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Resumo

Introducao: A satisfacao do doente é um conceito multidimensional que pretende avaliar em
que grau os cuidados de salde correspondem as expectativas do doente. Assim, conhecer o
nivel de satisfacao do doente num servico de Medicina Nuclear promove alteracoes
estratégicas ao nivel da gestao, com vista na melhoria continua. Objetivo: Identificar as
determinantes da satisfacao do doente no Servico de Medicina Nuclear do IPO Porto; avaliar
a satisfacao nas suas diferentes dimensoes; comparar a satisfacao do doente de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas, experiéncia prévia no servico e tipo de exame
realizado; aplicar a Matriz Importancia-Desempenho (IPA). Metodologia: Realizou-se um
estudo observacional, transversal, analitico, por Questionario Autoaplicado — Questionario
SatUtil - MCDTAd v5, de 2018/2019, entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023, para
avaliar a satisfacao. Analisou-se a Fiabilidade do Instrumento e verificou-se a estrutura
fatorial do mesmo. Recorreu-se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra e a
analise inferencial para relacionar a satisfacao do doente com as caracteristicas
sociodemogradficas, experiéncia prévia e tipologia de exame. Utilizou-se um nivel de
significancia de 0,05 em toda a analise inferencial. Resultados: Participaram 362 doentes
adultos, com idade média + desvio padrao (DP) de 55,6 + 11,3 anos. As médias + DP de
satisfacao com a “Admissao e Rececao”, com o “Profissional de Saude”, com as Condicoes
Fisicas” e com a “Satisfacao Global” foram de 4,21+ 0,704, 4,45 + 0,617,3,70 + 0,753 ¢ 4,68
+ 0,412, respetivamente. Nao se verificou evidéncia estatistica de influéncia do sexo ou da
classe etaria na satisfacao. Verificou-se evidéncia estatistica para afirmar que: a satisfacao
com a “Admissao e Rececao” e o “Profissional de Saude” é diferente, consoante o grau de
ensino, mostrando-se mais satisfeitos os doentes com ensino médio ou superior (p<0,001);
os doentes que frequentam o Servico pela 12 vez também estao mais satisfeitos com a
“Admissao e Rececao” (p=0,011); os doentes que realizam PET/CT estdao mais satisfeitos
com as “Condicdes Fisicas” (p=0,002). Conclusao: O estudo realizado permitiu perceber o
nivel de satisfacao dos doentes, sendo fundamental que as instituicdes de saulde se
preocupem com este conceito, a fim de garantir uma experiéncia positiva e de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Satisfacao do Doente; Qualidade em Saude; IPA; Questionario; Medicina

Nuclear.



Abstract

Introduction: Patient satisfaction is a multidimensional concept that aims to assess the
degree to what extent healthcare services correspond to patient's expectations. Therefore,
knowing the level of patient satisfaction in a Nuclear Medicine department promotes
strategic changes at management level, with a view to continuous improvement. Objective:
To identify the determinants of patient satisfaction at the Nuclear Medicine Department of
IPO Porto; to evaluate the satisfaction in its different dimensions; to compare patient’s
satisfaction according to sociodemographic characteristics, previous experience in the
Department and type of examination performed; to apply the Importance-Performance
Analysis (IPA). Methodology: An observational, cross-sectional, analytical study was
conducted by a Self-Applied Questionnaire - SatUtil - MCDTAd v5, from 2018/2019,
between December 2022 and February 2023, to assess satisfaction. The instrument
reliability was analyzed, and its factor structure was verified. Descriptive statistics were used
to characterize the sample, and inferential analysis was used to relate patient's satisfaction
with sociodemographic characteristics, previous experience, and examination type. A
significance level of 0.05 was used throughout the inferential analysis. Results: In this study
a total of 362 adult patients participated, mean age + standard deviation (SD) of 55.6 + 11.3
years old. The means + SD of satisfaction with "Admission and Reception,” with "Health
Professional," with "Physical Conditions," and with "Overall Satisfaction" were 4.21 + 0.704,
4.45 1+ 0.617,3.70 + 0.753 and 4.68 + 0.412, respectively. There was no statistical evidence
of the influence of gender or age group on satisfaction. Statistical evidence was found to
state that: "Admission and Reception” and the “Health Professional” vary depending on the
level of education, with patients having at least a high school education expressing higher
satisfaction (p<0.001); patients attending the department for the first time are also more
satisfied with "Admission and Reception" (p=0.011); patients undergoing PET/CT express
higher satisfaction with "Physical Conditions" (p=0.002). Conclusion: The study carried out
allowed us to understand the level of patient satisfaction, and it is crucial that healthcare
institutions to prioritize this concept to ensure a positive experience and improve the quality
of care provided.

Keywords: Patient Satisfaction; Health Quality; IPA; Questionnaire; Nuclear Medicine.
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Introducao

A satisfacao do doente é um conceito multidimensional e pode ser definida como um
conceito subjetivo, destinado a relacionar o grau em que os cuidados de saldde correspondem
as expectativas do doente ou da comunidade (Hamed & Salem, 2014). E ainda influenciada
por pensamentos pré-concebidos ou mesmo por experiéncias anteriores, o que dificulta a
Sua mensuracao e a compreensao como um conceito isolado (Reyes-Pérez et al., 2012).

Embora muitos investigadores argumentem que a qualidade real de um servico nao
pode refletir com precisao a percecao do doente, a verdade é que o doente é capaz de tirar as
suas proprias conclusoes sobre a qualidade de um servico, dado que a percecao do doente se
refere a qualidade percebida, em oposicao a qualidade real ou absoluta, que exige uma gestao
critica (lliadis et al., 2022). Esta é uma das razdes pelas quais a satisfacao do doente tem sido
definida como o grau em que o doente sente que as suas necessidades e as suas
expectativas sao consideradas e atendidas pelo prestador de servicos, tornando-se num
precioso indicador, capaz de possibilitar a avaliacao da qualidade na prestacao dos cuidados
de saude, através da detecao de possiveis lacunas e consequente desencadeamento de
estratégias de melhoria (Mulisa et al., 2017).

Assim, a avaliacao da satisfacao é uma ferramenta fundamental para conhecer e
analisar a prestacao dos servicos de saide. Uma vez que a satisfacao do doente reflete
fielmente a qualidade dos cuidados de saude, os profissionais de saide devem compreender,
conhecer e estar atentos ao ponto de vista do doente, de forma a otimizar e melhorar os
parametros nos cuidados médicos que prestam (Vicente et al., 2007).

A Medicina Nuclear, como especialidade médica que possibilita o estudo e/ou o
tratamento de drgaos ou doencas, através da administracao de radiofarmacos especificos,
exige que o atendimento seja diferenciado (Ahmed et al,, 2019). Assim, as iniciativas e as
atividades de melhoria da qualidade num Servico de Medicina Nuclear devem enfatizar a
precisao e a eficdcia do atendimento ao doente, a seqguranca do doente e da equipa de
trabalho, e devem basear-se na experiéncia do doente durante o atendimento. Melhorar a
qualidade do atendimento pode ainda reduzir o nimero de exames que precisem de ser
repetidos, aumentar a precisao do diagndstico, reduzir a exposicao a radiacao, aumentar a
satisfacdo do doente e economizar recursos (Kourkouta et al., 2021).

Tendo em conta esta temadtica, surgiu a seguinte pergunta de investigacao: “Quais as
determinantes da satisfacao do doente no Servico de Medicina Nuclear do IPO Porto?".
Assim, o objetivo geral deste trabalho é avaliar a satisfacao do doente e identificar as

determinantes que ainfluenciam.



Os objetivos especificos, por sua vez, sao os sequintes: avaliar a satisfacao do doente
com a “Admissao e Rececao”, com o “Profissional de Saude”, com as “Condigdes Fisicas” e
avaliar a "Satisfacao Global”; identificar as caracteristicas as quais os doentes atribuem
maior ou menor importancia; comparar a satisfacao do doente de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, classe etdria e grau de escolaridade); comparar a
satisfacao do doente de acordo com a Experiéncia prévia no Servico; comparar a satisfacao
do doente de acordo com o tipo de exame que realizou (Medicina Nuclear Convencional vs
Positrdnica).

Neste sentido, aplicar-se-a um Questionario validado, proveniente do Centro de
Estudos e Investigacao em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC) - SatUtil - MCDTAd
v5, de 2018/2019 (vide Anexo |).

Serd utilizada a Matriz Importancia-Desempenho (Importance-Performance
Analysis, IPA), de forma a identificar as dimensdes que realmente carecem de maior
preocupacao e as que estao numa boa fase (Martilla & James, 1977). A este nivel, foi usada
uma versao reduzida do Instrumento, que apenas considera a importancia global de cada
uma das dimensoes.

A importancia social e cientifica deste estudo passa por identificar pontos fracos
inerentes ao Servico de Medicina Nuclear do IPO Porto, para que se providenciem e se
coloquem em acao as alteracdes necessarias para a melhoria e para o incremento na
qualidade dos cuidados de saude prestados, colocando o doente no centro da atencao.

Esta Dissertacao serd estruturada em dois capitulos: Capitulo I, Enquadramento
Tedrico, que inclui o estado da arte relativamente ao tema em questao; e Capitulo II, Estudo
Empirico, que inclui a metodologia utilizada, os resultados obtidos e a discussao. As
referéncias bibliograficas serao apresentadas segundo as normas da American Psycological
Association (APA), 7.2 edicao.

