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Os referidos itens foram avaliados numa escala tipo

Contextualizacao

A Consulta de Ato Unico-CAU prestada no
Ambulatério Programado de Alta Resolucdo do
Hospital Distrital de Santarém (HDS-EPE) foi
pioneira em Portugal possibilitando ao utente que
no mesmo dia e local seja observado por um

Likert de cinco pontos onde é aferida a Importancia
(nada importante a muito importante) e Desempenho
(nada satisfeito a muito satisfeito) experenciada pelo
utente, informacdo essa que com base na Anadlise
Importancia-Desempenho [1] ird permitir aos
decisores hospitalares identificar e avaliar que
atributos experienciados pelos utentes deverdo ser
elevados/priorizados, reduzidos, mantidos ou
eliminados na formulacdo de uma estratégia que vise
a maximizacao da satisfacdo na 6tica desses utentes.

profissional de salde, realize caso necessario os
exames complementares que permitam um
diagnostico preciso e/ou realize procedimentos
cirargicos de menor complexidade, apdés o qual
regressara a casa ja com tratamento ou proposta

terapéutica. .
Palavras-chave: Utente hospitalar, Consulta de Ato

Unico, Autestima, Analise Importancia-Desempenho,

Dado o carater inovador da CAU, encontrando a ) ~
Satisfacao.

nivel europeu a data da sua implementacao
paralelismo apenas em Espanha, os autores do

Metodologia

estudo desenvolveram um questionario que

permitiu retratar o perfil sociodemografico dos seus
utilizadores, sua autoestima, bem como o seu seu
grau de satisfacdo com o servico em 26 itens afetos
a 5 dominios, a saber: acesso/admissdo aos
cuidados de satude (AcAd), qualidade dos cuidados
prestados (QuCa), instalacdes (Fa), satisfacio (Sa) e
recetividade a CAU (Re).

Foi desenvolvido um questiondrio posteriormente
entregue aos utilizadores da CAU, com o objetivo de
retratar trés tematicas pela seguinte ordem: o seu
perfil sociodemografico, a sua autoestima bem como
a sua satisfacdo com a CAU. Com base na andlise
documental proveniente dos registos clinicos
realizados entre janeiro de 2014 a outubro de 2018,

HDS magazine | 23



#dossier investigacao

Importancialimportance

foram identificadas as especialidades médicas com
maior afluéncia mensal, especialidades essas alvo do
questionario.

Por forma a assegurar o carater inferencial deste
estudo epidemiolégico transversal decorrido em
2019 com énfase na utilizagdo particular neste
servico de saulde, optou-se pela adocdo de uma
amostragem aleatéria estratificada ndo proporcional
figurando como estratos as quatro especialidades de
consultas mais referenciadas.

No dimensionamento amostral foi considerado um
erro toleravel de
significancia de 5% que conduziu a uma amostra de
364 utentes da CAU, que sofreu um incremento de
10%
respondidos de forma incorreta e/ou com auséncia

de amostragem e um nivel

por forma a que possiveis inquéritos

de eventuais respostas nao enviesassem a andlise.

Foram determinadas as seguintes dimensdes
amostrais (entre paréntesis) para cada uma das
quatro  especialidades com maior afluéncia:

dermatologia (121), cirurgia (107), otorrino (96) e
oftalmologia (76). Posteriormente foi mensurado o
nivel de autoestima pela escala de Rosenberg [2] por
ser a medida mais utilizada para aferir a autoestima,
ndo sé devido a clareza dos dez itens que a

constituem, bem como da sua inteligibilidade.

Os referidos itens sdo avaliados numa escala tipo
Likert de quatro pontos enumerada de zero a trés,
onde zero corresponde a “Concordo Fortemente” e
trés corresponde a “Discordo Fortemente”.

Por forma a melhorar a qualidade dos servicos de

salde prestados e simultaneamente ser um
contributo adicional para a tomada de decisdo em
por parte
implementou-se a metodologia Analise Importancia-
Desempenho (AID) inicialmente proposta por Martilla

e James [1] que tem vindo a sofrer diversos

contexto hospitalar dos decisores,

ajustamentos e derivacdes sendo aplicada a iniUmeros
setores de atividade [3] onde a salde nido é excecdo
[4].

No presente contexto a satisfacdo dos utentes foi
avaliada nos 26 itens afetos aos cinco dominios
referidos numa escala tipo Likert de cinco pontos
onde é aferida a Importancia (nada importante a
muito importante) e Desempenho (nada satisfeito a
muito satisfeito) experenciada pelo utente. A referida
avaliacdo é ilustrada por um grafico bidimensional
que combina a Importancia (I) e Desempenho (D)
valorada em cada item sob a forma de par ordenado
(D,l). O conjunto de todos os pares ordenados é
designado por matriz importancia-desempenho.

