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A satisfacao dos utentes em qualquer unidade hospitalar é de relevante importancia, ndo s6 para que
se possa medir a eficicia da gestdo no seu todo, mas como instrumento de avaliacdo recorrente dos
varios servigos de forma individual, obtendo indicadores como: pontos fortes, pontos fracos e medidas
de melhoria nos varios setores dos servi¢os, visando uma boa orientacao no planeamento e na gestao

dos processos e dos recursos existentes.

Optou-se pela aplicacdo de questionarios, numa perspetiva de analise quantitativa do Servigo de
Medicina Transfusional do Hospital de Ega Moniz da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental.

Os questionérios aplicados, modelo anexo ao presente relatério, foram de preenchimento facultativo
e anénimo, por forma a transmitir a confianga necessaria no utente e nesta perspetiva esperar da sua

parte total veracidade.
Com esta avaliacao pretende-se alcancar os seguintes objetivos:

e monitorizar a qualidade do servigo prestado;
 identificar pontos fracos e pontos fortes;
e analisar os pontos fracos e melhora-los, indo de encontro as expetativas e necessidades dos

utentes.

Nao sera feita por parte do Gabinete do Cidaddao uma analise interpretativa dos dados. Este relatorio
apresenta apenas a percentagem dos dados introduzidos e correspondentes aos questionarios

recolhidos durante o ano de 2023.
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1. APRESENTACAO DO SERVICO/SETOR

O Servico de Medicina Transfusional da Unidade de Saude Local de Lisboa Ocidental, é constituido

por 3 polos distintos:

- Hospital de Egas Moniz, sede do Servico, localiza-se no Edificio M
- Hospital de S&o Francisco Xavier, localiza-se no Edificio Novo

- Hospital de Santa Cruz, localiza-se no piso -1

Faz parte da sua Carteira de Servigos: A Terapéutica Transfusional, no seu sentido mais lato (e suas
alternativas), a actividade Laboratorial correlacionada, no ambito da especialidade, e a actividade
Clinica com Consulta de Imunohemoterapia, consultas Pré-operatérias em cooperacao com outras
especialidades, Aférese Terapéutica. Realiza também Apoio permanente e quando solicitado a area
do Internamento, sempre em clima de articulagdo com as restantes especialidades, e a Urgéncia, no
ambito de apoio a situagbes urgentes/criticas que surjam na especialidade e no universo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

O Servico desenvolve e divide assim a sua actividade diaria e programada, no Suporte Transfusional,
no Consulta Externa, Hospital de Dia, Laboratério de Imuno-hematologia, Apoio de Consultoria a

todos os servigos de internamento e Urgéncia.

Na area de Ambulatério, o Servico de Medicina Transfusional/lmunohemoterapia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, realizou neste primeiro semestre um total de 6.188 consultas externas durante
0 ano de 2023.
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2. METODOLOGIA

OBJETOS DE ESTUDO E VARIAVEIS

| Valor Descritivo

1. Veio ao hospital para?

2. Tempo de espera para marcagao de 12 consulta

3. Tempo de espera para marcagdo de exame

4. Quanto tempo esperou para ser atendido no dia da consulta

5. Quanto tempo esperou para realizar exame /tratamento/cirurgia

3.1. Amabilidade

6. Assistentes Técnicos (Secretariado) SRS |nformaioes e
3.3. Processo de Admissdo

3.4. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)
7.1. Higiene e Limpeza

7.2. Privacidade

7. Condigoes das Instalaces 7.3. Conforto

7.4. Luminosidade

7.5. Temperatura

7.6. Nivel de ruido nas salas de espera/tratamentos, corredores e gabinetes
7.7.Sinalética
7.8. Estado de conservagdo das instalagdes

8.1. Meios complementares de diagndstico (exames médicos)/tratamentos

8. Tempo de espera no dia da consulta/exame/tratamentos
8.2. Consulta

9. Tempo de espera para marcagao de primeira consulta

10.1. Clareza da comunicagdo:exames/tratamentos/medicagdo/opgdes terapéuticas
10.2. Informagdo sobre o seu estado de satde

10.3. Atengdo e disponibilidade

10.4. Amabilidade

10.5. Privacidade no atendimento

10. Equipa Médica

10.6. Apresentacdo (identificagdo e fardamento)

11.1. Atengdo e disponibilidade no atendimento

11.2. Informagdo sobre os cuidados de enfermagem recebidos
11. Equipa de Enfermagem 11.3. Amabilidade

11.4. Privacidade no atendimento

11.5. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)