Espera-se que os resultados desta Dissertacao possam fornecer orientacoes Uteis
para melhorar a satisfacao do doente na Medicina Nuclear e, consequentemente, a qualidade

dos cuidados prestados.



CAPITULO | - Enquadramento Tedrico

Neste capitulo é realizada, inicialmente, uma abordagem geral a organizagao e ao
funcionamento do Sistema de Satide Portugués, o qual € composto pelo Sistema Nacional de
Satide (SNS), pelos vérios subsistemas de salide ptiblicos e privados e pelo setor sequrador.
Em seguida, é abordada, sucintamente, a qualidade e a satisfacao em salde. Estes conceitos
estao relacionados com a realidade dos Servicos de Medicina Nuclear. Por fim, é ainda
apresentada uma ferramenta de gestao capaz de ajudar a avaliar a importancia e o

desempenho de diferentes aspetos de um determinado projeto, produto ou servico — a IPA.

11 Saudde em Portugal

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos considera a saiide como um direito
fundamental, estando o direito a protecao da saude consagrado pela Constituicao da
Republica Portuguesa (CRP). Em Portugal, esta protecao é assegurada por uma rede de
prestadores de cuidados de saude, publicos e privados, sendo possivel identificar sistemas ou
coberturas diferentes: o SNS, da responsabilidade do Estado, os subsistemas publicos e
privados e os seguros de saude privados (Moreira & Barros, 2010). O Estado assume-se
como responsavel pelo cumprimento do direito a protecao da satde previsto na CRP, o que
culmina com a publicacdo da Lei do SNS, em 1979 (Lein2 56/79,1979).

O SNS é, assim, definido como um conjunto de instituicoes e servicos publicos que
prestam cuidados de saude, estando sob a tutela do Ministério da Saude. A sua gestao rege-
se por varios principios: universal, uma vez que assegura a prestacao de cuidados de saude a
todos os cidadaos, com igualdade e dignidade; geral, pois presta os cuidados necessarios
para a promocao da saude, desde a prevencao da doenca a reabilitacao, passando pelo seu
tratamento; tendencialmente gratuito, porque tem em conta as condicdes econdmicas e
sociais do cidadao; integracao de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacao esta
organizado e que funciona de forma articulada e em rede; equidade, promovendo a correcao
das consequéncias de desigualdades no acesso aos cuidados; qualidade, propondo cuidados
de salde eficientes, seqguros e humanizados; proximidade, ao garantir recursos em saude
distribuidos de forma racional e eficiente por todo o pais; sustentabilidade financeira, com
uma utilizacao efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis; e
transparéncia, providenciando informacao atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS
(Decreto-Lei n252/2022 Da Presidéncia Do Conselho de Ministros, 2022).

Como resultado de reformas estratégicas no setor da Salde, designadamente ao

nivel da reorganizacao hospitalar, da consolidacao da reforma dos cuidados de salde



primarios e do desenvolvimento da rede nacional de cuidados continuados integrados, surge,
em 2010, a SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saudde, EPE, assegurando a gestao
partilhada de recursos, de modo a garantir que sao dadas as respostas adequadas aos
desafios do sistema de satide, confirmando e assegurando o seu caracter publico, bem como
a universalidade na acessibilidade aos recursos. Neste sentido, a SPMS tem “a natureza de
pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de personalidade juridica,
autonomia administrativa e financeira e de patrimadnio préprio, nos termos do regime juridico
do setor empresarial do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro,
estando sujeita a tutela dos membros do Governo responsadveis pelas dreas das financas e da
satde” (Decreto-Lei n? 19/2010 Do Ministério Da Satde, 2010). O IPO Porto é um dos

Setores Publicos Empresariais do SNS.

1.2.  Qualidade em Saude

Nao hd apenas uma definicdo para qualidade (Ferreira, 1991). A qualidade de um
servico pode ser definida como um julgamento geral semelhante a atitude relativamente ao
servico e relacionado, mas nao equivalente, com a satisfacao do consumidor (Parasuraman
et al., 1988). A qualidade pode ainda ser considerada um construto multidimensional (Brown
& Swartz, 1989). Segundo De Man et al. (2002), devem ser consideradas duas dimensoes da
qualidade do servico: técnica ou qualidade do resultado, e funcional ou qualidade do processo.
Em Salde, a qualidade técnica é definida com base na precisao técnica dos diagndsticos e
procedimentos médicos ou na conformidade com as especificacées profissionais, ja a
qualidade funcional relaciona-se com a forma como os servicos sao prestados (De Man et al.,
2002). Ferreira (1991) também evidencia que existem dois elementos centrais e comuns as
varias teorias relacionadas com qualidade em salide: o aspeto técnico dos cuidados (“funcao
de curar”) e 0 aspeto interpessoal (“funcao de cuidar”) (p. 98).

Por outro lado, Donabedian (2003) descreveu a qualidade do cuidado em trés
dimensdes essenciais: técnica, interacao interpessoal e conforto. A técnica refere-se a
aplicacao da ciéncia e da tecnologia para resolver os problemas de saude do doente; a
interacao interpessoal é a interacao entre o profissional de saude e o doente durante a
prestacao de cuidados; e o conforto refere-se a todos os elementos do ambiente fisico
relacionado com o processo de cuidar. Estas dimensdes sao inseparaveis e ocorrem
simultaneamente sempre que uma pessoa entra em contato com os servicos de saude.
Quando se avalia a qualidade dos servicos de salide, nomeadamente os profissionais de

saude, ha uma tendéncia em atribuir maior importancia as caracteristicas relativas a



estrutura e a dimensao técnica. No entanto, varios estudos mostram que problemas
relacionados com o processo, ou seja, problemas relacionados com a forma como o trabalho
é realizado sao mais relevantes na determinacao do nivel de qualidade dos resultados de
salide e satisfacao do doente, comparativamente com os estruturais (Vicente et al., 2007).

Palmer (1983, cit in. Ferreira, 1991) apresentou cinco dimensdes para a definicao de
qualidade de cuidados de saude, que ilustram os aspetos da interacao necessdria entre as
preocupacgoes clinicas e nao clinicas dentro de uma instituicao de saldde: eficacia —
caracteristica de um determinado procedimento clinico ou tratamento que tenda a melhorar o
estado de salide; eficiéncia — fornecimento de um niimero mdximo de unidades compardveis
de cuidados de saude correspondente a uma determinada unidade de recursos de saude
usados; acessibilidade — grau de acesso aos cuidados de saude, face as barreiras de ordem
financeira, organizacional, cultural ou emocional; aceitabilidade — grau de satisfacao do
doente em relacao aos cuidados de salde; e competéncia do prestador de cuidados -
capacidade do prestador em usar o melhor conhecimento possivel nas tomadas de decisao,
de forma a produzir consumidores saos e satisfeitos.

J& Donabedian (2003), ampliou a sua definicao de qualidade, introduzindo alguns
conceitos que considerou indispensaveis para uma avaliacao da qualidade em saude mais
abrangente. Assim, definiu que a qualidade obtida deveria ser caracterizada quanto a sete
fatores, denominando-os de “sete pilares da qualidade”, sendo que dentro destes sete
fatores, trés deles sao comuns aos citados por Ferreira (1991): a eficdcia, a eficiéncia e a
aceitabilidade. Os outros quatro sao: efetividade — grau de obtencao da melhoria da Salde, ou
seja, arelacao existente entre a melhoria possivel, definida como alcancavel pelos estudos de
eficacia, e a obtida; otimizacao — qualidade do cuidado tendo em conta o seu custo do ponto
de vista do doente, ou seja, o equilibrio entre o custo e o beneficio; legitimidade -
conformidade dos servicos com as preferéncias sociais expressas nos principios éticos, nos
valores, nas normas, nas leis e nos costumes; e equidade — conformidade com o principio de
justica, na distribuicao dos cuidados e seus beneficios, entre 0s membros de uma populagao,
ou seja, retrata a adequada distribuicao da prestacao dos cuidados de saude.

Assim, definir qualidade é uma tarefa complexa, uma vez que nem todas as
dimensoes e definicdes sao apropriadas a qualquer ambiente, sobretudo se o que estd em

causa sao aspetos clinicos ou de cuidados de satide (Ferreira, 1991).



1.2.1. Avaliacao da Qualidade nos Cuidados de Satude

A natureza subjetiva da qualidade do servico, ou seja, a qualidade percebida do
servico, que envolve a resposta subjetiva das pessoas, torna a tarefa de medicao mais
complexa. Ao contrdrio da qualidade técnica, mais objetiva, e para a qual existem
instrumentos de medicao objetivos, a qualidade do servico é avaliada de uma forma mais
subjetiva. Esta dltima é, portanto, uma forma de atitude que representa uma avaliagao geral
de longo prazo, enquanto a satisfacao representa um julgamento especifico de transacao de
curto prazo (De Man et al,, 2002). Assim sendo, aquilo que pode ser considerado qualidade
por uns, para outros pode ser considerado inapropriado. Apesar disto, “certo é que a boa
qualidade é geralmente reconhecida por todos” (Ferreira, 1991, p. 94). Quando nao ha
concordancia, recorre-se a relevancia dos tipos e das dimensoes da qualidade, dado que ha
uma interacao entre a definicao de qualidade, a sua medicao e o estabelecimento de critérios
para os determinados niveis de qualidade (Ferreira, 1991).