Matriz Importancia-Desempenho/importance-performance matrix
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Figura 1: Quadrantes do grafico AID e respetiva leitura quanto a tomada de deciséo relativa a cada atributo em analise.
Adaptado de Martilla e James [1].

Os itens avaliados pelos utentes irdo pertencer a um
de quatro quadrantes possiveis: elevar;
reduzir e eliminar. Os referidos quadrantes deverdo

merecer a melhor leitura dos decisores de forma a

manter,

que sejam implementadas as melhores decisbes em
contexto hospitalar, em particular na CAU.
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Contudo a fixacdo das barreiras presentes na figura 1
sdo desprovidas de qualquer fundamento estatistico,
sendo por vezes reféns do cardter subjetivo dos
decisores. Os autores propdem uma abordagem
igualmente inovadora para a fixacdo das referidas
barreiras por forma a virem a maximizar a satisfacdo
dos utentes [5].



Dada a complexidade da metodologia implementada,
os autores sugerem a consulta das seguintes
referéncias bibliograficas [3-5]. Contudo e para

simplicidade de raciocinio a abordagem utilizada
passou pela adocdo do modelo de regressao logistica
e respetivas medidas discriminantes que visavam a
maximizacdo do seu poder discriminante conduzindo
a determinacdo dos limiares das referidas barreiras.
Foi realizada uma analise fatorial exploratéria e
confirmatdria para corroborar os dominios presentes
no questionario. Em termos descritivos foi utilizada a
média acompanhada pelo respetivo desvio padrio;
quando verificada elevada dispersao nas distribuicoes
optou-se pela mediana acompanhada pela respetiva
amplitude interquartil (AlQ).

Resultados

Foi realizada uma andlise fatorial exploratéria e
confirmatdria que corroborou os dominios presentes
no questiondrio merecendo igual atencdo os niveis de
consisténcia interna da escala (a de
Cronbach[6]=0.84; A6 de Guttman[7]=0.98).

“Dos 400 inquiridos que experienciaram a CAU,
verificou-se uma maior afluéncia de residentes em
zonas rurais (58.25%) face as zonas urbanas. A
esmagadora maioria, 98.75%, é residente no distrito
de Santarém. A idade mediana foi de 63 anos
(AlQ=29),
(64anos;AlQ=26) comparativamente ao sexo oposto
(62 anos;AlQ=32). Assinala-se um ligeiro predominio
no sexo feminino (53.75%).

sendo superior no sexo masculino

No que diz respeito ao estado civil, a maior parte dos
utentes (60.25%) sdo casado(a)s ou vivem em unido
de facto; 17.71% sio solteiro(a)s; 15.5% sao vitvo(a)s
e com menor expressido os divorciado(a)s e
separado(a)s com 6.25%. No campo da literacia,
registou-se uma grande diversidade e assimetria nas
habilitacées (ou na falta delas): 6.72% séao
analfabetos; 4.75% nao frequentaram a escola mas
sabem ler e escrever; dos 67.25% que frequentaram
o ensino basico, 16.75% tém o 3o ciclo. O ensino
profissional ou secundario esteve presente em
14.74% dos utentes, fasquia essa inferior nos
(10.75%).
aposentados

detentores de um curso superior

Reformados, pensionistas e
representam 57% dos utentes. Relativamente as
restantes situacdes perante o trabalho, 24% sao
trabalhadores por conta de outrém; 5% sao
trabalhadores por conta proépria; estudantes e
desempregados assumem uma proporcdo analoga de

7%.

No que concerne a coabitacdo: 86.25% vivem com a
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10.5%
institucionalizados e apenas um utente vive com
amigos. No atendimento da CAU como primeira
15.5% dos
utentes. Adicionalmente a primeira consulta: com

familia, vivem sozinhos, 3% estdo

consulta médica, foram registados
exames/tratamentos 42.25%; com exames e proposta
cirargica 12.25%; com exames e cirurgia 30%.
Verificou-se que o tempo médio na CAU e respetivo
desvio-padrao foi de 1h14m += 41m, assumindo
valores distintos por especialidade: otorrino 1h10m +
36m, cirurgia 1h35m = 53m, dermatologia 1h £ 27m

e oftalmologia 1h10m * 34m.

