diz respeito ao acordo de cooperacao entre Portugal e Cabo Verde.

Quadro 2.3 - Responsabilidades nos Acordos de Cooperacdo

Responsabilidades de Portugal Responsabilidades do Pais de Origem

A o . e Transporte de ida e volta do doente do/ao
e Assisténcia médica hospitalar

. . . ais de origem;
(internamento, hospital de dia e P 9

N, e Deslocacao do aeroporto ao local de destino;
ambulatério);

. . - e Alojamento a doentes ndo internados,
e Meios complementares de diagndstico e

terapéutica quando efetuados em hospital de dia e ambulatorio;

estabelecimentos hospitalares ou suas e Alojamento apés o tratamento ter sido dado

dependéncias; por concluido pelas autoridades

. responsaveis;
e Transporte em ambulancia do aeroporto ao P

hospital quando clinicamente exigido. e Medicamentos e produtos farmacéuticos
prescritos;

e Funeral ou transladacgdo do corpo em caso de
morte;

e Fornecimento de préteses e/ou outros meios

de compensac¢éao que sejam comparticipados.

Fonte: Direcdo-Geral da Saude*

Em caso de gravidade do estado de salde do doente, a Embaixada de Cabo Verde em
Portugal, ou o proprio Ministério de Salude de Cabo Verde (MSCV) comunica a DGS por
telefone, fax, ou e-mail sobre a vinda do doente com méaxima urgéncia, a DGS determina o

hospital mais adequado para receber o doente em situacdo de urgéncia. Por sua vez
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Portugal compromete-se a recolher o doente no aeroporto e transporta-lo até ao hospital
em ambulancia®®.

Mais a frente serdo expostas de forma simplificada o processo de evacuacdo e as
responsabilidades entre Portugal e Cabo Verde, tendo em conta que este estudo tem
como foco os doentes evacuados de Cabo Verde.

e O Processo de evacuacéo de doentes de Cabo Verde

A evacuacdo de um doente envolve alguns procedimentos, mais ou menos urgentes, e
varias entidades de ambos os paises.

O processo inicia-se com a apreciacdo da proposta de evacuacao efetivada pelo médico
responsavel, por parte da junta Nacional de Cabo Verde.

A junta Nacional analisa e observa criteriosamente a fundamentacdo da evacuacao para
diagnostico e/ou tratamento e emite parecer favoravel relativamente a deslocacdao do
doente para Portugal.

Numa segunda fase, o relatério da Junta Nacional é submetido a apreciacéo pelo Ministro
da Saude, apos o parecer, da-se a homologacéo pelo Ministro da Saude de Cabo Verde
formalizando o processo de evacuacao.

Posteriormente, o parecer homologado é enviado a Embaixada de Cabo Verde em
Portugal, que por sua vez, contacta formalmente a DGS, a fim da sua aceita¢do, no &mbito
dos acordos de cooperacao internacional*>4,

Apos a entrada da documentacao na DGS, esta faz o registo do processo de cada doente,
em seguida esse processo sera apreciado pelo médico responsavel pela avaliacdo e
orientacdo clinica dos casos.

Apoés o despacho favoravel, a evacuacao do doente é aceite e o doente fica referenciado
para um hospital publico onde deve ser solicitada a assisténcia médica.

Finalizadas estas etapas, a DGS envia o oficio ao Servigo de Gestdo de Doentes do hospital
indicado pelo Médico, a requerer a marcagéo de consultas®.

A seguir a confirmacgéo do hospital relativamente a data da consulta, a DGS ira transmitir
essa informacdo a Embaixada de Cabo Verde em Portugal, a embaixada de Portugal em
Cabo Verde e ao Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), de forma a facilitar a obtencéo
do visto especifico, nesse caso por motivos de doenca, e no contexto de evacuagao

orientada pela Junta Nacional®®®,
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Por ultimo, caberd a Embaixada de Cabo Verde em Portugal informar o Ministério da Saude
de Cabo Verde (MSCV) da marcacdo da consulta, para que possa diligenciar todos os
procedimentos necessarios para a deslocacao do doente.

E de salientar que, por vezes ha situacdes de urgéncia. Nestes casos, a Embaixada de
Cabo Verde em Portugal ou o proprio MSCV comunica a DGS por telefone, fax e/ou email
sobre a vinda do doente, e, por sua vez, a DGS determina qual o hospital mais adequado
para receber o doente em situacéo urgente e informa o hospital da sua vinda®. A Figura 2.2

ilustra o processo de evacuagao.

Pela
3 Embaixada/Promoca
Proposta de Deslocagso do Chedg:ﬂ?e:tere:;qao & Social ¥
| 2vacacdo | utente para Portugal
(Médico responsavel) Portugal Peios
Familiares/INPS
Junta médica Encaminhamento para o
hospital designado
s Comunicagao
Apreciagio || Relatorio | | S déc:rltt)?)%as(t)a asmbasade
preciag g de C.V. Inicio de tratamento

: 1
g
0] = 5

Ministério da ] Nao [« Alta — Sim

Salde o
>
(=
i
Continuagéo Regresso
— F lizac do a
Aceitaggoe || Formalizago | | | pgg/portugal tratamento Cabo Verde
homologagéo do Processo

Figura 2.2 - Esquema do processo de evacuacgédo Fonte: Elaboracao Propria

Existem dois meios de procedéncia da evacuacdo: o doente é evacuado através do INPS
ou através da Promocdo Social. O Quadro 2.4 carateriza cada uma das entidades que

tutelam os processos dos doentes.
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Quadro 2.4 - Caracterizacdo dos servi¢cos que promovem a evacuacdo em Cabo Verde

Promocéo Social

INPS

E beneficiario todo o cidad&o que se encontra no
regime nao contributivo;

E feito um estudo socioeconémico e familiar do
doente;

A deciséo de evacuacao externa é da competéncia
da Junta de Saude;

Os beneficiarios evacuados devem apresentar-se,
no prazo méaximo de 24 horas, nos servigos
competentes de representacdo diplomatica ou
consular no Pais de tratamento, acompanhados da
guia de tratamento;

Logo que cesse o tratamento médico e for
considerado apto, 0o evacuado deve regressar a
Cabo Verde.

A inscricdo no INPS constitui a primeira
condicio e é um dos requisitos

fundamentais para o0 acesso as prestacoes

atribuidas no ambito do regime de
seguranca social;
Os contribuintes sdo as entidades

empregadoras e os trabalhadores por conta
propria;

Os segurados sdo os trabalhadores por
conta de outrem;

Os beneficiarios sdo familiares com direito
legal as prestagoes;

A decisdo de evacuacdo externa € da
competéncia da Junta de Salde;

Os beneficiarios  evacuados devem
apresentar-se, no prazo maximo de 24
horas, nos servicos competentes de
representacao diplomatica ou consular no
Pais de tratamento, nesse caso o0 INPS-
CADE em Portugal, acompanhados da guia
de tratamento externo e de bilhetes de
passagem;

Logo que cesse o tratamento médico e for
considerado apto, o0 evacuado deve

regressar a Cabo Verde;

E no prazo de 24 horas apds o seu regresso,
0 beneficiario deve apresentar-se nos
servigos do INPS da sua ilha ou concelho de
residéncia.

Fonte: Elaboracao Propria

Em conclusdo o processo tem o seu inicio no pais de origem do doente e termina com o
regresso ao pais de origem, o que nem sempre acontece. Muitos doentes vém como uma

oportunidade de imigragéo e acabam por ficar, enquanto outros, por motivos que obstam o
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regresso (tratamento) continuam a receber tratamentos até um dia obterem alta para

regressar ao seu pais de origem.

2.6. Formulacédo do problema de investigacdo — Seus elementos

Partimos da questdo de investigacdo: Os doentes evacuados de Cabo Verde para
Portugal, no ambito do acordo bilateral na saude, estdo satisfeitos com o servigo
prestado nas diferentes fases do processo?

Como se pbde constatar na nota introdutéria, 0 nosso tema emerge do sector da saude, em
gue fendmenos como a qualidade e satisfacdo dos doentes sdo conceitos centrais que vao
estar no centro da nossa preocupacao, ao longo do presente estudo. Aliado a esses
fendbmenos, suportando-os em termos de envolvéncia, aparece outro fendémeno, a
evacuacao de doentes de um estado para outro, ao abrigo de um acordo bilateral. Através
de observacbes deste processo, leituras de artigos e varias noticias que foram surgindo ao
longo do desenvolvimento do referido processo de evacuacdo de doentes, surgiu a
curiosidade de compreender o porqué de tanta expectativa e reclamacfes a volta do
mesmo. Os fendmenos que nos preocupam séo, 0 processo de evacuacao, a qualidade
nas diferentes fases do processo de evacuacdo vista através do relacionamento
doentes/instituicbes de acolhimento e a satisfacdo ou ndo dos doentes face aos servicos
prestados pelos diferentes profissionais da saude.

O que sentimos é que ha fragilidades no acordo politico (pelo menos no que diz respeito ao
cumprimento nas melhores condi¢cbes dos parametros acordados no mesmo) que podem
estar na origem de varias reclamacdes da parte dos doentes evacuados, sobre diferentes
aspetos do processo de evacuacgao/tratamento/retorno ao pais de origem. A interferéncia
de ruidos no processo pde em causa 0 bem-estar dos doentes, gerando insatisfacdo e
diminuindo as hipdteses de uma rapida recuperacao.

Fazem parte do problema, as situagdes de diagnostico no pais de origem, a evacuagéo dos
doentes, o acolhimento no pais de destino, a morosidade no cumprimento de diferentes
aspetos processuais de engquadramento e de subsisténcia e 0
acompanhamento/assisténcia ao longo e no fim do processo. O que causa e mantém o
problema de insatisfagdo no seio dos doentes evacuados é a fragilidade das instituicdes
dos dois paises do acordo politico e a ado¢cdo de comportamentos de “abandono” dos

doentes a sua sorte, uma vez feita a evacuacgao.
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Varios investigadores, debrucando-se sobre problemas semelhantes, pois ndo falamos aqui
do processo de evacuacdo, mas do tronco comum da satisfacdo na saude, aplicando
instrumentos de recolha de dados para andlise, tém vindo a mostrar resultados positivos
gue orientam para tomadas de decisdo de correcdo de comportamentos e reestruturacéo
de servicos, entre outros. Ressalta daqui alguma comparagéo entre doentes evacuados e
doentes ndo evacuados, fazendo entrar em cena a aprendizagem de comportamentos da
parte dos intervenientes, destinada a melhorar a saude individual e coletiva.

Somos a propor uma situacao desejavel para substituir a situagéo problematica no seio dos
doentes evacuados. Para acabar com as reclamacdes que encimam os problemas dos
doentes evacuados, desenhamos a seguinte situacao ideal: definir um ambiente desejavel
no pais de origem, nos diagndsticos e nas prioridades de recrutamento de doentes, fora
das situagcbes de urgéncias; acompanhar o doente na evacuacdo; receber o doente no
acolhimento; manter ligacdo ao doente no pais de acolhimento orientando-o nas situacées
de inscricdo junto das instituicdes legais do pais de acolhimento, bem como das instituicbes
de tratamento; orientar o doente evacuado na procura de alojamento; ndo faltar com os
meios de subsisténcia/alojamento; visitar o doente regularmente em caso de internamente
e, em caso ambulatério, marcar reunides a prazo, para monitorizar, vendo o desenrolar da
situacao de cada doente evacuado; orientar o doente para o retorno ao pais de origem findo
o tratamento, acompanhamento/diagndstico no pais de origem em tempos determinados,
apos regresso, a fim de evitar e/ou descobrir recaidas.

Para atingir o ponto ideal atrds descrito, uma sugestdo vai no sentido de avaliar o grau de
satisfacdo do doente evacuado em interacdo com as entidades e 0s técnicos que 0s
atendem, e fazer tomadas de decisdo consequentes, no sentido de eliminar a insatisfacéo.
Uma segunda sugestao seria analisar o acordo politico, tendo em conta a sua melhoria nos
pontos em que é fraco, homeadamente no alojamento no pais de acolhimento, no
cumprimento dos principios financeiros para o sustento dos doentes e definir um programa
de formacao/aprendizagem para adogéo de comportamentos eficazes, junto dos doentes e
dos funcionarios que os atendem, e definir uma perspetiva disciplinar para os
incumprimentos. Um terceiro aspeto seria monitorizar o cumprimento do estabelecido no
acordo, se andam ou ndo a serem cumpridos, de acordo com uma razoabilidade de
execucao.

Depois de termos examinado as relagfes que existem entre os diversos componentes do
problema, quer nas situa¢des constatadas, quer nas idealizadas, vamos prosseguir com o

desenho de um quadro de referéncia, que congregue todos os elementos do problema,
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assumindo um quadro de referéncia tedrico. A natureza teérica do nosso quadro de
referéncia para o estudo provém da revisdo da literatura, em que foram analisadas varias
escolas teoricas que ja trabalharam areas de estudos similares ao nosso, ainda que de

doentes nao evacuados.