A Qualidade em Saude implica compatibilizar e equilibrar as exigéncias, por vezes
antagonicas ou conflituosas, entre as trés diferentes dimensodes da Qualidade: Qualidade para
o Cliente, Qualidade Profissional e Qualidade de Gestao (Hespanhol et al., 2008).

As tendéncias recentes vao no sentido de considerar a satisfacao do doente como
uma area de investigacao importante na avaliagao da Qualidade de cuidados prestados pelos
sistemas de saude e uma medida de resultados de cuidados de saude — Qualidade para o
Cliente (Hespanhol et al., 2008).

Assim, no que diz respeito a avaliacdo da qualidade de cuidados de salde,
Donabedian (1966, 1969, cit in. Ferreira, 1991) apresenta trés componentes essenciais,
interrelacionadas, que correspondem a zonas de medicao da qualidade, sendo eles: estrutura,
que corresponde ao conjunto das caracteristicas relativamente estaveis dos prestadores de
cuidados de saude, dos instrumentos e dos recursos que tém ao seu dispor, e dos meios
fisicos e organizacionais em que atuam, ou seja, esta relacionada com as caracteristicas do
local onde os cuidados sao prestados, como os recursos materiais, humanos e financeiros, o
ambiente fisico, a estrutura organizacional, entre outras medidas que poderao ser
consideradas para avaliar a estrutura; processo, que depende da estrutura e engloba os
cuidados diretos, os cuidados nao diretos e os padroes de comportamento dos profissionais,
incluindo-se os aspetos técnicos da prestacao e a componente interpessoal; e efeito ou
resultado, que corresponde aos efeitos gerados pela prestacao de cuidados e envolve a
comparacao entre o que foi planeado e o que foi conseguido na realidade, possibilitando

determinar a eficiéncia, a efetividade e a satisfacao dos doentes face aos cuidados prestados.
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Esta triade difundida por Donabedian faz parte de um quadro concetual que tem sido
aceite como uma abordagem de avaliacao da qualidade dos cuidados de satde, bem como
um instrumento para classificar programas de garantia de qualidade. Desta forma, a
monitorizacao da qualidade deve permitir uma melhoria continua, nao s6 dos resultados dos
cuidados prestados, mas também da metodologia utilizada para monitorizar e avaliar o

proprio processo de qualidade (Ferreira, 1991).

1.2.2. Qualidade em Medicina Nuclear

A melhoria da qualidade é considerada um processo formal que examina e melhora o
desempenho através da andlise de dados (Hamed & Salem, 2014).

A Medicina Nuclear, sendo uma das dreas mais dinamicas da Medicina, com continuas
inovacdes tecnoldgicas e desenvolvimento de novos radiofdrmacos (Hamed & Salem, 2014),
é definida pela Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA) como uma especialidade
médica que utiliza radionuclideos para obter informacao funcional e anatémica, constituindo
uma ferramenta para detecdo, estadiamento, tratamento, progndstico e monitorizacao de
varias doencas (International Atomic Energy Agency, 2006). Num Servico de Medicina
Nuclear, pelo facto de existirem varias tipologias de exames de diagndstico, bem como vdrios
tipos de tratamento, o atendimento ao doente € amplamente variado e exige a utilizacao de
técnicas variadas para proporcionar o melhor cuidado ao doente (Ahmed et al., 2019).

Assim, as atividades de melhoria da qualidade nos departamentos de Medicina
Nuclear devem enfatizar a exatidao e a eficiéncia dos cuidados prestados ao doente, a
seguranca dos doentes e dos profissionais, e a experiéncia do doente durante o processo
(Hamed & Salem, 2014). De Man et al. (2005) consideram que a qualidade do servico esta
relacionada com a satisfacao do doente, apesar de nao ser equivalente a ela.

Varios departamentos de Medicina Nuclear fornecem os mesmos tipos de servicos,
mas nao a mesma qualidade de servico, sendo que a qualidade nao melhora se nao for
medida. Neste contexto, a medicao da qualidade de um servico de Medicina Nuclear deve ser
baseada na qualidade percebida e nao na qualidade objetiva (Ahmed et al., 2019). Da mesma
forma, diferentes estudos encontraram uma forte associacao entre a percecao da qualidade
geral de um servico e a satisfacao do doente (Reyes-Pérez et al., 2012).

Assim, a qualidade do servico nos departamentos de Medicina Nuclear tem sido
estudada através da aplicacao de questionarios de satisfacdo, com base na visao dos
doentes e também dos funcionarios, sendo avaliada a percecao geral da qualidade e também

os fatores que a influenciam (lliadis et al., 2022).



1.3.  Satisfacao em Saude

N3ao existe consenso entre os diferentes autores relativamente a uma definicao de
satisfacdo. Ainda assim, Giese e Cote (2000), ao reunirem algumas definicdes que
consideram serem comuns, constatam que a satisfacdao consiste numa resposta emocional
ou cognitiva, sendo que esta ocorre num determinado momento temporal e relaciona-se com
certos aspetos, tais como a expectativa, a experiéncia ou o produto.

A primeira definicao do conceito de satisfacao em saudde destaca-se por Linder-Pelz,
em 1982, ao referir que a satisfacao na saude diz respeito a realizacao de avaliagoes
positivas a nivel individual, de diferentes dimensdes relativas aos cuidados de saude,
apontando as crencas, as expectativas, os valores e as atitudes como varidveis
determinantes dessas avaliacges (Linder-Pelz, 1982).

Apesar das inumeras definicdes encontradas na literatura, a opiniao é unanime no que
diz respeito a ideia de que a satisfacao do cliente, neste caso, do doente, € um indicador
fundamental na gestao das organizacoes, ajudando na tomada de decisao e na formulacao de
estratégicas que influenciam a qualidade dos servicos prestados, sendo, portanto, uma

medida de desempenho organizacional (Hespanhol et al., 2008).

1.3.1. Satisfacao do Doente num Servico de Medicina Nuclear

A percecao sobre a qualidade dos cuidados de saude tem recebido atencao
significativa nos ultimos anos, fazendo com que os comentdrios e as opinides do doente
influenciem a melhoria da qualidade dos servicos. Nas ultimas décadas, a importancia de
fornecer os melhores servicos médicos, bem como a necessidade da sua padronizacao, tem
sido cada vez mais reconhecida entre os profissionais de sadde e os doentes. Inimeras
instalacoes de saude em todo o mundo implementam sistemas para melhorar a sua
qualidade e aumentar a satisfacao do doente (lliadis et al., 2022).

Sao varios os artigos que fazem referéncia a esta tematica em geral, no entanto, eles
ja nao sao tao numerosos no que diz respeito a satisfacao do doente num Servico de
Medicina Nuclear, e como foi referido anteriormente, a Medicina Nuclear acaba por
apresentar particularidades que outros servicos nao apresentam, tais como, os diferentes
tempos de espera que podem fazer parte de um exame (De Man et al., 2005).

Lledé et al. (1995), consideram que a satisfacdo do doente é um dos fatores mais
importantes na avaliacdo da assisténcia a doentes e na tomada de decisoes relativas a
compra de equipamentos em saudde. Torna-se cada vez mais importante utilizar técnicas

para medir a qualidade e, mais especificamente, utilizar instrumentos para medir a satisfacao



do doente e a informacao recebida. Estes autores referem-se a informacao como sendo um
atributo fundamental para a satisfacao do doente num Servico de Medicina Nuclear. Eles
referem que a importancia da informacao para os doentes é dupla: primeiro, a Medicina
Nuclear requer tecnologia sofisticada, e essa sofisticacao enfraquece a relacao entre o
profissional de sadde e o doente, gerando ansiedade e afetando a satisfacao do doente;
segundo, a lei garante ao doente o direito de receber informacao sobre qualquer
procedimento de diagndstico ou terapéutico que realizem. Acreditam também que a
informacao dada aos doentes é uma ferramenta acessivel, barata e necessaria para gerar
satisfacao, especialmente quando o doente é submetido a um procedimento diagndstico que
aumenta o seu nivel de ansiedade. A luz dos resultados de outros estudos relatados na
literatura, os objetivos do estudo realizado por estes autores eram: medir a satisfacao dos
doentes ambulatdrios que frequentam o servico de Medicina Nuclear; definir os fatores que
estao relacionados com um maior grau de satisfacao entre os doentes; e quantificar o
impacto que ainformacao dada a estes doentes tem no seu nivel de satisfacao.

Desta forma, estes autores desenvolveram um estudo experimental, entre 1 e 26 de
fevereiro de 1993, onde a informacao era a varidvel independente em estudo. Era, portanto,
entregue um questionario na rececao a todos os doentes que fossem realizar um exame de
Medicina Nuclear e os doentes eram instruidos a entregar o questiondrio preenchido quando
recebessem o resultado do exame. O questiondrio apresentava 19 perguntas de resposta
fechada, a partir das quais era possivel avaliar as caracteristicas pessoais, 0s aspetos de
comunicacao, o tratamento recebido e o nivel de ansiedade percebido pelo doente.
Apresentava ainda uma pergunta de resposta aberta para sugestdes. Os doentes foram
ainda atribuidos aleatoriamente a dois grupos: o grupo 1, em que foi fornecido ao doente,
informacao oral e escrita, incluindo uma exposicao grafica do procedimento de diagndstico; e
o0 grupo 2, em que nao foi dada qualquer informacao ao doente.