12.1. Clareza das orientagGes transmitidas

12.2. Amabilidade

12. Outros técnicos 12.3. Atengdo e disponibilidade

12.4. Privacidade no atendimento

12.5. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)

13.1. Amabilidade no atendimento

13. Assistentes Operacionais (Pessoal auxiliar) — —
13.2. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)

14. Considera que foi garantida a confidencialidade da sua identidade e
dos seus dados clinicos?

15. Como classifica no geral o servigo que lhe foi prestado?

16. Recomenda os servigos desta Unidade Hospitalar a familiares/amigos?
17. Género

18. Idade

Para facilitar e quantificar as respostas foi utilizada a seguinte escala:

e Muito bom
e Bom

e Satisfeito

e Mau

e Muito mau
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POPULACAO ALVO

Os questiondrios foram dirigidos aos utentes do Servico de Medicina Transfusional com livre
participagdo e anonimos. Foram entregues no momento da saida do utente do servigo, com indicagao

para preenchimento/entrega no secretariado ou colocagdo em caixa de sugestdes.

O questionério é constituido por 18 perguntas fechadas. O questionério dispde ainda de um campo

para sugestfes que permite ao inquirido se expressar de forma livre e espontanea.

Populagao Alvo
Servigo de Medicina Transfusional (ambulatdrio)

% inquiridos/
total doentes
saidos

. Populacdo alvo Amostra
Servico pulag

(n2 inquiridos)

Medicina Transfusional 6188 84 1%

* Dados retirados SClinico

Género

48%

44%

8%

feminino masculino nao responderam

E com idades compreendidas entre:

<30-39 ®40-49 m50-59 =60-69 m70->90
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3. ANALISE GLOBAL

Neste relatorio sdo apenas referidas escalas com valor.

3.1.1 Considera que foi garantida a confidencialidade da sua ID e dados clinicos?

Todas as informacdes relativas ao utente, desde a sua situacao clinica, diagnéstico, progndstico
e dados pessoais sdo confidenciais. Este direito obriga ao segredo profissional de todos os
funcionérios que desenvolvem a sua atividade no centro hospitalar, sendo que tanto a estrutura,
como os registos hospitalares devem ser pensados e mantidos em condigdes que garantam a

confidencialidade.

90%

10%

sim ndo responderam

3.1.2 Como classificano geral o servico que Ihe foi prestado?

Este ponto avalia a percepg¢do geral dos utentes no que concerne a todos os aspectos do
servico prestado.

49%

35%

. 11%
0
e N

muito bom bom msatisfatorio ®n&do responderam

3.1.3 Recomenda os servi¢os desta Unidade Hospitalar a familiares/amigos?

90%

8%
[

sim nédo ndo responderam
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4. VEIO AO HOSPITAL PARA?

Consulta programada 71 79%
Consulta ndo programada 0%
Exame médico (ECG, Rx, Holter, andlises ou outros) 13 14%
Penso 0%
Outro tratamento (adm. terapéutica IV, cardioversdo elétrica eletiva ou outro) 4 4%
Cirurgia ambulatoria 0%
Outros motivos 2 2%
90 107%
4.1.1 Tempo de espera pela marcacédo de 12 consulta/cirurgia?
<30dias 45 54%
<60dias 7 8%
<150dias 1 1%
Total de respostas 53 63%
A este ponto 37% nao responderam.
4.1.2 Tempo de espera para marcacao de exame?
<30dias 29 35%
<60dias 5 6%
<150dias 0%
Total de respostas 34 40%
A este ponto 60% optaram por nao responder.
4.1.3 Quanto tempo esperou para ser atendido no dia da consulta?
< 30 minutos 49 58%
<60 minutos 9 11%
< 120 minutos 4 5%
> 120 minutos 0%
Total de respostas 62 74%
26% nao responderam a este ponto.
4.1.4 Quanto tempo esperou para realizar o exame/tratamento/cirurgia?
< 30 minutos 18 21%
<60 minutos 12 14%
< 120 minutos 2 2%
> 120 minutos 0%
Total de respostas 32 38%

Verificou-se 62% de auséncia de respostas.
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4.1.5 Tempo de espera no dia da consulta/exame/tratamentos?