2.7. Quadro de referéncia

Modelo de Avaliacdo das Dimensfes da Satisfacdo (MADS) — Modelo EUROPEP.
Interacao de trés categorias de variaveis:

a) Evacuacdo de doentes;

b) Instituicdes e técnicos — servigos prestados;

c) Tratamento de doentes evacuados
Para a elaboracéo do quadro de referéncia do presente estudo, partimos da questéo inicial
suportada pela revisdo da literatura e formulacéo do problema e apresentamos os conceitos
gue serdo examinados em estudo, 0s quais vamos precisar as suas relacoes, tendo em
conta os objetivos do estudo: 1 — Conceito “Evacuacdo de doentes: doentes PS e
doentes INPS”, 2 — Conceito “Servigos prestados pelas entidades responsaveis, 3 -
Conceito “Atendimento prestado pelos profissionais nas diferentes fases do
processo”, 4 - Conceito “Satisfacdo dos doentes Evacuados”, 5 — Conceito “Aspetos
Sociodemograficos dos doentes evacuados”.
A concecéo do instrumento para a recolha dos dados empiricos serd o modelo de avaliacao
da satisfacdo dos doentes na saude, com base no modelo de avaliacgdo EUROPEP, Escola
Teorica EUROPEP — European Task Force On Patien Evolution Of General Pratice.
Este quadro de referéncia vai posicionar-se como uma ponte integrada entre o problema
formulado/problematica do estudo e o desenho da investigacdo, para dai partirmos para a
fase empirica do estudo: colheita de dados, andlise, interpretagdo e discussdo de
resultados. O instrumento para a recolha de dados sera concebido com base na interagao
dos doentes em situacéo de evacuacgao no pais de origem, com instituicbes e técnicos no
processo de atendimento e intera¢cdes com outros, em igualdade de circunstancias, no pais
de acolhimento/tratamento e com as interagdes com 0s hospitais de tratamento e 0s seus
técnicos.
A revisdo da literatura forneceu-nos orientacbes precisas sobre o “estado da arte” do
conceito satisfacdo: diferentes escolas tedricas foram extraidas dessa revisdo, cada uma

delas suportando o seu instrumento de avaliacdo/medicdo da satisfacdo. Contudo, a
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mesma revisao da literatura € pobre sobre a avaliacdo/medicdo da satisfacdo em doentes
evacuados. Resta-nos analisar o acordo politico entre Cabo-Verde e Portugal, trabalhar o
conceito evacuacdo de doentes para cobrir, no questionario a conceber, o conceito
evacuacao.

Note-se que ha um tronco comum nas escolas tedricas analisadas, faltando a cobertura do
conceito evacuacgado, uma vez que este Ultimo ndo era objetivo dos estudos das diferentes
escolas tedricas analisadas.

Colocaremos em evidéncia a percecdo da importancia da satisfacdo dos doentes
evacuados, em interacdo com as instituicbes do ponto de partida e chegada e com os
profissionais que com eles interagirdo, em articulagdo com os dados sociodemograficos
dos mesmos.

Compreende-se assim o0 problema e a emergéncia da pergunta que desencadeou a
elaboracdo deste estudo: Os doentes evacuados de Cabo Verde para Portugal, no
ambito do acordo bilateral na saude, estdo satisfeitos com o servigo prestado nas

diferentes fases do processo?

2.8. Questdes de Investigacdo Precisas

Evacuacéo
Doentes evacuados

T R H

H Doentes Vo Doentes !

: evacuados PS : : Evacusdos INFE :

L i e e e i
§ Género Instituighies
= Cabo Verde
2 g
E Grsfu e Tcnicos 5
S escolaridade Relagbes Caboerde @

e =
g Interacoes $
& idade Instituighas .
w Partugal =
@ =
= ]
T Local =
= -ocal Técnicos
- residéncia Portugsl
Satisfagéo

Figura 2.3 - Variaveis do Estudo

26



Os doentes evacuados de Cabo Verde para Portugal, no ambito do acordo bilateral

na saude, estdo satisfeitos com o servigo prestado nas diferentes fases do processo?

Evacuacao de doentes

Servigos prestados pelas entidades responsaveis

Atendimento prestado pelos profissionais nas diferentes fases do processo
Tratamento dos doentes no pais de acolhimento

Satisfacdo dos doentes Evacuados

De forma a responder a pergunta que motivou a elaboracado deste estudo, foram delineados

0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar o grau de satisfacdo dos doentes evacuados de Cabo Verde para

Portugal, no a&mbito do acordo bilateral da saude estabelecido entre os dois paises.

Objetivos especificos:

1.

Descrever o processo de evacuacao dos doentes no ambito do acordo bilateral entre
Portugal e Cabo Verde no ambito da saude;
Quantificar o grau de satisfacdo dos doentes evacuados de Cabo Verde tendo em

conta as diferentes varidveis do processo de evacuacgao:

Comparar a satisfacdo global dos doentes assistidos pelo INPS e pela Promocao
Social;

Identificar as dimensdes da satisfacdo que mais influenciam a satisfacéo global dos
doentes nas diferentes fases do processo de evacuacao;

Contribuir para a reflexdo desta tematica produzindo, se pertinente, ferramentas

potenciadoras de melhoria do servico prestado.
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3. Fase metodoldgica

3.1. Desenho dainvestigacao

Na fase anterior, fase conceptual, foi definido o objeto de estudo do nosso processo de
investigacao e formulamos o problema. Vamos agora criar 0 plano l6gico com vista a obter
respostas validas as questfes dadas pela problematica da investigacéo.

A forma como construimos o desenho de investigacédo para o presente estudo espelha o
controlo que queremos aplicar ao mesmo. Nunca conseguiremos eliminar todos os erros
de uma investigacdo, mas poderemos esforcar-nos para diminuirmos ao minimo as
influéncias externas, aumentando assim a validade interna.

O desenho de um estudo define-se como o “conjunto das decisdes a tomar para pér de pé
uma estrutura que permite explorar empiricamente as questdes de investigacdo ou verificar

hipoteses”. Este aspeto relaciona-o com o objetivo especifico da investigacéo®®°.
3.2. Tipo de Estudo

Descritivo, de caracter exploratorio, entre variaveis onde se pretende explorar, quer o
relacionamento entre variaveis que demonstrem a satisfacdo dos doentes evacuados, quer
0 impacto de tomadas de decisdo na adocdo de melhorias em situacdes consideradas
frageis. Pretende-se descrever e explorar uma situacdo que “consiste em compreender
fendmenos vividos por pessoas e/ou concetualizar uma situacdo, discriminando os fatores
que possam estar associados ao fenédmeno em estudo”. Tem natureza quantitativa®, ou
seja, implica traduzir em numeros opinides e informacdes, a fim de as classificar e
analisar®. O objetivo do estudo descritivo consiste em discriminar os fatores determinantes
ou conceitos que possam estar associados ao fenbmeno em estudo. Saliente-se que o
exame dos tipos e dos graus de relagdes nédo € o objetivo deste nivel de investigagao.
E exploratorio porque na revisdo da literatura efetuada, ndo existem estudos sobre o efeito

de medicdo da satisfacdo em doentes evacuados.

3.3. Populacao e Amostra
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e Populacéo

A populacéo define-se como sendo um conjunto de individuos ou outros elementos de um
grupo que tém caracteristicas comuns, sobre a qual pretende-se tirar conclusdes®*%2. A
populacdo para as investigacbes do nosso estudo séo todos os doentes evacuados de
Cabo Verde para Portugal, ao abrigo do acordo politico, bilateral, no &mbito da saude, entre
Cabo Verde e Portugal, e que entraram em Portugal num periodo de tempo minimo de 4 a
8 meses, e maximo de 30 meses, a contar da data do inicio do presente estudo. Esta
populacdo € evacuada, quer através da Embaixada de Cabo-Verde em Portugal, doentes
de Promocéo Social (PS), quer pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (doentes
INPS).

e Amostra

A amostra é a fracédo de uma populacéo sobre a qual se faz o estudo. E uma réplica da
populacdo que deve ser representativa da populagdo visada, isto é, as carateristicas
conhecidas da populacdo devem estar presentes na amostra selecionada®,

Assim que o investigador determina a populacdo do estudo, deve definir os critérios de
selecdo dos seus elementos®. Na literatura existem dois tipos de técnicas de amostragem,
a probabilistica e a ndo probabilistica. Neste estudo, optou-se pelo método de amostragem
nao probabilistica. Este método é um procedimento de selecdo segundo o qual, ndo da a
todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de serem escolhidos para formar
a amostra, ou seja, baseia-se na selecdo néo-aleatéria dos seus elementos dentro da
populacéo®3, Esta amostragem de conveniéncia resulta de um procedimento de escolha
facil e acessivel, em que permite escolher individuos que estdo no local determinado e no
momento certo.

Para a definicdo da amostra de conveniéncia deste estudo, foram selecionados os doentes
evacuados que cumpriram simultaneamente, 0s seguintes critérios de inclusao:

e Serem doentes evacuados de Cabo Verde e que se apresentaram nas instituicoes
de representacéo legal em Portugal, neste caso, na Embaixada de Cabo Verde em
Portugal (PS), entre os dias 28 de maio a 29 de junho e no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), nos dias 3 de julho a 1 de agosto de 2018;

e Terem idade igual ou superior a 18 anos;

e Serem doentes evacuados e que se encontravam em Portugal entre 4 e 30 meses
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Aceitaram participar.

Tamanho

Foram abordados um total de 306 doentes evacuados para participarem no estudo. De

entre esses, 55 recusaram participar. A nossa amostra representa 82,02% da taxa de

adeséao da populacédo em estudo.
N =251

3.4.

Meio

O estudo ocorreu nas seguintes instalagoes:

3.5.

Embaixada de Cabo Verde em Portugal - Servigco responsavel pela evacuacao dos
doentes evacuados (SDE).

Centro de Acolhimento de Doentes Evacuados de Cabo Verde (CADE), no INPS em
Portugal (Prior Velho).

A escolha recaiu sobre esses dois meios porgue sao acessiveis, pois sdo pontos de
convergéncia dos doentes evacuados, de acordo com as caracteristicas da sua

evacuacao (Doentes evacuados PS — Doentes evacuados INPS)

Definicbes operacionais - variaveis do estudo

Fase da evacuacdo — As trés primeiras dimensdes do Questionario: 12 Itens

Dimenséao 1 - Médico assistente em Cabo Verde: Quatro itens

Dimensao 2 - Junta Médica em Cabo Verde: Quatro itens

Dimenséo 3 - Instituto Nacional de Previdéncia Social INPS/Promocéo Social:

Quatro itens

Fase do acolhimento e servigos prestados — a 42 a 52 e a 62 dimensdes do
Questionario: 13 itens

Dimenséo 4 - Embaixada Cabo Verde Portugal — Acolhimento e orientagdes: Quatro
itens

Dimenséo 5 - Embaixada Cabo Verde Portugal — Apoios fornecidos: Cinco itens

Dimenséo 6 - INPS — CADE — Servigos prestados: Quatro itens
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e Fase de tratamento — Hospital tratamento Portugal: 4 itens
Dimenséo 7 - Hospital Tratamento Portugal: Quatro itens

e Satisfacdo doentes evacuados
- Na fase do processo de evacuacgao
- Na fase de acolhimento e servigos prestados (Embaixada Cabo Verde; INPS —
CADE)
- Na fase do tratamento — Hospital Portugal

3.6. Instrumento de colheita dos dados — Questionario

Tendo por base o problema em estudo, as variaveis, o tipo de estudo e a amostra, o
instrumento de recolha de dados selecionado foi 0 inquérito por questionario.

O questionario devera cobrir as diferentes situacdes do desenvolvimento do trabalho,
nomeadamente, das relacdes entre variaveis ou das diferencas entre grupos, de modo a
responder aos objetivos e as questdes de investigacdo®. Define-se como sendo um
conjunto de perguntas que sdo respondidas pelo inquirido®, estandardizado tanto no texto
das questdes, como na sua ordem, com o intuito de garantir a comparabilidade das
respostas de todos os individuos®®.

O questionario pode comportar diversos niveis de estruturacdo, contendo perguntas
fechadas onde o sujeito é submetido a escolhas de respostas possiveis, ou pode conter
perguntas abertas em que as respostas s&o escritas pelo inquirido®’.