A amostra foi constituida por 71,6% de elementos do sexo feminino e 28,4% de
elementos do sexo masculino. A média + DP de idades foi de 49,4 + 12 anos, e 48,56% dos
doentes que responderam ao Questiondrio estavam no Servico pela primeira vez, sendo que
51,44% ja tinham frequentado o Servico.

No grupo 1, os niveis de satisfacao + DP foram de 8,62 + 1,03 (numa escala de Likert,
de 1a10), e os niveis de ansiedade + DP foram de 1,33 + 0,9, em contraste com os niveis de
satisfacao + DP do grupo 2, que foram de 7,69 + 1,84 e os niveis de ansiedade + DP que foram
de 7,47 + 233. Entre estes grupos nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito a percecao do tempo de espera, no entanto, doentes que
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consideraram que o tempo de espera nao foi demasiado longo tiveram uma percecao mais
alta de satisfacao, relativamente ao tratamento recebido pelos profissionais de satde. Ja
relativamente a dimensao comunicacao, encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Verificou-se igualmente uma diferenca estatisticamente
significativa entre doentes que classificam o servico como satisfatério e os que tiveram uma
percecao positiva relativamente ao tratamento recebido pelo pessoal da rececao, ao
tratamento recebido pelos profissionais de salide e/ou as condicdes da sala de espera.
Doentes que foram capazes de se fazer explicar e os que sabiam a razao pela qual estavam a
realizar o exame apresentaram um maior nivel de satisfacao. Ja doentes com baixos niveis de
satisfacao, expressaram altos niveis de ansiedade, e isto foi mais evidente em doentes mais
velhos. Assim, os autores deste artigo verificaram uma relacao estatisticamente significativa
entre aidade e o nivel de ansiedade durante o exame (Lledé et al., 1995).

Ja De Man et al. (2002), referem que vérios departamentos de Medicina Nuclear
fornecem os mesmos tipos de servicos, mas nao a mesma qualidade de servico, sendo que a
qualidade nao melhora, a menos que seja medida. A articulacao da qualidade do servico pelos
doentes nao acontece facilmente, uma vez que o doente pode apenas avalid-la, o que torna a
medicao da qualidade do servico mais subjetiva do que objetiva. Como os servicos sao
intangiveis e heterogéneos, e o consumo e a produgao ocorrem simultaneamente, a medicao
da qualidade do servico deve ser baseada na qualidade percebida e ndao na qualidade objetiva.
Desta forma, com o trabalho realizado, estes autores nao tinham como objetivo avaliar a
qualidade geral dos departamentos de Medicina Nuclear, uma vez que nao mediram a
qualidade técnica dos departamentos, mas sim comparar os departamentos em relacao a
percecao da qualidade do servico pelos doentes. Assim, o Questionario foi entregue aos
doentes que frequentaram o Servico em quatro semanas escolhidas aleatoriamente, nos
meses de outubro e dezembro de 2000 e fevereiro e abril de 2001. Foram entregues 416
questionarios, tendo sido entregues e incluidos no estudo 259. O instrumento utilizado foi o
SERVQUAL, que define a qualidade do servico com base na comparacao das expectativas
com o desempenho percebido do servico, estudando as dimensdes da qualidade do servico
numa escala de varios itens. Na sua forma original, o SERVQUAL contém 22 pares de itens do
tipo Likert. Estes autores compararam ainda a percecao dos profissionais de satide (através
da aplicacao do mesmo instrumento) com a percecao da qualidade do servico dos doentes, e
avaliaram ainda a relacao entre a qualidade do servico e a satisfacao do doente para estudar
a importancia das dimensoes da qualidade do servico, na satisfacao geral. Isto porque, por

exemplo, os tangiveis podem ser percebidos pelos doentes como excelentes, mas nao terem
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importancia para a sua satisfacao. Assim, os fatores avaliados foram os apresentados de
seguida (caracterizados por Parasuraman et al. (1988)): tangibilidade — compreende a
aparéncia das instalagoes fisicas, dos equipamentos e dos profissionais; confiabilidade —
compreende a capacidade de executar a prestacao do servico de forma confidvel e com
precisao; capacidade de resposta — caracteriza-se pela ajuda aos doentes em tudo o que lhe
for necessario, bem como em fornecer um servico rdpido; garantia — expressa o
conhecimento, educacao e simpatia dos profissionais e a sua capacidade de inspirar
confianca e seguranca; e empatia — diz respeito ao cuidado e atencao individualizada que os
profissionais disponibilizam a cada doente. Dos fatores anteriormente apresentados, a
garantia foi o que se correlacionou mais fortemente com a satisfacao geral do doente,
seguindo-se a tangibilidade. Ja a capacidade de resposta foi o fator que se correlacionou
menos com a satisfacao geral do doente. A satisfacdo geral + DP dos doentes foi de 5,95 +
0,88 (numa escala de Likert de1a7) (De Man et al., 2002).

O valor do Alfa de Cronbach foi de 0,870. A amostra contou com 58,3% de elementos
do sexo feminino e 41,7% de elementos do sexo masculino. A média + DP de idades foi de
44,91+16,76 anos.

J& De Man et al. (2005) investigaram como os tempos de espera afetam a percecao
sobre a qualidade oferecida pelos departamentos de Medicina Nuclear. Neste sentido, as
percecoes foram tambhém avaliadas com a ferramenta SERVQUAL. O tempo de espera foi
dividido em trés categorias: tempo de espera entre a chegada ao servico e a administracao do
radiofarmaco; tempo de espera entre a administracao do radiofarmaco e o inicio da aquisicao
das imagens; tempo total de espera.

O Questionario foi entregue a todos os doentes que frequentaram o Servico nas sete
semanas escolhidas aleatoriamente, entre outubro de 2000 e janeiro de 2003. Foram
entregues 980 questiondrios, tendo sido submetidos 406. A amostra contou com 59,9% de
elementos do sexo feminino e 40,1% de elementos do sexo masculino. A média + DP de
idades foi de 45,64 £ 17,73 anos.

Os autores encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os tempos
de espera percebidos e objetivos. Para além disto, o tempo de espera percebido antes da
administracao do radiofarmaco foi significativamente menor do que o tempo de espera
objetivo correspondente. Também o tempo de espera percebido total foi significativamente
menor do que o tempo de espera objetivo correspondente. O tempo de espera percebido
entre a administracao do radiofarmaco e a aquisicao de imagens foi maior do que o tempo de
espera objetivo. Os autores nao encontraram correlagdes significativas entre os tempos de
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espera medidos e as dimensoes tangibilidade e garantia. O tempo de espera subjetivo total
teve maior impacto na dimensao da confiabilidade, comparativamente com as outras
dimensoes, baseadas no modelo SERVQUAL. Informar sobre os motivos do atraso afetou
significativamente a percecao da confiabilidade (De Man et al., 2005).

Num outro estudo, Vicente et al. (2007) avaliaram os niveis de satisfacao dos doentes
num servico de Medicina Nuclear. O questiondrio utilizado avaliou diferentes dimensoes de
qualidade do departamento relacionadas com: tempo de espera; informacoées fornecidas aos
doentes; instalacoes; nivel de atencao dos profissionais de salde para com os doentes;
satisfacao geral do doente (numa escala de Likert, de 1a10).

Foram obtidos 671 questionarios, de doentes escolhidos ao acaso, entre janeiro e
outubro de 2005. O Questiondrio era entregue no final do estudo, mas recebido antes do
doente abandonar o servico. A amostra foi constituida por 58% de elementos do sexo
feminino e 42% do sexo masculino, sendo a média + DP de idades de 56,5 + 16,26 anos.

74,7% dos inquiridos afirmaram que tinham sido informados sobre o objetivo do
exame, 91,8% referiram nao ter tido problemas com a localizacao do servico, 66,5%
consideraram que os profissionais de saude e o pessoal da rececao tiveram uma atitude
correta e 70% consideraram que o tempo entre a solicitacao do estudo e a sua realizacao foi a
adequada. Os equipamentos e as instalacoes foram avaliados positivamente por 74,5% dos
doentes. 66,4% dos inquiridos afirmam nao ter havido atraso significativo entre o horario
agendado do exame e o horario real. Os autores nao encontraram qualquer associacao entre
o grau de satisfacao e o sexo do doente, o nivel de escolaridade ou a idade. Relativamente a
questao de resposta aberta, apenas 14% dos questionarios tiveram comentarios ou
sugestoes, sendo a maioria referente a aspetos relacionados com o conforto. Relativamente
a satisfacao global, obteve uma pontuacao de 7 em 10 (Vicente et al., 2007).

Reyes-Pérez et al. (2012) investigaram a qualidade percebida e os niveis de
satisfacao do doente num servico de Medicina Nuclear de Navarra, utilizando um
Questiondrio criado pelo Servico Nacional de Satde do Reino Unido (NHS), que continha 25
questoes divididas em 5 areas distintas: antes da visita; Servico de Medicina Nuclear; tempo
de espera até a realizacao do exame; conforto; profissionais envolvidos. O Questionario
continha também questdes sobre: tempo de espera, caso este fosse superior a 15 minutos;
satisfacdo e recomendacao geral do servico, com escala intervalar (escala de Likert, de 1 a
10); fatores sociodemograficos (sexo, idade, estado de satde relacionado com a doenca e
nivel de escolaridade). Era tambhém apresentada uma questao aberta, onde o doente poderia

expressar livremente comentarios.
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Foi realizado um estudo observacional transversal, em que o Questiondrio era
entregue no final do estudo, preenchido pelo doente em casa, e enviado por correio. A
amostra foi constituida por 68 elementos do sexo masculino e 94 elementos do sexo
feminino (58,02% e 41,98%, respetivamente) com idade média de 58,48 anos (DP nd). O
Valor do Alfa de Cronbach obtido variou entre 0,600 e 0,660.