O subsistema de saude de cerca de 83% dos utentes
foi através da Seguranca Social. Quando interrogados

de como tiveram conhecimento da CAU, 72.25%
referiram que foi através de outras instituicoes de
saude; 22.75% pelo proéprio hospital; 2.5% por
familiares e amigos, sendo os restantes casos pelos
media e internet.

Quando aos inquiridos é-lhes pedido a sua avaliacdo
da satisfacdo global com a CAU, 86% dizem-se muito
satisfeitos, 13.75% satisfeitos e apenas 0.25% (um)
declara estar pouco satisfeito. Todos os utentes
voltariam a escolher a CAU, recomenda-la-iam a
amigos/familiares e acham que deveria ser replicada
noutras instituicoes.

A escala de Rosenberg permitiu classificar a
autoestima numa de trés tipologias, a saber: baixa
autoestima, autoestima equilibrada e elevada
autoestima. Verificou-se que 35.75% dos utentes
tém autoestima equilibrada; 64% autoestima elevada
e um com baixa autoestima. [8]”

Apresentado o perfil sociodemografico e a
autoestima dos utentes da CAU daremos seguimento
dos resultados da satisfacido dos utentes com a
abordagem da AID. A figura 2 ilustra as medidas
discriminantes associadas ao modelo de regressao
logistica que serviram para a fixacdo das barreiras na
AID, barreiras essas retratadas na figura 3. Da leitura
da figura 2, constata-se que: (i) o valor da drea abaixo
da curva ROC (0.969) aponta para um poder
discriminante excecional do modelo (AUC=0.9)[9]; (ii)
o valor do coeficiente de correlacio de Sommers
(0.939) corresponde a um poder discriminante
perfeito [10]; (iii) o coeficiente de correlacio de
Matteus [11] (0.819) indica uma elevada associacdo
entre os valores preditos pelo modelo e os
observados; (iii) O coeficiente de concordancia k de
Cohen (0.794) apresenta um nivel de concordancia

forte (0.61<k<0.80) [10].
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Em face do exposto, o modelo de regressao logistica
afigura-se reunir condicées robustas no suporte a
definicdo das barreiras na AID. Adicionalmente, na
figura 3 é possivel identificar os itens que deverido
merecer maior atencido pelos decisores hospitalares
no processo de tomada de decisdo, tendo em conta a
Barreira Maximizacdo (linha pontilhada) face as
restantes barreiras que ndo tém como suporte a
presente abordagem.

Verifica-se que com os limiares definidos pela

“da maximizacdo, mesmo perante um quadro de
exceléncia dada pela posicdo relativa dos atributos na
AID, é sempre dada ao decisor uma janela de
oportunidade” para a manutencido/alcance do padrio
de exceléncia em contraposicio com as outras
barreiras fixadas por métodos mais usuais, como
sejam recorrendo ao ponto médio ou a média dos
atributos. O presente método interpela o decisor

hospitalar para uma atitude mais interventiva.
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Figura 2: Medidas discriminantes relativas ao modelo
da barreira (Maximizacdo) no modelo AID.

1-Especificidade

de regressao logistica adotado, utilizado como suporte a definicao
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Figura 3: Localizacdo das barreiras no modelo AID e
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respetiva definicdo dos quadrantes de atuacao da AID.




Conclusoes

e O presente estudo revela que a quase totalidade
dos utentes da CAU residem no distrito de
Santarém. Nesse sentido, afigura-senecessario a
definicdo do perfil destes utentes para que se
possam delinear estratégias que permitam néo sé
o aperfeicoar deste novo método de atendimento
em ambulatério como também replicar esta
inovacdo como sugerido pela totalidade dos
inquiridos.

¢ A CAU tem enorme potencial de resolucéo clinica
dado que 72,25% dos inquiridos ficaram com o
seu problema de saude resolvido no mesmo
dia/local, com a consequente reducdo de
deslocacbes, diminuicdo de desigualdade de
acesso e assimetrias; sinal esse de uma boa
utilizacao do SNS.

e Apenas um utente revelou baixa autoestima na
escala de Rosemberg. Recomenda-se prudéncia
na leitura da elevada autoestima: se por um lado
indicia individuos bem estruturados

psicologicamente, por outro podera corresponder

a individuos demasiado complacentes consigo

préprios ou com problemas de percecéo.

e Na AID é possivel definir estratégias que visam a
maximizacdo da satisfacdo dos utentes que
experenciaram a CAU com base na localizacdo
das barreiras;

e O recurso a regressao logistica suportado por
medidas discriminantes presta um contributo
adicional na definicido das barreiras da AID
interpelando o decisor hospitalar para uma
atitude mais interventiva. A medida que nos
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e uproximamos da barreira maximizacdo é mais
frequente a alteracdo dos
quadrantes de decisio.