A avaliacdo da satisfacdo com doentes evacuados, como ja referido atras, ainda € uma
area pouco explorada, dai ndo termos encontrado na literatura existente, abordagens a este
nivel. Serve-nos as bases da evacuacao descritas no acordo politico entre Portugal e Cabo-
Verde. Para a construgdo do questionario para o nosso estudo, fez-se uma pesquisa da
literatura cientifica, a procura de questionarios validados e destinados a avaliar a satisfacao
dos doentes, com a prestagdo dos servicos, especialmente na area da saude. Foram
identificados varios instrumentos, entre eles 0o EUROPEP (European Task Force on Patient
Evaluation of General PraticeCare), que serviu como base para a construgdo do
instrumento de recolha de dados utilizado. E um questionario europeu, que tem vindo a ser
desenvolvido e validado desde 1994. Mede essencialmente quatro dimensdes, (1) cuidados

médicos; (2) cuidados ndo meédicos; (3) organizacdo dos cuidados; e (4) qualidade das
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instalacdes. No primeiro sdo abordadas as componentes interpessoais e técnicas, no
segundo sdo abordados os cuidados de enfermagem e atencgéo prestada pelos secretarios
clinicos e no terceiro sdo analisadas a acessibilidade e os servigos prestados em geral.
O questionario EUROPEP avalia a satisfacdo dos doentes com os Cuidados de Saude
Primérios. A partir dos seus dados pode-se avaliar e comparar a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de satde. E composto por 23 questdes, que estio agrupadas
em 5 dimensdes: 1- relagdo médico/doente; 2- assisténcia médica e técnica; 3- informagéo
e apoio; 4- acessibilidade; 5- organizacdo dos servigos. Utiliza a escala de Likert e os
valores variam entre 1 minimo e 5 maximo*2.
Para conciliar o tronco comum da satisfacéo extraida do EUROPEP, com a particularidade
do assunto (doentes evacuados), recorreu-se a legislacdo que regula o processo de
evacuacao externa, Regulacdo n® 37/94 de 16 de agosto, de modo a integrar dominios
expressos na regulamentacao vigente.
Assim, o questionario construido para a realizacdo do presente estudo engloba 29 itens,
agrupados em 7 dimensdes, para avaliar a satisfacdo e 9 questdes para levantar dados
socio demogréficos. Duas respostas destes Uultimos sao abertas e as restantes fechadas
(Anexo ).
Foram respeitadas as cincos regras basicas para a sua elaboragdo®:
I.  Foco — Cada pergunta deve incluir um Unico assunto especifico;
Il.  Clareza— As perguntas devem estar claras para os inquiridos, todos deverao
ler e interpreta-la da mesma forma;
Ill.  Brevidade — As perguntas devem ser breves;
IV.  Vocabulario apropriado — Deve ser simples e o mais possivel familiar aos
inquiridos;
V. Gramaticas — devem ser utilizadas formas gramaticais simples e néo
apresentar dupla negacao.
Considerou-se ainda a aparéncia gréafica do questionario, neste caso a disposicdo das
perguntas e 0 espacgo entre elas, a dimenséo e o aspeto estético do mesmo, permitindo
assim, uma leitura clara e agradavel das perguntas®?2,
O guestionério foi dividido em duas partes: a primeira parte engloba 9 questdes que
permitem avaliar a caracterizagcdo socio demografica da populagdo em estudo, como o
género, a idade, o grau de escolarizagdo, a residéncia em Cabo Verde e a residéncia em
Portugal. A segunda parte é composta por sete dimensdfes que se subdividem em 29 itens,

gue permitiram avaliar a satisfacdo dos doentes em relacéo (1) ao médico assistente em
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Cabo Verde; (2) ao servico prestado pela Junta Médica em Cabo Verde; (3) ao servigco
prestado pelas principais entidades que assistem os doentes (INPS e a Promocéo Social);
(4) ao servico prestado pela embaixada de Cabo Verde em Portugal; (5) aos apoios
fornecidos pela embaixada de Cabo Verde em Portugal; (6) ao servico prestado pelo INPS
em Portugal e (7) ao servico prestado pelo Hospital de tratamento em Portugal. Cada item
continha cinco pontos ancoradas por descrigcbes verbais nas extremidades (totalmente
insatisfeito e totalmente satisfeito).

Apbs a conclusao do questionario e de forma a assegurar que este fosse de facto aplicavel
e que respondia efetivamente aos problemas levantados pelo investigador, primeiramente
foi submetida a apreciacdo do Sr. Embaixador de Cabo Verde em Portugal, e a alguns
funcionarios da embaixada. Realizou-se um pré-teste a um numero reduzido de pessoas
(quinze pessoas), as quais pertencem a meios suficientemente diferentes dos meios dos
autores do questionario® e a alguns doentes, com o objetivo principal de identificar
perguntas-problema que justificassem uma modificacdo na estrutura do questionario,
alterando-as ou retirando-as. Este passo possibilitou ainda identificar se as questdes sao
compreendidas, permitindo evitar erros de vocabulario e de formula¢&o, incompreensdes e
equivocos.

Do pré-teste ndo resultaram modificacbes no questionario. Algumas das sugestdes
propostas foram utilizadas para o aperfeicoamento do instrumento em constru¢ao, assim
sendo, ndo houve necessidade de fazer um novo pré-teste. Esta é uma etapa indispenséavel
e permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a
redacéo e a ordem em que as perguntas estdo colocadas®. A Tabela 3.1 mostra o exemplo

da estrutura do referido questionario.

Tabela 3.1 - Estrutura do questionario e caracterizacado das variaveis

N° de questdes N° de Item Tipo de resposta | Escala de avaliagéo
0 Questdo 1 Item 1 Fechada Nominal
1]
% HL:) Questéo 2 Item 2 Fechada Razéo
S %
\(L) 8) Questio 3 Item 3 Fechada Ordinal
g E
O o Questéo 4 Item 4 Aberta Nominal
S -
8 8 Questdo 5 Item 5 Fechada Nominal
(]
2 ltem 6 Aberta Nominal
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Questdo 6 Item 7 Fechada Nominal
Item 8 Fechada Nominal
Questao7 Item 9 Aberta Nominal
Item 10 Fechada Escala de intervalo
Dimenséo 1
Item 11 Fechada Escala de intervalo
Item 12 Fechada Escala de intervalo
Item 13 Fechada Escala de intervalo
Item 14 Fechada Escala de intervalo
Dimenséo 2
Item 15 Fechada Escala de intervalo
Item 16 Fechada Escala de intervalo
Item 17 Fechada Escala de intervalo
Item 18 Fechada Escala de intervalo
Dimenséo 3
Item 19 Fechada Escala de intervalo
Item 20 Fechada Escala de intervalo
o Item 21 Fechada Escala de intervalo
]
O )
© Item 22 Fechada Escala de intervalo
"'(7> Dimens&o 4
"c'c‘ Item 23 Fechada Escala de intervalo
(7]
[0} Item 24 Fechada Escala de intervalo
©
o .
©C Item 25 Fechada Escala de intervalo
g
= Item 26 Fechada Escala de intervalo
= N
< Dimens&o 5 Item 27 Fechada Escala de intervalo
Item 28 Fechada Escala de intervalo
Item 29 Fechada Escala de intervalo
Item 30 Fechada Escala de intervalo
Item 31 Fechada Escala de intervalo
Dimenséo 6
Item 32 Fechada Escala de intervalo
Item 33 Fechada Escala de intervalo
Item 34 Fechada Escala de intervalo
Item 35 Fechada Escala de intervalo
Dimenséo 7
Item 36 Fechada Escala de intervalo
Item 37 Fechada Escala de intervalo
Item 38 Fechada Escala de intervalo
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e Validagdo do instrumento de recolha de dados

A construcdo de um questionario obriga a proceder a avaliacdo da sua fiabilidade e
validade, de forma a utilizar esse instrumento de medida com confianga. Existem diferentes
métodos que permitem determinar a fiabilidade de um questionario, mas o mais utilizado
pelos investigadores € a determinagédo da consisténcia interna do coeficiente Alfa (a) de
Cronbach®, A consisténcia interna designa a concordancia existente entre todos
enunciados individuais que constituem o instrumento de medida. Remete a homogeneidade
de um conjunto de enunciados que servem para medir diferentes aspetos de um mesmo
conceito, ou seja, os indices de consisténcia interna procuram medir a magnitude na qual
as questfes de um instrumento sdo equivalentes, em termos de medicdo do atributo que
se propdem medir®®,

O resultado do coeficiente de Alpha (a) de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo excelente
quanto mais proximo de 1 estiver o valor de a e inaceitavel quando se aproxima do 0. A
consisténcia interna é: Excelente para valores de a maior que 0.9; Bom para valores de a
entre 0,8 e 0,9; Razoavel para valores de a entre 0,7 e 0,8; Fraco para valores de a entre
0,6 e 0,7; Inaceitavel para valores de a abaixo de 0,662. Para a avaliacdo da validade do
instrumento, que se define como sendo o grau de precisdo do mesmo, concebemos o
presente questionario, que exibe a capacidade de medir com rigor aquilo que se supde
medir. Uma das técnicas mais utilizadas na validacao € a analise fatorial, o que pressupte
gue as variaveis estdo correlacionadas entre si. Existem varios testes estatisticos que
podem ser usados para testar a adequacdo do modelo fatorial. Um deles é o método de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), indice que compara as magnitudes dos coeficientes de
corelacdo amostra com os valores dos coeficientes de correlagdo parcial. Os valores do
indice de KMO variam entre 0 e 1. A correlacdo entre as variaveis serd maior, quanto mais
préximo de 1 estiver o valor do indice %263, Tendo em conta as variaveis em estudo, efetuou-
se uma andlise da validade das questfes, com excecdo aos referentes aos dados socio
demogréficos. A Tabela 3.2 que se segue mostra os valores Alpha de Cronbach, KMO e
teste de Bartlett dos quais é possivel classificar a fiabilidade e validade interna do
guestionario. Pode-se afirmar que o valor de Alpha varia entre 0,75 e 0,88, 0 que traduz
uma consisténcia interna razoavel. Em relagdo ao KMO, este varia entre 0,63 e 0,83, cujo
valor P < 0,05 (0,000) levando assim a um valor correlacional entre os fatores que varia

entre o aceitavel a bom.
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Tabela 3.2 - Valores Alpha, KMO e teste de Bartlett (sig).

Fatores ALPHA KMO P valor
S1
Médico S2 0.73 073 0.000
Assistente s3
S4
S5
Junta S6 0.80 0.70 0,000
médica s7
S8
Servigo S9
prestado s10 0,67 0,63 0,000
pela
Promocéo Si1
Social. S12
S13
Embaixada. s14 0,88 0,77 0,000
em
Portugal S15
S16
S17
Apoios s18 0,85 0.79 0,000
Embaixada
S19
em
Portugal S20
S21
S22
Servigo 523 0,96 0,83 0,000
prestado
peloINPS 524
S25
S26
Hospital de S27 0,82 0,77 0,000
Tratamento
S28
S29
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e Aplicagdo do questionario

Antes da aplicac@o do questionario foi necessario um pedido formal de consentimento a
ambas as instituicbes em causa por questdes éticas (Anexo Il e Anexo llI).
Para facilitar a aplicacao do questionario, utilizou-se o servi¢o de evacuacao da Embaixada
de Cabo Verde nos dias do pagamento do subsidio mensal aos doentes, pois foi a
oportunidade de poder encontra-los, sendo que a maioria o recebeu presencialmente. Em
relacdo aos doentes evacuados pelo servico do INPS, é obrigatorio a sua apresentacao
mensal, com excecdo dos que se encontram internados e/ou impossibilitados de se
apresentarem, logo a aplicacao do questionario ocorreu nesses dias.
Na presenca do inquirido procedeu-se da seguinte forma:

e Apresentagdo formal do investigador;

e Esclarecimento e entrega do questionario;

e Pedido de consentimento informado.
Sempre que possivel a distribuicdo do questionario foi feita na presenca de um familiar ou
acompanhante com o objetivo de este esclarecer alguma duvida que surgisse no decorrer
do seu preenchimento, isto com o intuito de obter resultados fidedignos e livres de viés
nomeadamente através da presenca do investigador. Foram fornecidas as informacdes
necessarias e as explicacbes do conteudo do questionario, de forma a facilitar o
preenchimento do mesmo. Posteriormente, o questionario foi preenchido pelo doente
sozinho, sendo depois fechado num envelope por forma a manter o anonimato das
respostas. E importante realcar que foi solicitado a todos os doentes que participaram a
maior sinceridade nas respostas dadas.
No caso dos doentes que ndo soubessem ler nem escrever ou que, por alguma razado se
encontravam impossibilitados de responder, foi dada a possibilidade de ser o
familiar/acompanhante a ler e a preencher o questionario apés opinido verbal do doente.
Para os doentes no mesmo caso, mas sem familiar/acompanhante, o preenchimento foi
feito pela investigadora apés a leitura na lingua materna dos doentes, o crioulo, de forma
clara, ndo tendenciosa sem suscitar duvidas, evitando viés.
A recolha de dados decorreu desde o dia 28 de maio a 29 de junho e 03 de julho até 01 de
agosto (2018) e o tempo médio de preenchimento, foi de aproximadamente 25 minutos.
Os doentes que foram abordados evidenciaram disponibilidade para participar no
preenchimento do questionario, com excecao de alguns que apresentaram certa resisténcia

no preenchimento, acabaram por ndo aceitar participar. Neste caso 55 doentes nao
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responderam ao questionario, sendo 36 doente da Promogé&o Social (PS) e 19 do Instituto
Nacional de Previdéncia Social. (INPS).

e Recolha, armazenamento e apresentacdo dos dados

A seguir a aplicacdo dos questionérios, estes foram numerados, foi criada uma base de
dados para armazenamento dos resultados dos itens do questionario no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 22.0, programa que também foi utilizado
para tratamento estatistico dos dados, e serdo apresentados em formato de tabela e
grafico. Também foi utilizado o programa de Microsoft Office Excel 2016 para a construgéo
dos gréficos e das tabelas.

e Aspetos éticos

Qualquer que seja o tipo de estudo que envolva seres humanos levanta problemas de
guestdes éticas e morais. Assim sendo, a ética define-se como “ciéncia da moral e a arte
de dirigir a conduta (...) € o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém um enorme
valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta”®*,
Quanto aos procedimentos formais e éticos, foi garantido o anonimato e certificada a
confidencialidade dos dados obtidos. Todos os doentes foram informados sobre os
objetivos do estudo, que o preenchimento do questionario € um ato voluntario e que estava
garantida a confidencialidade da sua participacao.

Diante disso, faz-se necessario tomar medidas para proteger o bem-estar, os direitos e a
privacidade das pessoas que participam nas investigacdes. Em suma, pode dizer-se que
0s codigos de ética para a investigacao clinica contemplam cinco principios fundamentais
gue devem ser cumpridos aquando da realizagdo de qualquer projeto de investigagdo em
gue estejam envolvidos seres humanos. Sdo eles: o direito & autodeterminacdo, a
intimidade, ao anonimato, a confidencialidade dos dados, & protegdo contra o desconforto
e 0 prejuizo, e, por Gltimo, o direito a um tratamento justo e leal°?.