0 indice da satisfacao geral foi de 8,96. A varidvel que afetou mais a satisfacao geral
dos doentes foi a impressao geral da organizacao do servico. Os pontos fortes do servico
foram a cortesia, a imagem organizacional geral e a limpeza. Os doentes consideraram que
era necessaria uma melhoria ao nivel do processo de agendamento e da lista de espera. O
estudo ndo encontrou diferencas significativas no nivel geral de satisfacao, em relacao aos
dados sociais e demograficos dos doentes. Contrariamente ao que aconteceu no estudo de
Vicente et al. (2007), neste estudo observaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e a satisfacao e a recomendacao geral do servico. Mais especificamente
ohservou-se que os doentes com mais de 70 anos estavam mais satisfeitos e indicavam
mais o servico do que os doentes com menos de 47 anos. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quando se compararam as varidveis de satisfacao geral e
recomendacao do servico com as restantes variaveis sociodemograficas (sexo, escolaridade
e estado de satide) (Reyes-Pérez et al.,, 2012).

Para Hamed e Salem (2014), a satisfacao do doente pode ser definida como um
conceito subjetivo destinado a relacionar o grau em que os cuidados de sadde respondem as
expectativas do doente ou da comunidade. Além disso, também é uma
multidimensionalidade afetada por pensamentos ou mesmo experiéncias anteriores que
dificultam a sua mensuracao e compreensao como um conceito isolado. Estes autores
referem ainda que para que a informacao fornecida ao doente seja eficaz, deve ser fornecida
num formato que seja facilmente compreendido pelo doente, ou pelo acompanhante, se o
doente nao for capaz de compreender. Também neste artigo foram utilizados questionarios
de satisfacao para avaliar a qualidade dos cuidados e a satisfacao do doente neste
departamento de Medicina Nuclear. Os questionarios eram entregues no final do exame e
foram obtidos 240.

A amostra foi constituida por 53,2% de elementos do sexo feminino e 46,8% de
elementos do sexo masculino. A média + DP de idades foi de 46,5 + 11,7 anos.

Os autores encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a satisfagao
do doente e 0 sexo — as mulheres apresentaram maior satisfacao do que os homens — e entre

a satisfacao do doente e o nivel de escolaridade — doentes com niveis mais altos de
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escolaridade apresentaram maior satisfacao em comparagao com aqueles com niveis mais
baixos de escolaridade. As varidveis que mostraram mais insatisfacao por parte dos doentes
foram: tempo de espera, informacdes antes do exame, ruido no departamento, limpeza, e
conflito de informacao (Hamed & Salem, 2014).

Também na Arabia Saudita, Ahmed et al. (2019) estudaram recentemente a
satisfacao do doente num departamento de Medicina Nuclear. O questiondrio de 21 questdes
foi dividido em quatro seccoes: antes do procedimento; Servico de Medicina Nuclear;
conforto; profissionais envolvidos.

A amostra foi constituida por 38,8% de elementos do sexo feminino e 61,1% de
elementos do sexo masculino.

A satisfacao global dos doentes foi de 4,2 (numa escala de Likert de 1a 5). Os
resultados mostraram que a cortesia, o sigilo do exame e a garantia do sigilo do tratamento
somaram 0s maiores valores médios de satisfacao. Ja os horarios disponiveis, os dias para
atendimento, o nimero de cadeiras disponiveis na sala de espera e a limpeza das casas de

banho reuniram a pontuacao média mais baixa. (Ahmed et al., 2019).

1.3.2. Avaliacao da Satisfacao do Doente num Servico de Medicina Nuclear

A medicao da satisfacao faz parte de um conceito dificil de quantificar ou definir. As
normas de Organizacao Internacional de Normalizacdo (International Organization for
Standardization, 1S0), que certificam produtos e servicos, destacam, inclusivamente, a
importancia de medir a satisfacao como uma dimensao fundamental da qualidade dos
cuidados de saude. Surgem, assim, os questionarios de satisfacao, com vista a serem
aplicados aos doentes que recebem cuidados de saude, para avaliarem a gestao do
departamento e os esforcos feitos para obterem bons resultados (Ahmed et al., 2019).

Existem muitas razdes para os hospitais avaliarem a satisfacao do doente. Por
exemplo, é incomum que as pessoas facam criticas nao solicitadas sobre a necessidade de
melhorias. A maioria das pessoas, ao receber um mau servico, por exemplo, num restaurante,
nao reclama, apenas avisa 0s amigos sobre o atendimento e recusa-se a voltar. Portanto, em
saude, o profissional de saude nao estara ciente de qualquer problema e os doentes
permanecerao insatisfeitos. Assim, a satisfacao do doente é tao importante quanto outras
medidas clinicas de salde e é o principal meio de medir a eficdcia da prestacao de cuidados.
Se nao houver conhecimento relativamente aos pontos fortes e fracos, nao sera possivel
competir de forma eficaz (Ahmed et al., 2019). Neste sentido, avaliar a satisfacdo funciona

como um harémetro nas acoes dos servicos e colaboram nos processos internos de gestao,
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por promover o envolvimento dos profissionais e facilitar o acordo entre os beneficios e as
obrigacoes dos envolvidos. As pesquisas de satisfacao do doente em servicos de salde sao
uma ferramenta util para avaliar a gestao do servico e os esfor¢os. Assim, o doente atua
como avaliador da qualidade do servico prestado, e a sua opinido serve como indicador da

eficdcia das intervencdes ou atividades de satide (Reyes-Pérez et al., 2012).

1.3.3. Instrumentos de Avaliacao da Satisfacao

Todos os artigos citados aplicaram um Questiondrio de satisfacao. Assim, verifica-se
a importancia da aplicacao de um Questiondrio para conhecer os niveis de satisfacao dos
doentes. Um dos instrumentos utilizados foi o SERVQUAL, desenvolvido por Parasuraman et
al. (1988). Trata-se de um instrumento de muiltiplos itens para medir a qualidade do servico
em cinco dimensdes de qualidade, que sao suficientemente genéricas para cobrir uma
variedade de servicos em diferentes setores. 0 SERVQUAL tem sido usado em varios
ambientes de cuidados de satide e na Medicina Nuclear (De Man et al., 2002), no entanto, esta
escala é mais utilizada em Marketing.

Um outro instrumento também amplamente utilizado é o SERVPERF, desenvolvido
por Cronin e Taylor, em 1992, orientado para avaliar a percecao do doente face ao
desempenho dos servicos, através da avaliacao da qualidade percebida (Cronin & Taylor,
1992). 0 modelo SERVPERF é constituido também por um conjunto de 22 questdes que tem
por base as cinco dimensdes do modelo SERVQUAL. Umbelino (2016) utilizou esta escala na
sua dissertacao de mestrado, ao avaliar “Os determinantes que influenciam a satisfacao do
utente num Servico de Radiologia privado”.

Ja Simdes (2020), utilizou na sua Dissertacao de Mestrado, intitulada de “Satisfacao
dos Utentes num Servico de Imagiologia”, um questiondrio proveniente do Centro de Estudos
e Investigacao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) — SatUtil - MCDTAd versao 5,
de 2018/2019. Este instrumento sera abordado em detalhe, no Capitulo Il, dado tratar-se do
instrumento utilizado no Estudo Empirico.

Assim, pode constatar-se que sao varios os instrumentos utilizados para avaliar a
satisfacao com os cuidados de saude, e isto deve-se ao facto de os questiondrios de
satisfacao serem ferramentas de avaliacao da qualidade do atendimento em saldde cada vez
mais importantes, podendo ajudar a melhorar a qualidade dos servicos prestados, aumentar a
satisfacao do doente e promover uma comunicagao mais transparente entre doentes e

profissionais de saulde. Para além dos instrumentos de avaliacao da satisfacao, é ainda
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possivel realizar uma abordagem adicional para aprimorar a qualidade do servico,

recorrendo-se a aplicacao da IPA.