36%

35%
32%
30%
24%
15%
12%
10%
4%
1% 1% 1%
. ]

MCDT s/tratamentos Consulta

®muito bom ®mbom msatisfeito Emau ®Emuito mau ®n&o responderam

4.1.6 Tempo de espera para marcacao de primeira consulta?

42%

26%

18%

13%

1%

Emuito bom ®=bom ®satisfatorio =mau ®n&o responderam
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5. ATENDIMENTO DEDICADO PELO PESSOAL

Este ponto pretende avaliar o grau de satisfagdo do inquirido em relacdo ao atendimento pelas
varias categorias profissionais, abordando questdes como informacao prestada, apresentacao e
respeito pela privacidade.

5.1.1. Assistentes técnicos (secretariado)

67%
51% A% 52%
35%
0 31%
27% 9%
0 12%
B3 6% 6% e
4% 204 . Y H 5%
Amabilidade Clareza das informag¢des Processo de admisséo Apresentacéo (ID e
fardamento)

muito bom bom m®satisfatério ™ n&o responderam

5.1.2. Equipa Médica

56%
49% 50% 50%
45% A
0 33%
- $0% f1% 29%
26%
18% 17%
0, 0,
14% 12% 12% 14%
8%
5% 6% 5% 6% 5% IO
Clareza da Informacéo Atencéo e Amabilidade Privacidade no Apresentacao
comunicacdo sobre estado disponibilidade atendimento (ID/fardamento)
de saude

muito bom bom m®satisfatorio ®mau ®ndo responderam
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5.1.3. Equipa de enfermagem

45%
37% 36%
0,
5% 23%
6%
] [
- - _—
Atencéo e Informacgé&o sobre Amabilidade Privacidade no
disponibilidade cuidados de ! atendimento
enfermagem

®muito bom ®mbom msatisfatério ™ mau

5.1.4. OQutros Técnicos

48% 49% 48% 48%
29%
26% 26% 26%
18% 18% 9
17% 15%
11%
8% 7% 7%
Clareza das Amabilidade Atencéo e Privacidade no

orientagcbes disponibilidade atendimento

muito bom ®=bom ®satisfatério ®nao responderam

44%
5% 25%

|6% I

Apresentagéo
(ID/fardamento)

= ndo responderam

44%

26%
23%

7%

Apresentagéo
(ID/fardamento)
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5.1.5. Assistentes operacionais

1%
Amabilidade no atendimento - 33% 13%
4%
Apresentacéo (ID/fardamento) - 29% 17%

“muito bom bom msatisfatério mn&do responderam

6. CONDICOES DAS INSTALACOES

Neste ponto, pretende-se avaliar a perce¢do dos inquiridos em relacdo as condi¢cdes das
instalagbes, nomeadamente questdes relativas ao conforto, luminosidade, condi¢cdes de higiene,
temperatura, ruido e estado de conservacao.

Instalagoes (Gabinetes, WC, Salas de espera)

W Muito satisfeito  m Satisfeito  m Indiferente W Insatisfeito  ®M3o responderam

52%

43% 42%

38%70, 38%

37%
33%

6%
35%
3% 32%2% 33%

m 29%
26%

17% 179% 18% 18%

15% 15%

11%

7%

6% 6%

I"%I

8.1. Higiene e
limpeza

8%
I%I
-

8.2. Privacidade

4%

8.3. Conforto

14%
6%
1%.
|| |
8.4

Luminosidade

2%
|

2%'

8.5. Temperatura 8.6. Nivel de

Ruido

4%I
M

8.7 Sinalética

| |

8.7. Estado de
conservacdo das
instalacdes
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7. SUGESTOES/ELOGIOS

O questionario disp6e de um campo para sugestées que permite ao inquirido se expressar de forma
livre e espontanea. Para melhor enquadramento, as sugestdes foram agrupadas por assunto. Alguns

inquiridos utilizaram este campo para elogiar o atendimento, que transcrevemos abaixo.

7.1. Hospital de Egas Moniz

Sugestdes

Instalagdes e Equipamentos

Descri¢ao N2
"Colocar o ar condicionado em melhor funcionamento" 1
Assisténcia
Descri¢ao N2
"Na especialidade de Hematologia deveria manter-se a mesma médica e ndo ser sempre
uma diferente ndo entendo qual a vantagem" 1

Elogios

Foram registados 5 Elogios que transcrevemos:

"Este Servigo é dos melhores que jd tive e supera de longe qualquer hospital particular que conhega!"
"Dos melhores Servicos deste Hospital"

"Parabéns pela equipe"

"O melhor Hospital de Lisboa"