Foi necessaria a obtencdo do parecer favoravel por parte das entidades envolvidas no
processo de evacuacgédo, de forma a garantir o cumprimento dos principios éticos e das
normas regulamentares correspondentes, para que o estudo desenrolasse. (Anexo V)
Procedeu-se ao consentimento informado de forma escrita e verbal, de forma clara e

concisa e foi obtido o consentimento de todos os participantes (Anexo V).
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3.7. Plano de analise

e Andlise estatistica dos dados

As analises estatisticas escolhidas respeitam os postulados referentes as modalidades
de distribuicdo da populacdo, normal, e sdo apropriadas a qualidade dos dados:
e Descritivas
Medidas de tendéncia central e de disperséo, para descrever o relacionamento
das variaveis que definem a satisfacdo dos doentes evacuados.
e Comparativas
Testes t de student, para comparar o grau de satisfacdo entre os doentes
evacuados (PS) e os doentes evacuados (INPS).
e De correlacdo para perceber qual o modelo mais explicativo, analisando as

variaveis, tendo em conta o impacto na satisfacao dos doentes.

e Apresentacdo dos resultados

Os resultados alcancados serdo apresentados a partir de tabelas, quadros e figuras que
ilustrardo os diversos resultados a partir das diferentes analises estatisticas.

Serao fornecidos os resultados pertinentes no que diz respeito a questao de investigacao
do estudo. Uma vez que o presente estudo € de natureza descritiva, a apresentacdo dos

resultados comportara a descricdo das variaveis e suas relacoes.

e Interpretacdo dos resultados

A interpretacdo dos resultados comportard o exame profundo das etapas do processo da
investigacao.

Os resultados serdo interpretados no contexto do estudo e a luz de outros trabalhos de
investigacéo, sob a forma de resultados estatisticos descritivos. Procuraremos estabelecer
a relacdo entre os resultados obtidos e a questédo de investigagéo. Para além da significagdo
estatistica dos resultados, teremos atencdo a importancia dos mesmos, em relacdo ao

avanco dos conhecimentos e a pratica profissional.
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e Discussao dos resultados

A discussao dos principais resultados seré feita em funcéo do problema de investigacéo e
da questdo de investigacdo, estabelecendo comparacdes entre os resultados alcancados
neste estudo com os resultados de outros trabalhos de investigacéo, ligados ao quadro de
referéncia.

Tomaremos em consideracdo o a&mbito da generalizag&o dos resultados a outros contextos,
ou nao, realcando a sua importancia. Do mesmo modo, a discusséo dos resultados incluirq
os limites conhecidos do estudo.

Serdo discutidas, também, as falhas eventuais no processo de amostragem,
constrangimentos na aplicacao do desenho e dificuldades encontradas relativas a medida.
Faremos recomendacfes para estudos posteriores ou para a realizacdo do mesmo estudo
em contextos diferentes ou com populacdes diferentes.

Redigiremos um resumo (abstract), ou uma breve descricdo do problema, dos métodos e

dos resultados alcancados, para, assim, se poder avaliar o contetdo do relatorio.
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4. Fase empirica

Dimensfes com escala para medir satisfacdo dos doentes evacuados;

Dimensbes com escala para medir satisfacdo pelos servicos prestados e apoios por

instituicdes e técnicos;

Dimensbes com escala para medir satisfacdo no tratamento dos doentes evacuados.

Questbes sociodemograficas dos doentes evacuados

Escalas da Avaliacdo da Satisfacao

Escala de Avaliagdo da etapa “Evacuacado de doentes”. Escala de Likert com
insercao de itens desenvolvidos pela investigadora no desenvolvimento do presente
estudo, para a Avaliacao da Satisfacdo (dimensdes 1,2,3 do questionario — 12 itens);
Escala de Avaliacdo da etapa “Servicos prestados por instituicbes e apoios dos
técnicos”: Escala de Likert com insercéo de itens do Modelo EUROPEP, da Escola
Teorica EUROPEP (dimensbes 4, 5, 6 do questionério - 13 itens);

Escala de Avaliacdo da etapa “Tratamento em Portugal”: Escala de Likert com
insercao de itens do Modelo EUROPEP, da Escola Tedrica EUROPEP (dimenséo 7

do questionario — 4 itens).

Escalas de Carateristicas So6cio demogréaficas

Escala de caraterizacdo do Género: Escala Nominal

Escala de caraterizacdo da Idade: Escala de Razao

Escala de caraterizacdo do Grau de Escolarizagdo: Escala Ordinal
Escala de caraterizacédo da residéncia em Cabo Verde: Escala Nominal
Escala de caraterizacdo da residéncia em Portugal: Escala Nominal
Escala de caraterizagdo do acompanhante: Escala Nominal

Escala de caraterizacdo do tempo de estada em Portugal: Escala Nominal

Todas as escalas referenciadas atras, utilizadas, estdo agrupadas num Unico questionario.
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4.1. Colheitade dados — Analise

De acordo com o previsto no Plano de analise:
e Descritivas
Medidas de tendéncia central e de disperséo, para descrever o relacionamento
das variaveis que definem a satisfacdo dos doentes evacuados.
e Comparativas
Testes t de student, para comparar o grau de satisfacdo entre os doentes
evacuados (PS) e os doentes evacuados (INPS).
e De correlagdo para perceber qual o modelo mais explicativo, analisando as

variaveis, tendo em conta o impacto na satisfacdo dos doentes.
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5. Apresentacao/interpretacao e discussao dos

resultados

Neste capitulo efetua-se a apresentacdo dos resultados obtidos no estudo, sua
interpretacdo a luz das questdes de investigacdo e discutiremos 0s mesmos, tomando em
consideracéo os limites do processo de investigacdo e a generalizacdo dos resultados.
Apresenta-se a caracterizacdo da amostra e a analise das frequéncias relativas e absolutas
das variaveis, sendo as mesmas descritas através das medidas de tendéncia central
(médias -M) e medidas de disperséo (desvio padréo-DP).

Também se apresenta a analise correlacional efetuada, recorrendo a métodos de
estatisticas paramétricas, uma vez que a dimensdo da amostra é 251, ou seja, superior a
30. Dito isto e tendo como base o teorema do limite central, assumiu-se que a distribuicdo
das médias segue uma distribuicdo normal. Estudaram-se ainda as relacdes/associacdes
entre algumas variaveis em estudo de forma a dar resposta a pergunta formulada e aos
objetivos pretendidos. E importante referir que em toda a analise correlacional considerou-

se o nivel de significancia de p = 0,05.

5.1. Caracterizacdo sociodemografica dos doentes inquiridos

e Geénero

Pela observacdo do grafico na Figura 5.1 é visivel que o género feminino € o género
dominante no que diz respeito a caracterizacdo da amostra, onde 53% esta associada a
PS e 61% ao INPS. Pode-se observar que a diferenca de valores entre o género feminino
e masculino tem uma percentagem de 6% para a entidade de PS. Este valor é muito

superior quando comparado com o0s 2,3% no que diz respeito a entidade do INPS.
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Utentes
54% 70

52% 61

50% 58

48% 62
46%

44%
PS INPS

Femenino Masculino

Figura 5.1 - Distribuicdo da amostra segundo género e entidade responsavel (n=251)

Interpretacdo/Discussao

Este estudo tem por base uma amostragem por conveniéncia, nao probabilistica e as
conclusdes limitam-se & amostra da investigacdo, ndo podendo ser extrapoladas para a
populacao.

Relativamente a populacdo que se pretendia estudar no inicio da investigacdo surgiu a
necessidade de, na amostra constituida, considerar dois grupos separadamente: 0 grupo
de doentes que se enquadra ha entidade PS e o grupo de doentes enquadrados na entidade
INPS. Esta opcéo revelou-se adequada ao estudo ndo sé por ter em consideracdo as
caracteristicas dessas duas situacdes, mas também pelas diferencas dos resultados
obtidos.

A prevaléncia do género feminino sobre o masculino vai de encontro ao constatado no
levantamento dos dados sobre Cabo Verde, no capitulo 2, fase concetual, onde
caraterizamos a sua populagéo, tendo sido realgados os aspetos da sua juventude, em que
0 género feminino era superior ao masculino. Este aspeto coincide com as caracteristicas
da populagdo Cabo Verdiana que, segundo dados do censo do INE (2016), tem maior
representatividade o género feminino®. Os resultados alcancados a este nivel, para além
da sua significancia no contexto do presente estudo, ganham relevo se atentarmos para o
avanco dos conhecimentos nesta area, que orienta para situagbes futuras, para a

predominancia do género feminino relativamente ao masculino, a diferentes niveis.
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Analisamos assim, ainda que com alguma cautela, pois a amostra do nosso estudo nao é
uma amostra aleatéria, antes de conveniéncia.

Este resultado também pode indicar que durante o periodo da realizacdo do questionario,
as instituicdbes onde foram realizados os questionarios foram mais frequentadas por
mulheres. Paralelamente, percebe-se que individuos do género feminino recorrem mais aos
servicos de salde, segundo estudos de Pereira e colaboradores, por estarem mais
preocupadas com os cuidados da salide °. Neste contexto é absolutamente normal que a
evacuacao tenha contado com mais doentes do género feminino. Outra razdo para que o
namero de mulheres seja superior a0 namero de homens evacuados, pode estar
relacionada com as especialidades médicas, por exemplo o cancro do colo do Gtero e da

mama, naturalmente em contextos do género feminino.

e |dade

Na analise da distribuicdo da idade dos doentes segundo entidades responsaveis, Tabela
5.1, pode-se concluir que dos 251 inquiridos, a idade oscila entre 17 e 83 anos,
correspondendo a uma idade média de M-45,6 anos e um desvio padrdo DP-14,4. Ainda,
€ possivel observar que os doentes ligados a entidade PS tém uma média de idade abaixo
dos 40 anos (82 pessoas). Este valor representa uma percentagem aproximadamente de
62%, sendo que a idade oscila entre 17 e 69 anos, apresentando uma meédia de M-39,71
anos e um desvio padrdo DP-12,5. Ja para a entidade INPS a idade oscila entre de 18 e 83

anos, correspondendo-lhe uma idade média de M-52,1 anos e desvio padrdao DP-13,7.

Tabela 5.1 - Distribuicdo da idade segundo as entidades responsaveis

n Min Max M DP

Total da
251 17 83 45,6 14,4

amostra
PS 132 17 69 39,7 12,5
INPS 119 18 83 52,2 13,7

Interpretac&o/Discusséo

47



Em relacao a faixa etéria percebe-se que existe uma diferenga em relacdo as entidades em
estudo. Com efeito, os dados revelam que doentes com menos de 40 anos estdo mais
representados na entidade PS e os doentes com idade superior a 40 anos sdo mais
frequentes na entidade INPS. Estes nimeros indicam que, tendencialmente, os doentes
com mais idade sdo normalmente trabalhadores, tém melhores condigbes financeiras,
decorrentes da sua situacgdo laboral estavel. Estes doentes séo contributivos para o INPS
e relinem todas as condi¢Ges para uma eventual evacuacgéo sob a alcada desta instituicao.
O mesmo ja ndo acontece com os doentes ligados a PS, que ndo trabalham ou nunca
trabalharam, ndo contribuindo para o INPS. Nestes casos a evacuagdo s6 é possivel
através da prépria entidade PS. Esses resultados vao ao encontro da situacdo do mercado
de trabalho da populagéo cabo-verdiana na qual tem aumentado o numero das pessoas

que estdo em idade ativa e contributiva bem como um aumento na taxa de desemprego®’.

e Habilitacbes académicas/Grau de escolaridade

No gue diz respeito as habilitacdes académicas, observa-se na Tabela 5.2 que dos 119
doentes inquiridos da entidade do INPS, 31% (37), possui 0 ensino superior e logo a seguir
com 29% (34) encontram-se 0s doentes que possuem o nivel de escolaridade entre o0 9°
ano e o 12° ano. Com cerca de 16% (19) encontram-se os doentes que estudaram até a 42
classe ou nao sabe ler. Para os doentes inquiridos da entidade PS, é possivel observar que
dos 132 doentes, 13% (17) possuem o ensino superior e que 0 maior nimero de doentes,
possui o nivel de escolaridade entre 42 classe e 9° ano, com uma percentagem total de 33%
(43). Os restantes 33 doentes que compdem este grupo da PS tem um nivel de escolaridade

entre 0 9° e 0 12° ano, tendo este nimero uma percentagem de 25%.

Tabela 5.2 - Distribuicdo por grau de escolaridade segundo as entidades responsaveis

Grau de escolaridade

Até ao 9° ano 9° Até ao ensino superior
PS 82 50
INPS 48 71

Para perceber se o grau de escolaridade é diferente relativamente as entidades
responsaveis, criaram-se duas categorias, Tabela 5.2., caracterizando assim este

parametro. A primeira categoria representa o grau de escolaridade até o 9° ano sendo a
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segunda categoria, do 9° ano até ao ensino superior. Sendo assim, verifica-se que existe
uma associacdo significativamente positiva entre as duas categorias (phi= 0,28), contudo,
mesmo que esta associacao seja fraca, ela é significativa (P= 0,000) e positiva. Nesse caso
os doentes com maior grau de escolaridade estéo distribuidos na entidade INPS e os com
menor grau de escolaridade, tendencialmente estao associados a entidade PS.

Interpretagdo/Discusséao

Comparando o nivel de satisfacao tendo em conta a idade, verifica-se que sdo os doentes
com grau de escolaridade mais elevado (neste caso, doentes do INPS) que se revelam
mais satisfeitos. Este resultado é confirmado quando se compara o nivel de satisfacdo dos
doentes enquadrados nas duas instituicdes, onde os resultados dos doentes da entidade
PS s@o os que apresentam valores mais baixos de satisfacdo. Por sua vez, esses
resultados vao de encontro ao estudo realizado por Oliveira et al., em que o grupo dos
doentes com nivel de escolaridade mais elevado esta mais satisfeito do que o grupo dos
doentes com niveis de escolaridade mais baixos™.