1.4.  Andlise Importancia-Desempenho

A IPA foi aplicada, pela primeira vez, para analisar o desempenho da industria
automobilistica (Martilla & James, 1977) e, segundo Silva e Fernandes (2011), esta analise faz
parte das técnicas de pesquisa de Marketing que envolvem a andlise das atitudes do cliente
em relagao ao produto ou servico principal e tem sido aplicada em varios mercados, como
alimenticio, habitacao, educacao, satide, inddstria hoteleira, turismo, entre outros (Miranda et
al, 2010). E, portanto, uma técnica de baixo custo e de facil compreensao, que permite
localizar recursos de acordo com as quatro areas identificadas. Isto facilita a identificacao de
atributos para os quais o produto ou o servi¢co tem um desempenho inferior ou superior, dada
a sua importancia. Dado que se identificou a IPA como uma técnica valida e poderosa para
identificar dreas de qualidade de servicos que requerem acgoes estratégicas corretivas, a
dimensao Desempenho foi substituida pela dimensao Satisfacao, sendo que esta adaptacgao
foi proposta por Matzler et al. (2003). Assim, a dimensao desempenho é entendida por
diferentes autores como sendo a avaliacao da satisfacao para cada atributo, por parte de
guem avalia (Silva & Fernandes, 2010; Silva & Fernandes, 2011). A Matriz Importancia vs
Satisfacao é, entao, apresentada graficamente numa matriz dividida em quatro quadrantes,
ilustrada na Figura 1. O eixo Y (vertical) relata a importancia percebida pelos clientes de

atributos selecionados, e o eixo X (horizontal) mostra a satisfacdao em relacao a esses

atributos.
Alto
Quadrante | Quadrante Il
“Concentrar Esforgos” “Continuar o Bom Trabalho”
Alta Importancia Alta Importéncia
é Baixa Satisfagio Alta Satisfacdo
=
|5
O Baixo Alto
o
2
Quadrante Il Quadrante IV
“Baixa Prioridade” “Esforco Supérfluo”
Baixa Importancia Baixa Importancia
Baixa Satisfac3o Alta Satisfacdo
Baixo
SATISFACAO

Figura 1— Matriz de Importancia vs Satisfacao (Modelo).

Fonte: Adaptada de Matzler et al. (2003, p. 115)
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Cada quadrante apresenta caracteristicas e estratégias distintas, apresentadas de
seguida (Martilla & James, 1977; Miranda et al., 2010; Silva & Fernandes, 2011; Umbelino,
2016).

e Quadrante I: os atributos nesse quadrante sao muito importantes, mas o nivel de
satisfacao encontra-se avaliado abaixo da média. Esses atributos representam uma
oportunidade de melhoria para a organizagao, ou seja, a organizacao deve concentrar-se
nestes atributos;

e Quadrante II: representa os pontos fortes que possuem uma elevada importancia
e também uma elevada satisfacao. O principal objetivo é manter o bom trabalho,
aprimorando-o. Pode ainda indicar oportunidade para obter ou manter uma vantagem em
relacdo a outras organizacoes;

e Quadrante lll: representa os produtos/servicos que possuem baixa importancia e
baixa satisfacao. A melhoria das fraquezas nao é considerada de acao imediata, ou seja, a
organizacao pode decidir se deve melhorar esses atributos ou se deve concentrar os seus
recursos em areas consideradas mais importantes;

e Quadrante IV: engloba aspetos em que a importancia é baixa e a satisfacao é
elevada. Isto pode querer dizer que os recursos comprometidos com esses atributos seriam
melhor empregues noutros, ou seja, esta a manifestar-se uma alta satisfacao em atributos
considerados irrelevantes, podendo aparentar um possivel exagero.

Esta matriz aparenta ser vantajosa, pois oferece um resultado de facil percecao e
pode ainda ajudar na tomada de decisao. Se for aplicado um questiondrio, considerando o
posicionamento dos itens em cada quadrante, e através dos resultados obtidos, pode ser
possivel conhecer os itens que realmente carecem de maior preocupagao e os que estao
numa hoa fase. Assim, a organizacao pode focar-se nos atributos mais importantes dos
clientes, possibilitando uma alocacao eficiente dos recursos.

Assim, segundo Cladera (2020), esta ferramenta pode gerar um feedback uitil, pois é
capaz de medir as lacunas entre aimportancia e a percecao da satisfacao de um determinado

atributo, sendo exibido graficamente numa matriz com duas dimensoes.
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CAPITULO Il - Estudo Empirico

Neste capitulo é abordada a metodologia utilizada, o Questiondrio aplicado, a amostra
e as variadveis utilizadas neste estudo. Sao, ainda, definidas as hipdteses em andlise, bem
como os métodos estatisticos selecionados para responder as mesmas. Neste capitulo serao

ainda apresentados e discutidos os resultados obtidos.

2.1.  Metodologia
2.1.1. Objetivos do Estudo
Segundo Fortin (2009), “a formulacao da questao constitui uma parte importante da
investigacao e determina o angulo sob o qual o problema sera considerado, o tipo de dados a
colher, assim como as andlises a realizar”. Assim sendo, surgiu a seguinte pergunta de
investigacao: “Quais as determinantes da satisfacao do doente no Servico de Medicina
Nuclear do IPO Porto?”. No sequimento desta pergunta, definiu-se o objetivo geral: identificar
as determinantes com maior influéncia na satisfacao do doente que frequenta o Servico de
Medicina Nuclear do IPO Porto.
Delinearam-se, também, os seqguintes objetivos especificos:
1. Avaliar o nivel de satisfacao do doente para com a “Admissao e Rececao”, o “Profissional
de Saude”, as “"Condi¢0es Fisicas” e a “Satisfacao Global”;
2. Identificar as caracteristicas as quais os doentes atribuem maior ou menor importancia;
3. Comparar a satisfacao dos doentes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
(sexo, classe etdria e grau de escolaridade);
4. Comparar a satisfacao dos doentes de acordo com a Experiéncia prévia no Servico;
5. Comparar a satisfacao dos doentes de acordo com o tipo de exame que realizou (Medicina
Nuclear Convencional vs Positrénica):

6. Criar uma Matriz IPA.

2.1.2. Desenho do Estudo

Considerando o descrito anteriormente, realizou-se um estudo observacional,
transversal, analitico, por Questiondrio Autoaplicado — Questionario SatUtil - MCDTAd v5, de
2018/2019, aplicado no periodo compreendido entre 2 de dezembro de 2022 e 28 de
fevereiro de 2023. Este estudo possibilitou captar as opinides de um grupo de pessoas num
momento especifico, bem como investigar a associagao entre parametros, que estao ou nao
relacionados (Vilelas, 2020). A respetiva andlise dos dados foi realizada com recurso ao

programa IBM SPSS Statistics versao 28.
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2.13. Instrumento

Como referido anteriormente, foi utilizado o Questionario SatUtil - MCDTAd v5, de
2018/2019, criado pelo CEISUC, e implementado em 2021 no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, em Centros de Referéncia de Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (Vide Anexo 1).

Este instrumento é constituido por 12 questdes de resposta fechada - seis
relacionadas com o estudo propriamente dito e seis relacionadas com os dados pessoais e
demograficos dos inquiridos — e por uma questao de resposta aberta, onde o participante
pode transmitir a sua opiniao sobre o que gostaria de ver melhorado. Existem autores que
consideram importante a inclusao de questdes abertas, uma vez que, desta forma, é possivel
que os inquiridos expressem livremente as suas opinioes, possibilitando explorar outros
aspetos nao considerados anteriormente. A metodologia qualitativa permite, assim, conhecer
e compreender o significado do fendmeno no contexto das experiéncias vividas pelos
sujeitos do estudo (Vilelas, 2020).

Estd dividido em oito partes: Experiéncia Anterior no Servico (Sim/Nao); avaliacao da
satisfacao da “Admissao e Rececao” (sete itens); avaliacao da satisfacao do “Profissional de
Sauide” (sete itens); avaliacao da satisfacao das “Condicdes Fisicas” (dez itens); “Satisfacao
Global” (dois itens); propostas de melhoria; dados pessoais; pergunta final sobre como foi
preenchido o questionario.

Na avaliacao da satisfacao relativa a “Admissao e Rececao”, ao “Profissional de
Saude” e as “Condicdes Fisicas”, é utilizada uma escala de Likert, de 1a 5, em que 1é
“Excelente”; 2 é "“Muito Bom”: 3 é “Bom”; 4 é "Razoavel” e 5 é “Mau”. Inclui ainda a alternativa
“nao se aplica”. Esta escala, aquando da colocacao dos dados obtidos em SPSS, foi revertida,
de forma a facilitar a comparabilidade da satisfacao, passando o 1a ser “Mau”, o 2 “Razoavel’,
03 "Bom”, 0 4 "“Muito Bom" e 0 5 “Excelente”.

Na pergunta relativa a “Satisfacao Global” é utilizada uma escala de Likert de1a 4, em
que 1 significa “Concordo Muito”; 2 “Concordo”; 3 “Discordo” e 4 "Discordo Muito”. Inclui
também a alternativa “Nao sei”. Também esta escala foi, posteriormente, inversamente
pontuada, a semelhanca daquilo que foi feito para as anteriores dimensoes, passando 0 1a
significar “Discordo Muito”, o 2 “Discordo”, 0 3 “Concordo” e 0 4 “Concordo Muito”.

Cada participante foi abordado pela investigadora apds a realizagao do exame, sendo
pedida a sua colaboracao e fornecida uma breve explicacao do propdsito do estudo, assim
como fornecido um documento onde constava uma breve explicacdo do estudo (vide Anexo

ll). Foi sempre reforcado o anonimato das respostas, evidenciando a preservacao da
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privacidade e motivando a participacao. Antes do preenchimento do Questiondrio, foi
solicitado que o participante assinasse um Consentimento Livre e Informado (vide Anexo Ill),
em como consentia participar no Estudo.