"Um exemplo de equipa"
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Questiondrio de satisfacdo do utente — Servigos de ambulatério
Valorizamos a sua opinido. [Para que possamos ir ao encontro das suas
CENTRO HOSPITALAR DE expectativas e melhorarmos a qualidade dos nossos servigos, solicitamos a
LISBOA OCIDENTAL. E.RE. . . s . s e
) sua colaboracdo no preenchimento deste questiondrio anénimo. Para o
S preenchimento correto, por favor assinale com um (x) na resposta que
melhor traduz a sua opinido.
Idade: Sexo: Data:__ / /
1. Veio ao Hospital para:
Consulta programada de (assinale a especialidade)
Consulta ndo programada de (assinale a especialidade)
Exame médico (ECG, RX, Holter, andlises ou outros)
Penso

Outro tratamento (administracdo de terapéutica IV, cardioversdo elétrica eletiva ou
outros)

Cirurgia Ambulatoria

Outros motivos:

2-Tempo de espera pela |3-Tempo de espera
marcacao da pela marcagio de
12consulta/cirurgia? exame? Minutos |Horas
4-Quanto tempo esperou para ser
<30dias <30dias atendido no dia da consulta?
5-Quanto tempo esperou para realizar
<60 dias <60dias 0 exame ou tratamento/cirurgia?
<150dias <150dias
6. Atendimento prestado pelas assistentes técnicas (secretariado) | muito bom bom satisfatorio | mau muito mau |
6.1. Amabilidade | |

6.2. Clareza das informacGes prestadas

(| |
L1

I 1] |

6.3. Processo de admissdo I | I ‘ | ‘
| || | | |

6.4. Apresentagdo (identificacdo e fardamento)

7. Condigdes das instalagdes ( instalagdes sanitdrias, corredores, salas de
espera/tratamentos, gabinetes) muito bom bom satisfatério mau muito mau

7.1. Higiene e Limpeza
7.2. Privacidade

7.3. Conforto

7.4. Luminosidade

7.5. Temperatura

7.6. Nivel de ruido nas salas de espera/tratamentos; corredores e gabinetes;

7.7. Sinalética

7.8. Estado de conservacgdo das instalagdes

=
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8. Tempo de espera no dia da consulta/Exame/Tratamentos/Cirurgia

8.1. Meios complementares de diagndstico (exames médicos)/tratamentos

8.2. Consulta

9. Tempo de espera para marcagdo da primeira consulta

10. Equipa Médica

10.1. Clareza da comunicagdo sobre cirurgias, exames, tratamentos,medicagdo e opgdes

terapéuticas

10.2. Informag3o sobre o seu estado de sadde
10.3. Atencdo e disponibilidade

10.4. Amabilidade

10.5. Privacidade no atendimento

10.6. Apresentagio (identificacio e fardamento)

11. Equipa de Enfermagem

11.1. Ateng3o e disponibilidade no atendimento

11.2. Informag3o sobre os cuidados de enfermagem recebidos
11.3. Amabilidade

11.4. Privacidade no atendimento

11.5. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)

12. Outros técnicos
12.1. Clareza das orientages transmitidas

12.2. Amabilidade
12.3. Atengdo e disponibilidade
12.4. Privacidade no atendimento

12.5. Apresentacdo (identificacio e fardamento)

13. Assistentes Operacionais (Pessoal Auxiliar)
13.1. Amabilidade no atendimento

13.2. Apresentagdo (identificagdo e fardamento)

14. Como classifica no geral o servigo que Ihe foi prestado?

15. Recomenda os servicos desta Unidade a familiares/amigos?

[muitobom | [ bom | [ satisfatério | [ mau | [muito mau|
I | | | | | | | | I
[ | | [ | [ | | |
I | | | | | | | | |
[muitobom | [ bom | [ satisfatério | [ mau | [ muito maul
I | | | | | | | | |
[ | | | | | { | | |
I | | | | | | | | |
I | | | | | | | |
I | | | | | | | |
|mu‘rtobom| I bom | [satisfatério” mau | | muito mau |
[ | | | | | { | | |
I | | | | | | | | |
I | | | | | | I
I | [ | | | | | | I
I | | | | | { | | |
|mui‘to bom| | bom | |satisfatério || mau | |muito mau|
[ [ ] | | || | | |
I | | | | | | | I
[ | | | | | | | |
I | | | | | | | | I
I | | | | | | | | |
[ muito bom | [ bom | [ satisfatério | [ mau | [muito mau]|
I | [ | | i) |
I | | [ J | I 1 |
I | | | [ | [ |
Sim Nio

As suas sugestdes:

Apés o preenchimento deste questiondrio, por favor entregue-o junto do secretariado. Muito Obrigada pela sua colaboracéo!
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