Na sequéncia da constatacdo anterior verificou-se, no que diz respeito as questdes de
atendimento dos profissionais em Cabo Verde bem como no esclarecimento do
processo e do diagnéstico do médico assistente, também em Cabo Verde, sdo os
doentes com grau de escolaridade mais elevado os que se revelam mais insatisfeitos, o
gue se pode relacionar com o nivel mais elevado de literacia e exigéncia. A literacia esta
relacionada com a capacidade que o doente tem para procurar e compreender informacdes
relacionadas com a sua salde, podendo assim fazer juizes e tomadas de deciséo no dia a

dia relativamente a salde e a prevencédo de doengas?” ™.

e Residénciaem Cabo Verde

Do gréfico pertencente a Figura 5.2, observa-se que dos 251 doentes inquiridos 38,2%
residem na ilha de Santiago, seguindo-se a ilha de Sdo Vicente com 23,5%. Com menor
valor percentual, temos a ilha da Boavista que apresenta uma percentagem de evacuagao
de 1,6%.
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Residéncia em Cabo Verde

38,2%

23,5%

Percentagem

11,2%
5,6%

6,0% 7,2%
,6%
. ]

M Santo Antdo M Sdo Vicente M S3o Nicolau M Sal M Boavista M Maio M Santiago M Fogo M Brava

Figura 5.2- Distribuicdo da amostra por ilhas de residéncia em Cabo Verde

Interpretacdo/Discussao

A maior representatividade de doentes tanto para Santiago como para S&o Vicente, deve-
se ao facto de serem as duas ilhas com o hospital central do pais, facilitando assim o acesso
a saude, ou seja, pelo facto de ter um hospital mais bem equipado com maior nimero de
meédicos especialistas e equipamentos apropriados para diagndsticos e/ou suspeitas. Ja as
ilhas Fogo e Santo Antdo possuem um hospital regional sendo que nas restantes apenas

existem delegacias de salide e centros de salde ©°.
5.2. Satisfacdo Global Média

A satisfagc&o global média é ligeiramente superior para os doentes ligados a entidade INPS
em relagdo aos doentes ligados a entidade PS. Como se pode verificar no gréfico da Figura
5.3, ndo existe grande variabilidade das respostas entre as entidades responsaveis (INPS
e PS) apesar de apresentarem medianas diferentes. Assim, verifica-se que a satisfagédo
global média € significativamente diferente para os doentes da entidade PS em relacéo aos
doentes do INPS (p =0,000), sendo esta satisfacdo global média significativamente superior
para os doentes ligado a entidade INPS (M-15,3).
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Figura 5.3 - Satisfacdo global média para cada entidade

Interpretacdo/Discussao

A satisfacdo global média mais elevada nos doentes enquadrados na entidade INPS vai de
acordo com as caracteristicas da divisdo da amostra (PS/INPS) para fins de caracterizagao.
Séao efetivamente os doentes mais velhos e também os que tém um grau de escolaridade
mais elevado que revelam um grau mais elevado de satisfacdo. Pode-se relacionar estes
resultados, quer com as melhores condicdes oferecidas pelos servicos prestados pela
entidade INPS, quer pelas expectativas relacionadas com a idade dos doentes. Isso vai de
encontro com informacdes disponibilizadas na pagina da entidade em questdo, em que,
nos ultimos anos, varias medidas foram adotadas para a melhoria da qualidade do servico:
uma dessas medidas foi a implementacdo do modelo de gestdo de reclamacdes e
implementacdo de ferramentas que permitem melhorar a prestacdo do servico e a
gualidade no atendimento, através da monitorizagdo permanente dos varios parametros de
gestdo, nomeadamente, tempo de resposta, qualidade das respostas e eficiéncia do
atendimento’. Para todos os efeitos, realcamos o fato de os resultados, em termos de
Mediana, nas duas entidades, ndo se distanciarem muito um do outro, 0 que, por sua vez
ndo legitima a satisfacdo dos doentes evacuados pela leitura dos dados estatisticos. No
conjunto da amostra ha insatisfacdo global média evidenciada e é este o aspeto a realgar.

O nosso estudo parte para a avaliacdo da satisfacdo dos doentes evacuados, na sua
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guestao de partida, descrevendo e quantificando o processo de evacuacédo dos mesmos,
em termos de objetivos, e os resultados devem ser analisados nesse contexto, logo, as
melhorias de condicdes estabelecidas pelo INPS podem n&o ser suficientes para explicar a
satisfacdo média dos doentes evacuados. Também a avaliacdo da satisfacdo dos doentes
deve ser analisada nas diferentes fases do processo de evacuagédo, como veremos mais a
frente.

Nao nos esquecamos que os dados do presente estudo foram obtidos através de um
guestionario da avaliacdo da satisfacdo, organizado em 7 dimensdes e 29 itens, validado
para o efeito. Este aspeto constitui um ponto forte do estudo. Contudo, se discutirmos esses
resultados a luz da generalizacdo dos mesmos, colidimos com a sua fragilidade, uma vez
gue a amostra ndo € aleatdria, exigindo cautela na generalizacdo dos mesmos para além

da amostra.

5.3. Analise das dimensdes que influenciam a satisfagéo no

processo de evacuacgéo

Verifica-se ho Quadro 5.1 e Quadro 5.2 que, para ambas as entidades, a dimenséao
hospital de tratamento em Portugal é aquela que apresenta um melhor resultado ao nivel
da satisfacdo, sendo visivel pelo valor da média e desvio padréo (para PS: M- 18,26 e DP-
2,18 e para 0 INPS: M- 17,26 e DP-2,15).

No que diz respeito & dimensdo com menor resultado ao nivel da satisfacéo, esta difere
entre as duas instituicbes, sendo que para a PS, é possivel verificar na Tabela 5.3 que a
dimensdo que menos satisfaz aos doentes é a de apoios fornecidos pela embaixada,
com uma média de M-11,22 e um desvio padrdo de DP- +2,85. E de notar que a dimensé&o
servigo prestado pela embaixada ndo apresenta valores de média e desvio padréo muito
distantes da dimensdo mencionada anteriormente (apoios fornecidos pela embaixada),
media de M-11,92 e um desvio padréo de DP- £2,71.

Quadro 5.1 - Valores de média e desvio padréo para as dimensdes relativamente a PS

Dimensdes do questionario Média DP

Médico assistente em Cabo Verde 15,14 3,22
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Junta médica em Cabo Verde 14,10 3,61

PS em Cabo Verde 12,79 2,91
Servico prestado pela embaixada em Portugal 11,92 2,71
Apoios fornecidos pela embaixada em Portugal 11,22 2,85
Hospital de tratamento em Portugal 18,26 2,18

Analogamente aos doentes ligados a entidade PS, os doentes ligados a entidade INPS
apresentam um menor grau de satisfacdo com as dimensdes que envolvem 0s servicos
prestados pela entidade a qual estdo vinculados, sendo possivel observar através da
Tabela 5.4 que a dimensdao com menor grau de satisfacdo apresentada € a dimenséao
servicos prestados pelo INPS em Cabo Verde, com média M-15,65 e desvio padrao DP-
+2,52. Com valores aproximados esta a dimensdo servicos prestados pelo INPS em
Portugal com média M-13,92 e desvio padrdo DP-+2,59, levando assim a que esta

dimensao seja a segunda que menos satisfaz os doentes.

Quadro 5.2 - Valores de média e desvio padrao para as dimensd@es relativamente ao INPS

Dimensdes do questionario Média DP
Médico assistente em Cabo Verde 15,29 2,74
Junta médica em Cabo Verde 14,30 3,17
INPS em Cabo Verde 15,65 2,52
Servico prestado pelo INPS em Portugal 13,92 2,59
Hospital de tratamento em Portugal 17,26 2,15

Interpretacdo/Discussao

Os resultados atras alcangados e descritos em termos de resultados estatisticos colocam-
nos nas fases do processo de evacuagdo (ndo na fase especifica da evacuagao — as trés,

primeiras dimensbes do questionario, mas em todas as fases do processo). Interpretando
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esses resultados a luz da probleméatica do nosso estudo, reparamos que a nossa
preocupacéo espelhada na questdo de partida, projetada nos objetivos e na formulacéo do
problema coincidem: avaliar a satisfacdo dos doentes evacuados, tendo em conta o0s
resultados alcancados, no equilibrio da comparacdo parte tedrica/parte empirica. Do
mesmo modo, o quadro de referéncia no nosso estudo projeta as variaveis chave que dao
corpo ao questionario aplicado para o levantamento dos dados junto da amostra, dai a
fiabilidade dos mesmos.

Verificamos que ha insatisfacdo, manifestada pela amostra, nos seus dois grupos PS e
INPS, em todas as fases do processo de evacuacdo e em quase todas as dimensfes
concebidas e definidas operacionalmente para o levantamento de dados empiricos para a
avaliacao da satisfacdo. Os picos maximos de satisfacdo de cada uma das entidades, PS
e INPS coincidem com a dimenséo Hospital de Tratamento em Portugal, o que vai de
acordo com estudos ja realizados em Portugal cujos resultados mostravam a satisfacéo dos
doentes com os servicos hospitalares e os seus técnicos’, enquanto os picos minimos sio,
para a PS, Servicos prestados pela Embaixada em Portugal e Apoios fornecido pela
embaixada em Portugal. Por outro lado, os minimos para a entidade INPS coincidem com
0s Servicos prestados pelo INPS em Portugal (CADE) e Junta Médica em Cabo-Verde.
Ao atentarmos para as caracteristicas das duas fragées, PS e INPS, reparamos que 0s
doentes INPS, fazem descontos para a caixa de previdéncia social, enquanto os PS ndo,
pois sdo a promocdo social, ou seja, menos privilegiados. Ligado a esse conceito
(trabalhador contributivo), ha um cruzamento com o conceito socio demografico idade que
nos mostra na revisao da literatura que séo os trabalhadores mais velhos, os mais exigentes
com a satisfacdo, a semelhanca dos doentes com nivel de escolaridade mais avancado.
Também, ao analisarmos as dimensbes, verificamos que a dimensao hospital de tratamento
em Portugal reline consenso em ambos 0s grupos.

As constatacOes atras referidas, extraidas da amostra, sdo também as mesmas que a
populacdo alvo apresenta, de acordo com as reclamagfes colhidas no a&mbito do
preenchimento do questionario. Também estdo previstas na formulagdo do problema,
guando projetamos a situagéo ideal para resolver o problema. Sendo o tipo de estudo de
natureza descritiva e sendo um dos objetivos — identificar as dimensfes da satisfagdo que
mais influenciam a satisfacdo global dos doentes evacuados nas diferentes fases do
processo, projetamos no nosso quadro de referéncia tedrico a melhor forma de alcangar

resultados empiricos, com forca para serem comparados com a parte teorica do estudo.
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Os resultados assim obtidos sdo crediveis, considerando a problematica do estudo e o
qguadro de referéncia. Contudo a nossa amostra é de conveniéncia, ndo aleatéria o que
dificulta a generalizacéo dos resultados para a populagéo.

N&o obstante essas limitacbes do estudo os resultados contribuem para o enriquecimento
da teoria, resolucéo do problema da investigacdo e podem ter relevancia em determinados
contextos da pratica profissional 2.

5.4. Satisfacao dos doentes mediante cada dimenséo

Nas representacdes graficas da Figura 5.4 e Figura 5.5, quer para a entidade PS quer para
a entidade INPS, pretende-se demonstrar qual a dimensdo que apresenta em termos
médios a menor e maior classificacdo em relacao a satisfacao dos doentes e os outliers, ou
seja, dados que se diferenciam drasticamente de todos, os pontos fora da curva. Cada
dimensao esta representada pelas variaveis (questées que compde o questionario) que a
constituem, como € possivel ver nas figuras ja mencionadas.

Analisando o gréafico da Figura 5.4 pode-se concluir que no caso dos doentes da entidade
PS, os outliers apresentados sdo moderados e inferiores para a primeira dimensédo médico
assistente em Cabo Verde, segunda dimensédo Junta médica em Cabo Verde, terceira
dimensao PS e INPS em Cabo Verde e para a ultima dimensao hospital de tratamento
em Portugal.

A dimensdo que apresenta a mediana com valores mais baixos é a dimensdo apoios
fornecidos pela embaixada, com M-11,2, DP- 2,9. Esta dimensdo apresenta maior
variabilidade de respostas comparativamente as restantes dimensdes. Com isso pode-se
concluir que os doentes estdo mais insatisfeitos com o0s apoios que a embaixada de Cabo

Verde lhes oferece em Portugal.
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Figura 5.4- Classificacdo em termos médios para cada dimenséo da PS (n=132)

Para os doentes da entidade INPS é possivel observar no grafico da Figura 5.5 que os
outliers sdo inferiores e moderados para a primeira (S1 a S4), a quarta (S22a Szs) € a quinta
(S2s a S29) dimensdes e severo para a terceira dimensao (Se a S12). Em termos da mediana
as dimensdes: junta médica em Cabo Verde e servi¢co prestado pelo INPS em Portugal,
sdo as que apresentam resultados menores. No que diz respeito a média e ao desvio
padréo, a dimenséao servico prestado pelo INPS em Portugal € aquela que apresenta um
menor valor dos mesmos, M-13,9 e DP-2,5, comparativamente as outras dimensdes. Por
altimo, em relacdo a maior variabilidade das respostas, a dimenséo junta médica em Cabo

Verde é superior as restantes.
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Figura 5.5 - Classificacdo em termos médios para cada dimensédo do INPS (n=119)

Interpretacdo/Discussao

A dimensdo que apresentou o valor médio mais elevado foi hospital de tratamento em
Portugal (a 0,82 e KMO 0,77) para ambas as entidades (INPS: M- 17,26 e PS: M-18,26),
0 que sugere que os doentes se consideram satisfeitos com o servico em geral, desde o
acolhimento no hospital, ao esclarecimento em relacdo ao diagndstico e tratamento. Esta
tendéncia é revelada também por estudos realizado pela ACSS e estudos da DGS, em
hospitais de Portugal e a maioria dos doentes portugueses que participaram se
manifestaram satisfeitos com o atendimento dos médicos e com 0s servicos de saude em
Portugal*"3. Na revisdo da literatura/Enquadramento Tedrico, Quadro 2.1 ,também
encontramos o0 enquadramento deste fato nas perspetivas de Woodside et.al., quando
refere que a percec¢do do doente relacionado com a qualidade do servico influencia a sua
satisfacdo. Do mesmo modo, este autor sustenta que a satisfacdo do doente € um
fenomeno pds-experiéncia, que reflete o quanto o paciente gosta ou desgosta do servico.