Apesar de nao ter existido uma sala especifica para o preenchimento do Questionario,
foi sempre possibilitada privacidade ao participante, na medida em que houve sempre um
local calmo para esta finalidade. A forma de preenchimento do Questionario foi em papel.
Sempre que surgiram duvidas por parte dos participantes, estas foram retiradas pela
investigadora. Também se deu a possibilidade aos doentes selecionados para que
recorressem aos familiares/amigos/cuidadores, no caso de terem dificuldades em
responder sozinhos as questdes. Em alguns casos, em que o selecionado manifestou
interesse em participar, mas nao se sentia capaz de responder ao Questionario sozinho, a
investigadora também ajudou no preenchimento e, em dultima instancia, foi realizada
entrevista por parte da investigadora. No final, os participantes depositaram o Questionario
numa caixa propria para o efeito, mantendo-se o anonimato.

De acordo com Simdes (2020), a escala adotada (SatUtil MCDTA v5) apresenta
indices adequados de consisténcia interna, (valores de Alfa de Cronbach obtidos superiores a
0,700) demonstrando, assim, a sua confiabilidade.

Foram ainda acrescentadas trés questoes relativamente a importancia da satisfacao
com a “Rececao e Admissao”, com o “Profissional de Saude” e com as “Condicoes Fisicas”.
Estas questoes, por serem relativas a uma dimensao e nao a um item, nao carecem de prévia

validacao, pelo que foram facilmente inseridas, de acordo com a opiniao dos orientadores.

2.1.4. Hipoteses de Estudo
Tendo em conta os objetivos definidos, enunciam-se as hipdteses de investigacao:
H:: O sexo influencia a satisfacao do doente;
H:: A classe etdria influencia a satisfacao do doente;
Hs: O grau de escolaridade influencia a satisfacao do doente;
Ha: A Experiéncia Prévia no Servico influencia a satisfacao do doente;
Hs: O tipo de exame realizado influencia a satisfacdo do doente (Medicina Nuclear
Convencional vs Positrénica):
He: A determinante que mais influencia a satisfacao do doente é “Admissao e Rececao”;
H: A determinante que mais influencia a satisfacao do doente é “Condices Fisicas”;

Hs: A determinante que mais influencia a satisfacao do doente é “Profissional de Saude”.
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2.15.

Descricao das Variaveis

21.5.1.  Varidveis independentes

0 presente estudo apresenta varias varidveis independentes (detalhadas na Tabela 1),

nomeadamente, no que diz respeito as caracteristicas sociodemogrdficas, a forma de

preenchimento do Questiondrio e a Experiéncia Prévia.

Tabela 1- Varidveis independentes.

Variadveis Categorias Tipo de Escala
independentes Variavel
Sexo 1-Masculino; 2 — Feminino Qualitativa  Nominal
Classe etdria Criacao de subgrupos: 1-[18-40]; 2 - 140-60]; 3 —>60 anos Qualitativa  Ordinal
Situacdo familiar 1 - Solteiro(a); 2 — Casado(a) ou em unido de facto; 3 — Viivo(a); 4 — Qualitativa Nominal
Separado(a) ou divorciado(a)
Situacdo profissional 1 — Com emprego/trabalho; 2 — Desempregado/a; 3 — Estudante/ Qualitativa Nominal
estagidrio(a) /aprendizagem ndo remunerada; 4 — Reformado(a); 5 -
Incapacitado(a); 6 — Doméstico(@); 7 — Prestador(a) de servico
civico/comunitario (obrigatdrio); 8 — Outra situacdo
Grau de escolaridade 1— Nao sabe ler nem escrever; 2 — S6 sabe ler e escrever; 3 —12ciclo  Qualitativa  Ordinal
do ensino basico; 4 — 29 ciclo do ensino basico; 5 — 32 ciclo do ensino
bdsico; 6 — Ensino secunddrio; 7 — Ensino médio; 8 — Ensino superior
Forma de preenchimento  1-0/a prdprio(a); 2 — 0/a prdprio(a) com ajuda; 3 - Por entrevista Qualitativa  Nominal
do Questiondrio
Experiéncia prévia 1-Sim; 2 - Nao Qualitativa Nominal
Fonte: Construcao propria.
2152. Varidveis dependentes
Este estudo apresenta vdrias varidveis dependentes, evidenciadas na Tabela 2.
Tabela 2 - Varidveis dependentes
Varidveis dependentes Categorias Escala
Admissao e Facilidade em conseguir 0 exame, incluindo o tempo que demorou 1-Excelente Likert
Rececdo Instrucdes para preparagao necessaria para o exame 2-Muito Bom
Atencdo dada as suas necessidades e forma como foi recebido/a 3-Bom
Ajuda e simpatia do secretariado 4-Razodvel
Capacidade do secretariado de o/a fazer sentir-se confiante e sequro/a ~ 5-Mau
Facilidade em obter informagdes quando precisou Nao se aplica
Informacao sobre os cuidados a ter apds a realizacdo do exame
Profissionais ~ Forma como o exame foi realizado 1-Excelente Likert
de salide Atencdo prestada pelo profissional que o/a atendeu 2-Muito Bom
Informacao recebida prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua 3-Bom
realizacao 4-Razodvel
Disponibilidade do profissional que o/a atendeu 5-Mau
Informac&o recebida apds a realizacdo do exame Nao se aplica
Competéncia, cortesia e carinho do profissional que o/a atendeu
Respeito com que foi tratado/a e forma com a sua privacidade foi
mantida
Condicdes Tempo que esperou na sala de espera 1-Excelente Likert
Fisicas Condigdes fisicas e conforto da sala de espera 2-Muito Bom
Condicées fisicas e conforto das salas de exames 3-Bom
Qualidade das instalacdes sanitarias 4-Razoavel
Ruido >-Mau
lluminagao Nao se aplica

21



Higiene e limpeza
Orientacdes em como se deslocar nas instalagdes da unidade

Organizacao geral dos servicos oferecidos por esta unidade

Resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores

Satisfacao Recomendo fortemente esta unidade aos meus amigos 1-Concordo muito Likert
Global Nao vejo qualquer razao para mudar para outra unidade de outro hospital ~ 2-Concordo

3-Discordo

4-Discordo muito

Nao sei

Fonte: Construcao propria.

2.1.5.3.  Varidveis estranhas ou exdgenas e seu controlo

Existem algumas varidveis que sao estranhas ou exégenas, dificeis de controlar e/ou
medir, tais como, a falta de participacdao de alguns dos doentes selecionados, a falta de
literacia por parte de alguns doentes e ainda a tendéncia para sobrestimar a satisfacao dos
doentes, podendo os elevados niveis de satisfacao nao coincidir necessariamente com a
qualidade ou experiéncia vivenciada (Iversen et al., 2014), bem como a subjetividade inerente
ao conhecimento e as expectativas de cada individuo. Existem, igualmente, dias mais
atipicos, que naturalmente condicionam a prestacao do Servico, como sejam questdes
relacionadas com greves nos transportes ou de profissionais, com o transito, com a
meteorologia, com a chegada dos produtos utilizados para a realizacao dos exames —
tratando-se de produtos radioativos, com decaimento radioativo inerente, a chegada de
alguns produtos utilizados dd-se no proprio dia do exame, podendo sofrer um atraso e
condicionar o natural decorrer do exame.

Inicialmente, a investigadora ponderou solicitar ao doente a sua participacao no
estudo aquando da sua chegada ao Servico, no entanto, a prdpria apreciacao e os niveis de
atencao do doente poderiam ser condicionados ao saber que teria um questionario para
responder. Assim, o doente selecionado foi sempre convidado a responder ao Questionario

no final da realizacao do exame.

2.1.6. Amostra

A amostra foi constituida por 362 doentes adultos, maiores de 18 anos, que
frequentaram o Servico de Medicina Nuclear do IPO Porto, durante o periodo de recolha de
dados. A selecao foi realizada através de uma amostragem aleatdria simples. Esta técnica
iniciou-se elaborando uma lista de todos os elementos que constituiam a populacao,
diariamente, enumerando cada um deles. De sequida, mediante o Microsoft Excel,

sortearam-se dez doentes por dia, todos os dias, para serem incluidos no estudo no dia
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seguinte. A probabilidade de cada elemento integrar a amostra foi exatamente a mesma para
todos (Vilelas, 2020).

Na pratica, foi feita uma amostragem aleatdria simples dos exames didrios, durante
os trés meses de recolha de dados (58 dias'). Durante este tempo, foram realizados 3631
exames (= 63 exames didrios). Foi obtida uma amostra de 362 doentes, com um grau de
confianca de 95% e margem de erro (precisao amostral) de 4,89% (The Survey System,
2022; Vilelas, 2020). De realcar que apesar de serem selecionados dez doentes para cada
um dos dias, houve vdrias razoes para nao se conseguirem os dez selecionados, entre elas:
auséncia do doente do servico antes de ser abordado pela investigadora (investigadora
ocupada a realizar exames a outros doentes); pressa por parte do doente em ausentar-se do
servico — ou por ter consulta, ou por ter alguém a espera; remarcacao/anulacao do exame, no
proprio dia; nao comparéncia do doente ao exame; doentes com problemas de visao nao
traziam os dculos consigo para o preenchimento do Questionario e, por questdes de protecao
radioldgica, nem sempre foi possivel proceder a entrevista; recusa por parte do doente — por
incapacidade ou por inseguranca; incapacidade do doente — internamento, défice cognitivo,
nao colaboracao por etiologia desconhecida; adiamento do exame por motivos de greve da
funcao publica ou de avaria de equipamentos.