atributos nos

e Verificou-se igualmente que mesmo num cenario
de exceléncia no que diz respeito ao
posicionamento dos atributos nos eixos D e |
experienciados pelos utentes da CAU, surge
sempre uma “janela de oportunidade" para um
incremento na
metodologia;

satisfacio com a presente

e Esta abordagem tem-se traduzido numa maior
eficiéncia da CAU resultando numa diminuicido da
lista de espera com aumentos dos niveis de
satisfacdo por parte dos utentes bem como na
libertacio de um maior numero de vagas
disponibilizado em contexto hospitalar.

Investigacao futura

e De futuro serd pertinente a comparacdo dos
utentes da CAU com os utentes hiperutilizadores.
Tal comparacdo permitira discriminar as

caracteristicas associadas a um maior consumo de

cuidados de saude;

e OQOutra questao futura sera a identificacdo de uma
possivel associacdo da afluéncia na CAU com o
subsistema de saude do utente;

e Replicacdo da CAU a outras unidades de saude e
com um maior espectro de especialidades.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANGCA SUBMETIDA A PROVA DA CLONIDINA

Revisao Sistematica da Literatura

Joao Manuel Nunes de Oliveira Alves
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

RESUMO

Apresentamos um estudo primdrio que nos permitiu
identificar e clarificar os cuidados de enfermagem a
crianca submetida a prova da Clonidina, procedimento
diagnodstico realizado a criancas com suspeita de
Deficiéncia da Hormona de Crescimento.

Utilizdmos a metodologia PI(C)O para procurar estudos
primarios que nos referissem quais sdo os cuidados de
enfermagem 4 crianca submetida a prova da Clonidina.
Pesquisamos em Bases de Dados em Ciencias da Saude
e obtivemos 1 artigo para andlise, apresentacdo e
discussao dos resultados.

Confirmadmos o papel da Clonidina como um potente
estimulador para a libertacio da Hormona de
Crescimento, confidvel no diagnéstico de Deficiéncia
da Hormona do Crescimento. Obtivemos um conjunto
de dados que nos permitiram apresentar uma proposta
de intervencoes de enfermagem durante a realizacao
da prova. Divergimos com a pratica e com outros
autores nos momentos/tempos de colheita de sangue
para testes seroldgicos e no intervalo de monitorizacao
dos pardmetros vitais. Adiciondmos a vigilancia da
glicémia e da sedacdo, pelo risco de hipoglicemia e
efeito sedativo de instalacido rdpida e caracter
duradouro.

INTRODUGCAO

O teste (ou prova) oral de clonidina é um
procedimento de diagndstico realizado em criancas
com suspeita de Deficiéncia da Hormona de
Crescimento, também conhecida como somatotropina
ou apenas pela sigla GH (Growth Hormone). O teste
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esta associado a efeitos indesejaveis como bradicardia,
hipotensio e sedacdo .1

A Deficiéncia da Hormona do Crescimento (GHD) é
caracterizada pela secrecido insuficiente da GH. Em
criancas com GHD o crescimento da massa esquelética
e muscular é reduzido, resultando em puberdade tardia
e altura abaixo da faixa normal. O tratamento da GHD
administracdlo de Hormona GH
recombinante (rhGH) que demonstrou promover o

consiste na

crescimento destas criancas, permitindo-lhes atingir a
altura normal na idade adulta .2

A Clonidina ¢ um medicamento indicado para o
tratamento da Hipertensdo Arterial. Os estudos tém
demonstrado que é também um potente estimulador
para a libertacdo da GH, confidvel no diagnéstico de
GHD .2

Os efeitos adversos do medicamento s3o raros, no
entanto, na realizacdo desta prova as cefaleias,
tonturas, secura da boca, sedacdo, mal-estar, fadiga,
hipotensao,
extremidades, rash cutaneo, prurido, perturbacbes do

nduseas, vomitos, parestesias  das

sono e arritmias, sdo aspetos a ter em conta .4

O Servico de Pediatria Internamento do HDS realiza as
provas da Clonidina. Sustentdmos a pratica clinica dos
enfermeiros no conhecimento cientifico sobre a
Clonidina (acao, efeitos secundarios), nos
procedimentos e normas de colheita de sangue em
vigor no Hospital, em documentacdo produzida por
outras unidades de saude, em pesquisas nao
estruturadas da literatura e no recurso a peritos como
fonte de informacéo.