As dimensdes que em termos da satisfagdo dos participantes, neste estudo, apresentam
valores médios mais baixas sdo: apoios da embaixada (M-11,22) e servi¢o prestado pela
embaixada (M-11,92) para a entidade PS; servi¢o prestado pelo INPS em Cabo Verde
(M-15,65) e servico prestado pelo INPS em Portugal (M-13,92) para a entidade INPS.

Assim, os niveis mais baixos de satisfagdo dos doentes parecem estar relacionados
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sobretudo com 0s apoios e 0s servi¢cos prestados pelas duas entidades consideradas neste
estudo.

Esta tendéncia de resultados esta presente nas narrativas dos doentes, apos aplicacdo do
questionario, quando referem “sentir falta de acompanhamento social durante a primeira
fase de adaptacdo no pais”. Refira-se que muitas vezes sdo doentes que saem pela
primeira vez do seu pais de origem, muitos ndo falam portugués, outros estdo descontentes
com o valor do subsidio que recebem, revelando neste caso a influéncia da conjuntura
econOmica na classificacdo da satisfacdo dos doentes para a dimenséao relacionada com
0s apoios. Turner e Louis no Quadro 2.1, ao afirmar que a satisfacdo é largamente o
resultado de expectativas concretizadas e funcdo da percecdo da discrepancia entre os
desejos individuais e as experiéncias atuais de cada um, proporcionalmente aos seus
desejos, reforcam o pressuposto atras descrito.

Sendo o presente trabalho um estudo empirico, descritivo, de caracter exploratorio, entre
variaveis onde se pretende medir o grau de satisfacdo dos doentes evacuados (neste caso
a satisfacdo dos doentes mediante cada dimensao), nhavegamos ao longo do mesmo para
demostrar, descrevendo as relagbes que existem entre o objetivo do estudo, o seu quadro
tedrico e a interpretacdo que fazemos dos resultados. A avaliagdo que fazemos dos
resultados é suportada pela validade do instrumento que recolheu os dados, mais
especificamente nas duas dimensdes onde encontramos maior grau de insatisfacdo com,
respetivamente, a 0,88; KMO de 0,77 e a 0,96; KMO de 0,83, ver Tabela 3.2. Sabemos que,
dada a ndo aleatoriedade da amostra, hdo podemos generalizar 0s nossos resultados,
sendo para a amostra, mas, com cautela podemos dizer que, neste caso preciso, 0s
resultados podem-se estender a toda a populacdo. Também € claro que as implicacdes
para a teoria sdo de enriqguecimento da mesma, enquanto para a investigacdo o contributo
estd na sistematizacdo e na estruturacdo do instrumento que recolheu dados sobre a
evacuacgdo, com validades de KMO bastante aceitaveis. No campo das implicagfes nas
praticas profissionais, apdés medirmos o impacto das dimensdes poderemos fazer melhorias

nas dimensdes cujo impacto se manifestar superior.

5.5. Comparacéao entre as duas entidades relativamente as
dimensdes e a relacdo destas ultimas com o grau de

satisfacao.
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Para comparar as duas entidades (PS e INPS) em funcédo das suas dimensdes, possivel
visualizagdo no Quadro 5.3, foi realizado o teste T-test Student para, dentro da mesma
amostra, grupos independentes em que se fez a avaliacao de possiveis diferencas entre as
médias das mesmas. Esta comparacao tem como objetivo, avaliar a satisfacdo dos doentes
relativamente as varidveis comuns das diferentes dimensfes. Conclui-se que, para as
primeiras quatro variaveis que comp&em a primeira dimensao (S; a S4) médico assistente
em Cabo Verde, ndo ha diferencas significativas. Os doentes estdo igualmente satisfeitos,
guer para a entidade INPS quer para a entidade PS. O valor p = 0,70, ndo rejeita a
possibilidade de as médias serem idénticas (M-15,1 e M-15,3, para INPS e a PS
respetivamente), indicando assim que ndo ha diferencas a nivel da satisfacdo entre os
doentes da PS e os doentes do INPS.

A segunda dimensdo (Ss a Sg) junta médica em Cabo Verde apresenta concluséo
semelhante a primeira visto que também nao existem diferencas significativas a nivel da
satisfacdo entre os doentes da entidade PS e os doentes da entidade INPS, tendo em conta
gue o valor p = 0,64, logo nédo se rejeita a possibilidade de as médias serem idénticas (M-
14,1 para PS e M-14,3 para a PS e INPS respetivamente).

Ja naterceira dimensao (Sy a S12) servi¢o prestado pela PS e pelo INPS em Cabo Verde,
existem diferencas significativas a nivel da satisfacdo entre os doentes da entidade PS e
os doentes da entidade INPS, tendo em conta que o valor p = 0,00, logo rejeita-se a hipotese
nula, que é a possibilidade das médias serem idénticas, como se pode ver pelos valores
das médias (M-12,8 e M-15,7, para a PS e INPS respetivamente). Assim sendo a satisfacdo
média para os doentes gue representam a entidade INPS é estatisticamente superior

guando comparada a satisfacdo dos doentes que representam e entidade PS.

O mesmo acontece quando se comparam as duas entidades responsaveis, relativamente
a ultima dimensdo em comum (S26 a S29), hospital de tratamento em Portugal, pois
verifica-se que existem diferengas estatisticamente significativas tendo em conta que o
valor p =0.00, o que significa que se rejeita a possibilidade das médias serem idénticas,
logo a nivel da satisfagdo entre os doentes da PS e do INPS existem diferencas, e em

termos estatisticos a satisfacdo média € significativamente superior na PS (M-18,3).

Quadro 5.3 - Comparacao das médias e desvio padréo entre as duas entidades (INPS e PS) nas

dimensdes em comum
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Variavel Entidade M DP Sig (2-tailed)
(dimensdes) responsaveis
INPS (n=119) 15,14 3,22
Si1aSs PS (n=132) 15,29 2,74 0,70
INPS (n=119) 14,30 3,61
Ss a Ss PS (n=132) 14,10 3,17 0,63
INPS (n=119) 15,65 2,52
Sea Sz PS (n=132) 12,79 2,52 0,00
Szs @ S2o INPS (n=119) 17,3 2,15
PS (n=132) 18,3 2,18 0,00

Como forma de tentar perceber, considerando cada uma das dimensbes, qual o item que
apresenta menor satisfacdo média, construiram-se quadros salientando somente a média

(de forma crescente) dos itens que chamaram mais a atencao. No

Quadro 5.4 , observa-se que, para os doentes que representam a entidade PS o item em
gue estes estdo mais insatisfeitos € na ultima questdo que compde a dimensao (Ss a S12)
tempo de espera para receber o subsidio em Cabo Verde cujo valor da média é de (M-
1,49).

Para a mesma entidade o segundo item com doentes insatisfeitos é a pergunta que compde
a dimensdo (Siz a S21), que corresponde a qualidade do servigco prestado pela
assisténcia social da embaixada em Portugal com a média de M-2,19. A seguir encontra-
se o item gastos mensais face ao valor do subsidio que recebe com média de M-2,46 e
por ultimo o tempo de espera para receber o subsidio pela embaixada em Portugal

com uma média de M-2,61.

Quadro 5.4 - Dimens&do com menor grau de satisfacdo — PS

Dimensao Item Média DP

Tempo de espera para receber o subsidio em
Soa S Cabo Verde 1,49 0,97
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Qualidade do servico prestado pela assisténcia
social da embaixada em Portugal 2,19 0,95

Gastos mensais face ao valor do subsidio que

S;7aS
9% recebe 2,46 1,34

O tempo de espera para receber o subsidio
pela embaixada em Portugal 2,61 1,30

Quanto aos doentes da entidade INPS os itens em que estes manifestaram-se de forma
insatisfeitos estdo apresentados no Quadro 5.5. O item com menor grau de satisfacdo em
termos médios é a assisténcia prestada na rececao em Portugal, item que compdem a
dimensao Servico prestado pelo INPS em Portugal, cujo valor da média é de M-2,38. Em
segundo encontra-se o item clareza das informacdes oferecidas pela junta médica, com
uma média de M-3,34 e o terceiro e ultimo item da mesma dimenséo, servigo prestado
pela junta médica em Cabo Verde com menor grau de satisfacdo € o item - tempo de
espera em relacdo a decisao da junta médica para a evacuacao, com a média de M-
3,48.

Quadro 5.5 - Dimensdo com menor grau de satisfacdo — INPS

Dimensao Item Média DP

Assisténcia prestada na rececdo em
Sy2 a Sys | Portugal-INPS 2,38 1,19

Clareza das informacgdes oferecidas pela
SsaSsg | junta médica 3,34 1,01

Tempo de espera em relac@o & decisdo da

junta médica para evacuacao 3,48 1,19

Interpretacdo/Discussao

Quando se comparam os resultados das duas entidades em relacdo as 4 dimensdes que
tém em comum, com o intuito de avaliar a satisfacdo global dos doentes, verifica-se que
relativamente & dimenséo servi¢co prestado pelas entidades INPS e PS (itens Sg a S1»)

existem diferencas significativas (p=0,000) sendo superior para o INPS. Estes resultados
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suscitam também a questdo do envolvimento dos colaboradores das duas entidades no
apoio aos doentes, de acordo com a questéo inicial, identificacao e formulacdo do problema
(problemética do estudo/fase conceptual) proporcionando-lhes informac6es com clareza e
melhor atendimento. Este aspeto podera ter tido um impacto significativo na satisfacéo dos
doentes, como foi constatado no contacto direto com os doentes, na sessdo da aplicagdo
dos questionarios.

O mesmo acontece no que diz respeito a dimensao hospital de tratamento em Portugal.
De facto, verifica-se que ha diferencas estatisticamente significativas, (p=0,000) e a
satisfacdo média € superior para os doentes que fazem parte da entidade PS (M-18,3). Este
resultado pode estar relacionado com os aspetos mencionados no estudo realizado por
Villaverde Cabral, em que o autor apresenta algumas hip6teses que justificam a satisfacao
mais elevada dos doentes: a primeira relacionada com as variagbes das necessidades dos
diferentes grupos sociais e a segunda com o efeito da gratiddo e a atitude de
reconhecimento dos doentes’™.

A comparacao da satisfacdo entre os doentes PS e INPS da amostra do estudo pode ter
implicagdes no que diz respeito a melhorias que poderdo ser implementadas, no processo
de evacuacao dos doentes. Isso vai de acordo com o que diz Donabedian, que fundamenta
a tematica “Qualidade na Saude” em trés dimensbes: a estrutura, o processo e o
resultado’®. Do mesmo modo, outros estudos mostram que deve ser uma preocupacio do
sistema de gestdo das organizacdes, neste caso da salde, direcionar esforcos para
identificar desafios, diagnosticar problemas e fixar objetivos com a finalidade de

desenvolver projetos que levem a melhoria'’*8,

5.6. Impacto das dimensfes na satisfacédo global dos doentes

Nesta seccdo serdo apresentados, para cada entidade, os resultados do modelo de
regressdo linear que melhor explicam a satisfagdo global dos doentes. O objetivo é
demonstrar o impacto que as dimensdes que constituem o modelo tém na satisfacéo global
dos doentes. Esses resultados serdo analisados através de valores do coeficiente de

determinagdo R Square ou R?, que indica a capacidade explicativa do modelo, variando
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entre 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, mais adequado sera o modelo de correlacédo
proposto®°.

E importante realcar que a analise de regressao linear foi realizada separadamente no que
diz respeito as entidades (PS e INPS) evitando assim multicolinearidade. Logo, fez-se
necessario, durante a realizacdo da mesma, retirar sempre uma dimensao aleatoria para
se obter um modelo mais explicativo. Assim sendo, do melhor modelo encontrado para cada
uma das entidades, foi retirada a mesma dimens&o: hospital de tratamento em Portugal
(S26 @ S29), pois com a retirada dessa dimensao, em termos estatisticos mostrou ser mais
explicativo e significativo, cujo respetivo p< 0,05.

O Quadro 5.6 indica os modelos mais explicativos de entre todos os modelos realizados
através do programa SPSS:

Para o caso da PS, o modelo mais explicativo apresenta um coeficiente de determinacgéo
(R Square) de 0,957 (95,7%) e um valor p< 0,05 podendo-se assim afirmar que o modelo
em termos globais, é estatisticamente significativo para as dimensdes médico assistente
em Cabo Verde (S: a Ss), junta médica em Cabo Verde (Ss a Ss), servico prestado pela
PS em Cabo Verde (Sy a Si2), servicos prestado pela embaixada em Portugal (S a
Si6) € apoios fornecidos pela embaixada de Cabo Verde em Portugal (Si7 a S21). Estas
dimensdes evidenciam um impacto significativo na satisfacdo global dos doentes. Em
relacdo ao valor de B este indica o impacto da dimens&o na satisfacdo global dos doentes
ligados a entidade PS e quanto maior for este valor, maior sera o impacto na satisfacéo
global. Dito isto, caso se pretenda melhorar um servigo por forma a aumentar a satisfacao
global dos doentes, melhorando o servigco que compde a dimensdo Sy a Siz, a satisfacéo
global terd um impacto de 1,113.

No que diz respeito a entidade INPS, pode-se observar no Quadro 5.4 que o modelo mais
explicativo apresenta um coeficiente de determinacdo (R Square) de 0,945 (94,5%) e um
valor p< 0,05. Da mesma forma, a semelhanca da entidade PS pode-se também afirmar
gue o modelo, em termos globais, é estatisticamente significativo com as dimensdes
médico assistente em Cabo Verde (S: a S4), junta médica em Cabo Verde (Ss a Sg),
servigo prestado pela INPS em Cabo Verde (Se a S12), servi¢cos prestado pela INPS em
Portugal (S22 a S»s). Estas dimensfes evidenciam um impacto significativo na satisfacéo
global dos doentes. A dimensdo com maior valor de B, 1,186, é o servigo prestado pela
INPS em Portugal (S22 a S2s) logo, melhorando o servigo que compde essa dimenséo, €

esperado um impacto significativo positivo de 1,186 na satisfacdo global dos doentes.
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Quadro 5.6 - Regresséao linear

Dimensodes INPS Dimensdes PS

B R Square | p valor B R Square p valor

S;a Sy 1,137 Si1aS, 0,950

Ssa Sg 1,148 Ss a Sg 1,064

Sga S 1,107 Sga Si2 1,113
0,945 0,000 0,957 0,000

S, a Sys 1,186 Si3a Sie 1,095

Si17aSxn 1,051

Interpretacdo/Discussao

Relativamente aos itens que compdem cada dimenséo, destacam-se alguns resultados
mais salientes: sdo os doentes da entidade PS que apresentam médias mais baixas nos
itens: tempo de espera para receber o subsidio em Cabo Verde da dimenséo servigcos
prestados pela entidade PS em Cabo Verde (M-1,49) e nos itens, qualidade do servico
prestado pela assisténcia social da embaixada em Portugal (M-2,19); gastos mensais
face ao valor do subsidio que recebe (M-2,46) e o tempo de espera para receber o
subsidio pela embaixada em Portugal (M-2,61), todos referentes & dimensao apoios
fornecidos pela embaixada. Estes dados reforcam os resultados jA analisados
anteriormente, confirmados por narrativas dos doentes, como: “sempre atrasam os
pagamentos, ndés estamos aqui sem familia, ndo trabalhamos porque estamos ho
tratamento, se o subsidio se atrasar, como é que vamos fazer?”; “o meu médico ndo me
deu alta, mas a embaixada acha que ja ndo preciso mais ficar aqui e logo suspendem o
subsidio.”; “depois de pagar a residéncia nao sobra praticamente nada para comer, nem
para o transporte, o que dificulta as nossas vidas”. Importa real¢ar que o item com a média
mais baixa ndo faz parte da dimensao apoio fornecidos pela embaixada, sendo esta
aquela que apresentou menor grau de satisfacdo dos doentes da instituicdo PS.

Para os doentes da entidade INPS, o grau de satisfagdo mais baixo foi atribuido aos
seguintes itens: assisténcia prestada na rececdo em Portugal (M-2,38); clareza das
informacdes oferecidas pela junta médica (M-3,34), ambos da dimensédo servico
prestado pelo INPS em Portugal; e tempo de espera em relagdo a decisdo da junta

medica para a evacuacéo (M-3,48), relacionado com a dimenséo servi¢o prestado pela
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junta médica em Cabo Verde. Estes doentes parecem estar mais preocupados com
guestbes que envolvem as informacdes e o tempo de espera para a tomada de decisdo do
gue com a situacao financeira, o que reforca a diferenca existente em relagdo aos doentes
das duas instituicdes. Esta tendéncia de resultados esta presente também na narrativa dos
doentes: “uma pessoa sente-se desamparada ao chegar aqui em Portugal, e, para os que
nao tém familia torna-se muito dificil chegar e ndo saber para onde se dirigir’; “a junta
médica ndo explica absolutamente nada, fizeram trés a quatro perguntas e ja estd”; “esperei
guase um ano para obter um parecer da junta médica, ninguém diz nada (...) fica-se a
espera, até Ihes apetecer’. Assim, no que diz respeito a situagédo financeira, pode-se
concluir que apesar de esta ser um fator relevante e diferenciador na satisfagdo dos
doentes, é mais dominante a preocupacdo neste campo para os doentes da PS,
comparativamente aos doentes do INPS, que centram as suas preocupacfes em outros
dominios, como: o diagndstico e o tempo de espera para o tratamento.

Para uma possivel intervencao futura com intuito de melhorar os servigos, salientam-se 0s
resultados obtidos com a regressao linear, designadamente com o modelo que melhor
explica a satisfacdo dos doentes. Para cada modelo, destaca-se a dimensdo que maior
impacto teria numa intervencao: para entidade PS servico da Promocao Social em Cabo
Verde (B-1,113) e para entidade INPS Servico prestado pelo INPS em Portugal (B-1,186).
E importante realcar que para ambos os modelos escolhidos, n&o foi tido em conta a
dimensao hospital de tratamento em Portugal, na medida em que esta ndo esta sob a
responsabilidade das entidades aqui consideradas, visto que o tratamento depende das
regras e dos procedimentos do local onde cada paciente vai ser tratado.

Os dados obtidos e analisados e a discussao dos resultados permitem identificar fatores de
satisfacdo e insatisfacdo dos doentes bem como as diferencas entre a situa¢do nas duas
entidades que estdo envolvidos no processo de evacuacdo dos doentes de Cabo Verde
para Portugal. Este € um contributo importante do estudo, na medida em que a partir dele
se podem desenhar estratégias de melhoria do processo de evacuac¢do, nomeadamente no
gue se refere a qualidade do servico prestado pela PS em Cabo Verde e pelo INPS em
Portugal, pois sdo essas duas dimensdes que apresentam impactos mais significativos,
logo, mais frageis em gerar satisfagdo. Isto vai de acordo com os resultados do estudo
MoniQuOr que orientam para tomada de decisdo relativamente a melhorias a diferentes
niveis (praticas profissionais)®3°. Voltemos a questdo inicial do estudo, “Os doentes
evacuados de Cabo Verde para Portugal, no ambito do acordo bilateral na saude,

estdo satisfeitos com o servigo prestado nas diferentes fases do processo?”. A partir
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desta questéo inicial, operacionalizaram-se objetivos para atingir resultados, apés um longo
processo de investigacdo, percorrendo as fases do mesmo: Problema, Problemética,
Contextualizagdo Tedrica, Quadro de Referéncia, Desenho da Investigacdo e Critérios
Empiricos para testarmos o problema face ao seu suporte teérico. Chegamos ao fim com a
certeza de que mantivemos a coeréncia projetada no inicio do estudo. Ao analisarmos o
impacto das dimensdes na satisfacdo global dos doentes, pela regressdo linear,
encontramos o caminho para, apés descobrir as dimensdes mais frageis nas duas
entidades, estarmos em situacdes de propor melhoria nas mesmas. Como o0 processo é um
processo dindmico, as eventuais propostas de melhoria ndo podem ser feitas somente em
algumas dimensdes (as que teriam impacto elevado), mas em todo o processo, de acordo
com a coeréncia exibida, tendo em conta a satisfacdo global dos doentes evacuados.

Esta é a grande implicacdo do presente estudo e o seu contributo para a teoria, para a

investigacao e para a pratica profissional.

5.7. Limites do estudo

e Amostra, ndo probabilistica e de conveniéncia, o que limita a possibilidade de
extrapolacao para a totalidade da populacédo. A amostra € ou ndo representativa da
populacdo em estudo? Este fato limita os resultados do estudo a amostra da
populacao?

Por limitacbes de custo e/ou tempo, em cenarios de investigacdo social ndo é possivel,
pratico ou mesmo desejavel obter amostras de tipo probabilistico (onde a probabilidade de

um determinado elemento pertencer a amostra € igual a dos restantes elementos).

Pensamos que no presente estudo, existe, em parte, esta situacao.

e O erro cometido ao fato de nado se ter vislumbrado um elemento de 17 anos na
selecdo dos questionarios, quando o limite € de 18 anos, constitui uma outra
limitacdo do presente estudo. Assumimos este descuido, pois fere com a ética da
maioridade, como critério de inclusdo, ainda que, pensamos nds, em termos
estatisticos, pouco ou nada se altera. Ainda assim é um dos limites do presente
estudo.

¢ No conjunto dos conceitos/variaveis que foram estudados a partir das dimensdes
produzidas, poder-se-ia ter incluido a variavel patologia bem como a tipologia o

hospital de destino, o que aumentaria a importancia dos resultados alcangados com
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5.8.

contributos para a teoria, Investigacdo e préaticas profissionais reforcadas. Se
tivéssemos que fazer o estudo novamente, hoje, certamente incluiriamos as
variaveis patologia e Hospital de tratamento. Quando iniciamos o presente estudo,
achamos que o grau de dificuldade em contornar situacbes de caracter sigiloso,
nomeadamente patologia e hospitais, poderia, em termos de tempo e outros critérios
éticos e campos deontoldgicos dificultar o ritmo do desenvolvimento do estudo. Mas,
para todos os efeitos, este aspeto constitui um limite do presente estudo.

Recomendacgdes futuras

e Recomendamos que investigacdes futuras possam replicar o presente estudo,
em novos estudos ou sobre a mesma populacdo, possibilitando inferéncias
estatisticas em termos de regressao, vendo o relacionamento entre as variaveis
em estudo, através de hipoteses

e Recomendamos investigacfes cruzadas nos paises que tém acordos bilaterais
com Portugal, nomeadamente, Angola, Guiné Bissau, S. Tomé e Principe e
Mocambique, o que seria de grande utilidade em termos de contributo para a
teoria (doentes evacuados), ciéncia/lnvestigacdo (novos instrumentos de
medi¢ao) e novos enquadramentos em termos da pratica profissional.

e InvestigacBes futuras poderdo utilizar amostras mais amplas, outros limites de
idade, tendo também em conta uma abrangéncia mais vasta em termos de

regides demograficas.
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6. Conclusdes

Este estudo teve o0 seu arranque com a constatacao de um problema no setor da satde em
Cabo Verde, apos ouvirmos falar do fenémeno evacuacgéo de doentes de Cabo Verde para
Portugal, para tratamento efetivo de Cabo-verdianos portadores de doencas que, em Cabo
Verde, tinham ja perdido a esperan¢a de uma vida melhor. Havia um acordo bilateral entre
os dois estados que suportava essa evacuacao.

Assumiu-se desenvolver este estudo que teve como questdo guido, “Os doentes
evacuados de Cabo Verde para Portugal, no ambito do acordo bilateral na saude,
estdo satisfeitos com o servico prestado nas diferentes fases do processo?”.
Assumimos também como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos doentes evacuados de
Cabo Verde para Portugal, no ambito do acordo bilateral da saude estabelecido entre os
dois paises, para podermos ver se os doentes evacuados estavam ou nao satisfeitos com
0s servicos prestados nas diferentes fases do processo de evacuacao. Relatos de diversa
ordem indiciavam o descontentamento dos doentes evacuados e dos mesmos se falavam
de horrores que aconteciam no pais de acolhimento, apds a evacuacao.

Uma vez identificado o problema, procedemos a sua formulacdo no quadro de uma
problematica de mudanca, onde varias variaveis que suportam o corpo da investigacao
foram relacionadas. Realizou-se uma revisdo da literatura sobre a saude, a qualidade na
salde, a satisfacdo dos doentes com 0s servicos da salde e fatores que influenciam essa
gualidade, as dimensdes da satisfacdo, diferentes estudos que abordaram este tema de
investigacao e, finalmente, analisamos profundamente o acordo bilateral entre Cabo Verde
e Portugal. Analisamos diferentes autores que ja tinham desenvolvido estudos sobre o
assunto que suportavam o nosso estudo. Dai partimos para a elaboracdo de um quadro de
referéncia e projetamos as variaveis chave que iriam ser orientadas para, apés a sua
operacionalizagédo, a parte empirica do nosso estudo. Era necesséario desenvolver um
instrumento de recolha de dados, criterioso, que desse cobertura ao processo de
evacuacdo dos doentes, uma vez que a revisdo da literatura ja nos tinha fornecido as
dimensdes necessérias para a avaliacdo da satisfacdo de uma forma geral, mas ndo de
doentes evacuados ao abrigo de um acordo bilateral. Foi concebido, assim, um instrumento
(questionario) que foi testado e validado com recursos a métodos e técnicas modernas de
validagdo, sendo o mesmo um contributo do nosso estudo para a teoria, para a investigacao

e pratica profissional.
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O trabalho empirico procedeu a recolha de dados do processo de evacuacao de doentes,
servindo-se de dimensdes/escalas para responder aos objetivos propostos. Deste estudo
empirico retiraram-se algumas conclusdes. Em primeiro lugar constatou-se que os doentes
evacuados no ambito do acordo bilateral, ndo estdo satisfeitos com 0s servigos
prestados nas diferentes fases do processo de evacuacdo. Também, foi possivel
concluir que, ainda que os doentes, definidos em dois grupos, Promocdo Social (PS) e
Instituto Nacional de Prevencdo Social (INPS) estivessem satisfeitos com algumas
dimensdes da satisfacdo, no processo, isso ndo alteraria a primeira constatacdo de
insatisfacao global.

Concluiu-se ainda que, independentemente da situacdo dos doentes evacuados (PS e
INPS), numa situacdo de comparacdo do seu grau de satisfacdo, esta ndo varia
significativamente, mantendo a insatisfacdo global dos doentes evacuados, no processo de
evacuacao. Em segundo lugar, concluiu-se que, ainda que os cuidados de saude sejam
transversais aos dois géneros, masculino e feminino, o género feminino € o que tem mais
preocupacao com os cuidados da salde. Da mesma forma, conclui-se que o hospital de
tratamento no pais de acolhimento é a Unica dimensdo que satisfaz comummente aos
doentes evacuados, independentemente da situacdo dos mesmos.

Os resultados apresentados pelo presente estudo podem conduzir a algumas implicacdes
para os profissionais da saude, para as instituicdes que estabelecem acordos bilaterais e
para as representacfes institucionais no pais de acolhimento dos doentes evacuados para
tratamento.

Os doentes evacuados dao grande importancia, ndo somente ao fato de serem evacuados,
mas também a razoabilidade no decurso do processo de evacuacao, dos servicos
prestados ao longo do mesmo. Portanto, pode ser importante ter este aspeto em
consideracdo quando se pretende evacuar doentes para paises terceiros, ao abrigo de
acordos bilaterais. Do mesmo modo, os doentes evacuados dao grande importancia as
representacdes do seu pais no pais de acolhimento, neste caso, Embaixada de Cabo Verde
em Portugal (acolhe doentes PS) e INPS — CADE (acolhe doentes INPS).

N&o se pode descurar, & margem dos resultados do estudo, uma chamada de atencéo para
a natureza dos acordos bilaterais, eventualmente, pensar em consequéncias para 0 ndo
cumprimento e desenvolvimento do estipulado no mesmo, garantindo os direitos humanos

em termos do previsto.
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Este estudo apresenta algumas limitagbes, nomeadamente ao nivel da amostra, ndo
probabilistica e de conveniéncia, o que limita a possibilidade de extrapolagdo para a
totalidade da populacéo. Este fato limita os resultados do estudo a amostra da populagao.
Uma outra limitagdo tem a ver com o erro cometido ao fato de ndo se ter vislumbrado um
elemento de 17 anos na sele¢do dos questionarios, quando o limite era de 18 anos.
Assumimos essa falta de atencéo, pois fere com a ética da maioridade, como critério de
inclusado, ainda que, pensamos nés, em termos estatisticos, pouco ou nada se altera.
Apesar das limitacBes apontadas e de outras que possam vir a ser apontadas, considera-
se que o estudo realizado permitiu conhecer melhor as atitudes dos doentes evacuados ao
abrigo de um acordo bilateral, no que diz respeito ao grau de satisfacdo dos mesmos com
0s servigos prestados, fazendo chamadas de atencdo para as instituicbes e para os
profissionais de salude que os acompanham.

InvestigagOes futuras poderao utilizar amostras mais amplas, outros limites de idade, tendo
também em conta uma abrangéncia mais vasta em termos de regibes demograficas.

Este estudo constitui apenas um pequeno contributo para o conhecimento da situacao dos
doentes evacuados ao abrigo de acordos bilaterais entre estados e das reacdes, em
situacdes de avaliacdo dos doentes evacuados

O tema € atual, importante e pertinente. Muito ha ainda a percorrer no campo da

investigacao nesta area, sendo um campo fértil de trabalho para outros investigadores.
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Anexos

Passa-se a apresentar os documentos que se consideram pertinentes para melhor

apreciacao do presente trabalho.

Anexo | - Questionario construido para o estudo

Anexo Il - Autorizacao do servico PS- SDE, Embaixada de Cabo Verde em Portugal
Anexo Il - Autorizagdo do servico INPS — CADE

Anexo |V - Parecer do Servigo de Doentes Evacuados

Anexo V - Termo de consentimento informado
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Anexo | — Questionario construido para o estudo

= £5COLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DELISBOA UAlg

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO — QAS-CV

Estudo com doentes evacuados de Cabo Verde para Portugal

Este questionario tem como objetivo obter informacdes sobre a satisfacdo dos doentes
evacuados/acompanhantes de Cabo Verde para Portugal no ambito do acordo bilateral
estabelecido entre os dois paises. Os resultados obtidos irdo ser utilizados num projeto de
investigacdo de teor académico, sendo apresentados de forma resumida numa Tese de
Mestrado na area da Gestéo e Avaliacao de Tecnologias em Saude da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Lisboa em parceria com a Escola Superior
de Saude da Universidade do Algarve. A analise desses resultados ir4 contribuir para a

melhoria dos servigos prestados no ambito do referido acordo.

As vossas opinibes e experiéncias sdo de extrema relevancia para a realizacdo deste
testudo. Por favor responda com a maxima sinceridade, pois as respostas sdo confidenciais

e andénimas. O questionario leva cerca de 10 minutos a completar.

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo do conselho administrativo e de Etica das
entidades que fazem parte do estudo, neste caso, a Embaixada de Cabo Verde em Portugal
e o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), representado em Lisbhoa, pelo Centro

de Acolhimento dos Doentes Evacuados (CADE).

Ao responder ao questionario esta a aceitar participar no trabalho referido.

Agradeco a sua disponibilidade e participagédo nesse trabalho de investigagao.

Obrigadal!
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Data: [/ ___ |/

1.

Género

Feminino

Masculino

Idade anos

Grau de escolarizagéo

Né&o Sabe Ler

Até 42 Classe

Entre 42 e 9° ano

Entre 0 9° e 012° ano

Ensino Superior

Ilha de residéncia em Cabo Verde

Residéncia em Portugal

Penséao

Casa de Familiares

Outra Qual?

Encontra-se acompanhado?

Nao

6.1. Se respondeu sim, por quem?

Familiar

Amigol/vizinho

Ha quanto tempo esta em Portugal?

81

NO




Grau de satisfacédo

Considerando toda a sua experiéncia no processo de evacuacgado qual é o seu grau % % % %
de satisfagdo? Use a escala de 1 a 5 onde 1 significa “totalmente insatisfeito” e 5 (—Eu % c—EG % Néo se
“totalmente satisfeito”, marque com um X a sua opiniéo. E g E @ aplica
1 3 4 0
Avalie o grau de satisfagdo no que diz respeito ao seu médico assistente em Cabo Verde
1. Tempo de espera para a 12 consulta
2. Esclarecimento na 12 consulta em relagéo ao seu estado de saude
3. Envolvimento do médico assistente nas decis6es do seu tratamento
4. Orientagdes para as fases seguintes relativamente ao processo de evacuagao
Avalie o grau de satisfagdo no que diz respeito ao servigo prestado pela junta médica em Cabo Verde
5. Tempo de espera em relagéo a decisdo para evacuagao
6. Assisténcia prestada pela junta médica
7. Clareza das informag6es dadas
8. Preparagéo para as proximas fases do processo de evacuagéo
Avalie o grau de satisfacdo no que diz respeito ao INPS e a Promogé&o Social
9. Tempo de espera para a evacuagao
10. Atendimento dos profissionais desse servigo
11. Clareza das informacdes dadas
12. Tempo de espera para receber o subsidio inicial
Avalie o grau de satisfacdo no que diz respeito ao servigo prestado pela embaixada de Cabo Verde em Portugal

13. Assisténcia prestada na recegédo em Portugal

14. Conforto e comodidade do alojamento disponibilizado

15. Atendimento dos profissionais desse servigo

16. Acompanhamento durante o processo de tratamento do doente

Avalie 0 grau de satisfagdo no que diz respeito aos apoios fornecidos pela Embaixada de Cabo Verde em Portugal

17. Tempo de espera para receber o subsidio em Portugal

18. Gastos mensais face ao valor de subsidio recebido

19. Qualidade da refei¢do(almogo) fornecida pela embaixada

20. Qualidade do servigo prestado pela assisténcia Social da embaixada em Portugal

21. Transporte para deslocamento as consultas e tratamento (Passe)

Avalia 0 grau de satisfacdo no que diz respeito ao servico prestado pelo INPS em Portugal

22. Assisténcia prestada na rececao em Portugal

23. Tempo de espera para receber o subsidio em Portugal

24. Acompanhamento durante o processo de tratamento

25.Atendimento dos profissionais desse servico

Avalie 0 grau de satisfag@o no que diz respeito ao servico prestado pelo Hospital de tratamento em Po

rtugal

26. Tempo de espera pelo inicio do tratamento

27. Acolhimento pela equipa do Hospital

28. Esclarecimento e clareza no seu diagndstico

29. Assisténcia prestada pela equipa do hospital
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Anexo Il - Autorizacdo do Servigco de Doentes Evacuados - PS

M TECNOLOGIA DA SAUDE
DELISBOA

—[: E£SCOLA SUPERIOR DE
. B URlg

Instituto Politécnico de Lisboa
Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa

Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias de Saude
Para: Servigo de Doentes Evacuados — Embaixada de Cabo Verde

Assunto: Pedido de Autorizagdo aos Servigos de Doentes Evacuados - Embaixada de
Cabo Verde)

Eu, Ariana Correia Barros Silva, aluna do Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude, venho por este meio solicitar a V. Ex3, com caracter de urgéncia,
a confirmagao do Servigo de Doentes Evacuados para a realizagéo do estudo descritivo
(ndo experimental) “Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes evacuados no dmbito do

acordo bilateral- Cabo verde e Portugal”.

A avaliagdo da satisfagdo dos utentes sera efetuada através da aplicagdo de um

questionario.

O estudo obteve parecer positivo do Servigo de Doentes Evacuados (SDE- Embaixada

de Cabo Verde) (em anexo).

Awww Cotneyg Q\W

Ariana Correia Silva
AUTORIZACAO DO SERVICO DE DONTES EVACUADOS — EMBAIXADA DE CABO VERDE
Autorizaggo: Sim 7|  Nao []
Data: \XY /0§ / 2O VY

Assinatura(s): Q, fz.zlg'u(l’

Coordenadora do Servigco Doentes Evacuados
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Anexo lll - Autorizacdo do Servi¢co de Doentes Evacuados - INPS

— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA Al

Instituto Politécnico de Lisboa
Escola Superior de Tecnologias da Satide de Lisboa

Mestrado em Gestao e Avaliacio de Tecnologias de Satde
Para: Instituto Nacional de Previdéncia Social- CADE

Assunto: Pedido de Autorizacgo ao Servigo de Doentes Evacuados — INPS

Eu, Ariana Correia Barros Silva, aluna do Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias em Satde, venho por este meio solicitar a V. Ex®, com caracter de urgéncia,
a confirmagéo do Servico de Doentes Evacuados — INPS para a realizacdo do estudo
descritivo (ndo experimental) ‘Avaliagdo da Satisfagdo dos utentes evacuados no
ambito do acordo bilateral- Cabo verde e Portugal”.

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes sera efetuada através da aplicacdo de um
questionario.

O estudo obteve parecer positivo dos Servicos de Doentes Evacuados (INPS-CADE)

Ariana Correia Silva

(em anexo).

AUTORIZACAO DO SERVICO DE DONTES EVACUADOS - INSTITUTO NACIONAL DE
PREVIDENCIA SOCIAL ~CADE

Autorizagéo: Sim ] Nao [T]

Data:29/057_ 2o\ §

_/\\(0 o N'qC‘/G
Assinatura(s): el z

=7

o m
Coordepaor do Servigo D: es<t va_%pados: INPS-CADE
N - &
S O
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Anexo IV — Parecer do Servigo de Doentes Evacuados

W@Z%/& Jerdtt

Embaixada

PARECER DO SERVICO DE DOENTES EVACUADOS — EMBAIXADA DE CABO VERDE

Estudo, Titulo

Verde e Portugal”

“Avaliagdo da satisfagdo dos utentes evacuados no &mbito do acordo bilateral- Cabo

favordvel sobre a realizagdo do mesmo.

Apds encontro com a pesquisadora no dia 17 de maio de 2018 e analise do pré-projecto,
estando o estudo de acordo com as normas do Servico (SDE), deliberou-se emitir parecer

Embaixada de Cabo Verde, Servico de Doentes Evacuados presente no encontro, 17 de maio de 2018

Coordenadora do Servigo: Dra. Celecina Lima

Pelo exposto, emitiu-se a 22 de maio de 2018, parecer favoravel.

Coordenadora do Servigo Doentes Evacuados

Dra. Celecina Lima

Avenida do Restelo, 33 - 1449-025 Servico: E-mail:
Geral pt.inffo@mnec.gov.cv
Consulado pt.consulado@mnec.gov.cv
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Telefone:

21304 1440

21304 1460

Fax:

21304 14 66
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UAlg
-— ESCOLA SUPERIOR DE TR BSMEH 00 AL
TECNOLOGIA DA SAUDE

DE LISBOA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Termo de Consentimento Informado

Eu, declaro que fui

informado(a) do objetivo e metodologia do trabalho de investigacao intitulada “Avaliacédo da
satisfacdo dos doentes evacuados no ambito do acordo bilateral no dominio da saude :

Portugal e Cabo Verde”.

Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude
da minha participacdo nesta investigacdo e que poderei em qualquer momento recusar
continuar sem nenhum prejuizo para a minha pessoa. Sei também que os dados do
guestionario, por mim respondido serdo usados somente para fins cientificos e destruidos
pela investigadora ap6s o0 estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serdo
codificados mantendo assim o anonimato. Os resultados do estudo serdo por mim
consultados sempre que solicitar. Fui informado(a) de que nao terei nenhum tipo de
despesas nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela minha participa¢éo nesta

investigacao.

Depois do anteriormente referido, concordo, voluntariamente, em participar no

referido estudo.

(Participante)
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