Nao foram incluidos na amostra doentes agendados no proprio dia, dado que a
selecao aleatdria simples foi realizada previamente ao registo do doente no sistema — no dia
anterior, cada doente agendado para o dia seguinte tinha um numero atribuido, e todos os
numeros eram sorteados, tendo todos a mesma probabilidade de serem selecionados.
Excluiram-se doentes que tivessem sido selecionados previamente para responder ao
Questionario, doentes que faltassem ao exame, doentes com idades inferiores a 18 anos,
doentes que tinham sido selecionados, mas que por alguma razao pontual teriam de repetir o
exame. Também nao foram incluidos doentes que, apesar de constarem na lista de
marcacoes, iriam realizar terapéutica com radionuclideos em contexto de internamento. De
forma a garantir que, no final, a amostra seria representativa, optou-se por se fazer uma

selecao superior a necessdria, teoricamente.

2.1.7. Caracterizacao da Instituicao de Estudo
O IPO Porto apresenta como missao “prestar cuidados de saude, em tempo util,

centrados no doente, nao descurando a prevencao, a investigacao, a formacao e o ensino no

' Contabilizando 17 dias de trabalho para o més de dezembro, 22 dias (teis para 0 més de janeiro e 19 dias Uteis do més de fevereiro. 0
servico nao estd aberto em fins de semana, feriados e tolerancias de ponto.

23



dominio da oncologia com o objetivo de garantir elevados niveis de qualidade, humanismo e
eficiéncia” (IPO Porto, 2022). O Servico de Medicina Nuclear, por sua vez, oferece um
alargado leque de exames imagioldgicos — como Cintigrafias, Angiografias de Radionuclideos
(ARN), Tomografia por Emissao de Positrées com Tomografia Computorizada (PET/CT) e
Densitometrias Osseas — e de terapéuticas com radionuclideos. Aquando da aplicacdo do
Questionario, dispunha de trés gama-camaras, um osteodensitémetro e um equipamento
PET/CT. A equipa € constituida por Médicos Especialistas, Médicos Internos
Complementares, Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) de Medicina
Nuclear, Enfermeiros, Fisicos, uma Radiofarmacéutica, Assistentes Técnicos e Assistentes
Operacionais. O Servico encontra-se em funcionamento nos dias Uteis, das 8h as 16h,
podendo, adicionalmente, possibilitar a realizacao de PET/CT fora do horario habitual, a fim
de dar resposta a todos os pedidos.

O doente, ao chegar a instituicdo, tira uma senha que da indicacao informaticamente
da sua chegada, e dirige-se ao Servico, onde encontra uma Assistente Técnica para o caso de
necessitar de alguma informacao complementar ou no caso de o Servico Informatico estar
em baixo. Quando o doente é chamado para realizar o exame pode ser atendido pelo
Enfermeiro, que punciona o doente, pelo TSDT que realiza o exame e/ou pelo Médico para

consultas/terapéuticas.

2.1.8. Andlise Estatistica

Relativamente a analise estatistica, recorreu-se a estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e avaliar a satisfacao dos doentes. Para isso, recorreu-se a tabelas de
distribuicao de frequéncias, complementadas, sempre que a natureza da varidvel o
permitisse, por medidas de tendéncia central e de dispersao. Em alguns casos, para facilitar a
comparabilidade da satisfacao entre as diferentes subescalas procedeu-se a normalizacao
dos valores para uma escala de 0-100%.

A questao aberta foi tratada de modo qualitativo, com recurso a Analise de Conteudo,
mediante contagem de unidades naturais de significado (Vilelas, 2020).

Para analisar a fiabilidade do instrumento da amostra obteve-se o valor do
coeficiente Alfa de Cronbach. Recorreu-se também a analise fatorial, para averiguar a

estrutura fatorial da escala, agrupando os itens com caracteristicas comuns em dimensdes —

nou nou

“Admissao e Rececao’, “Profissional de Saude”, “Condicoes Fisicas” e “Satisfacao Global”,

diminuindo o ndmero de fatores a analisar (varidveis latentes), relativos ao instrumento.

Estes fatores latentes resumem a informacao num modelo mais simples de analisar,
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mantendo a representatividade das carateristicas das varidveis originais. Para selecionar os
testes estatisticos mais adequados (paramétricos ou nao paramétricos) procedeu-se a
andlise do pressuposto da normalidade da distribuicao da varidvel dependente. O nivel de
significancia foi de 0,05 («=0,05) (Maroco, 2007).

Calculou-se também o Coeficiente de Variacao (CV), pois possibilita analisar a
dispersao dos resultados em termos relativos, e para Gomes (1985) os valores de CV sao
considerados baixos quando inferiores a 10%, médios quando estao entre 10% e 20%, altos

quando estao entre 20% e 30% e muito altos quando superiores a 30%.

2.1.9. Aspetos éticos e legais

Foi solicitada a aprovacao a Comissao Técnico-Cientifica do Mestrado e foi
submetido o pedido de autorizacao & Comissao de Etica e ao Conselho de Administracao do
IPO Porto, de forma a garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas
regulamentares (vide Anexo IV). O Processo também foi aprovado pela Protecao de Dados do
IPO Porto, tendo havido um parecer favoravel para a realizacao a Investigacao (vide Anexo
V). Por fim, foi obtido Consentimento Livre e Informado por parte de todos os participantes

(documento previamente aprovado pela Comissao de Etica).
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2.2. Resultados
Neste ponto, os resultados serao apresentados, essencialmente, em trés partes: a

caracterizacao da amostra, a analise descritiva e a andlise inferencial.

2.2.1. Caracterizacao da Amostra

Foram realizados 372 questionarios, sendo que dois nao chegaram a ser entregues e
oito nao foram contabilizados por apresentarem vdrios campos por preencher. Assim,
obtiveram-se 362 questiondrios vdlidos e passiveis de serem analisados. Destes, 293 sao do
sexo feminino (80,9%) e 69 do sexo masculino (19,1%). Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Informado antes de participarem no estudo.

A amostra deste estudo é composta por individuos adultos, com idades entre 21 e 97
anos, sendo a idade média + DP de 55,6 + 11,3 anos. A amostra foi estratificada por classe
etdria, com 29 individuos entre 0s 18 e 0s 40 anos, 216 dos 41 aos 60 anos, e 117 com idade
superior a 60 anos.

Quanto a situacao familiar, a maioria dos participantes é casada ou vive em unidao de
facto (70,7%), enquanto 12,2% € solteira e 17,1% é divorciada/separada ou vitiva. Em relacao
a situacao profissional, 49,4% dos participantes tém um emprego, 9,1% estao
desempregados, 5,8% ocupam-se de tarefas domésticas, 35,4% encontram-se reformados
ou incapacitados (ou apresentam outra situacao de inatividade). Quanto ao grau de
escolaridade, a amostra é composta por individuos com diferentes niveis de escolaridade:
0,6% nao sabe ler nem escrever, 11% s6 sabe ler e escrever, 18% completou o 12 ciclo do
ensino hasico, 30,4% completou o 22 e 3° ciclo do ensino basico (15,2% para o 2° e 15,2%
para o 3° ciclo), 3,6% completou o ensino médio e 22,1% o ensino superior. Relativamente a
forma de preenchimento, 80,4% dos questiondrios foram preenchidos pelo proprio doente
sem ajuda e 8,6% pelo proprio com ajuda. Foi realizada entrevista pela investigadora a 11%
dos doentes. 22,7% dos doentes frequentaram o servi¢o pela primeira vez, enquanto que
77,3% ja tinham frequentado o servico pelo menos uma vez.

Toda estainformacado estd sintetizada na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo da Amostra.

Variavel Frequéncia  Percentagem (%)
Sexo Masculino 69 191
Feminino 293 80,9
Classe Etaria [18-40] 29 8,0
[41-60] 216 59,7
>60 anos nrs 323
Situacao Familiar Solteiro(a); 44 12,2
Casado(a) ou em unido de facto 256 707
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Vitvo(a); 29 8,0

Separado(a) ou divorciado(a) 33 91
Situacgao Profissional Empregado/a 179 494
Desempregado/a 33 91
Estudante 1 0,3
Reformado/a 88 243
Incapacitado/a 17 47
Doméstico/a 21 5,8
Outra situacao de inatividade 23 6,4
Grau de Escolaridade Nao sabe ler nem escrever 2 0,6
S6 sabe ler e escrever 4 11
12 ciclo do ensino hasico 65 18,0
22 ciclo do ensino hasico 55 15,2
39 ciclo do ensino basico 55 15,2
Ensino secundario 88 243
Ensino médio 13 36
Ensino superior 80 221
Preenchimento do Inquérito 0/a préprio(a) 291 80,4
0/a proprio(a) com ajuda 31 8,6
Por entrevista 40 M
Primeira visita ao Servico Sim 82 22,7
Nao 280 773
Vindas ao Servico nos tltimos 12 meses 0 66 235
1 58 20,7
2 7 25,4
3-10 85 304

Fonte: Construcao prépria.

2.2.2. Avaliacao da Satisfacao com a “Admissao e Rececao”

Foi pedido ao doente que avaliasse a satisfacao com a “Admissao e Rececao” e, para
isso, o doente respondeu a vdrios itens. As respostas encontram-se detalhadas na Tabela 4.
Observando a tabela, no que diz respeito a avaliacao da satisfacdao com a “Admissao e
Rececao”, é possivel verificar que apenas se obteve a classificagao “Mau” no item “facilidade
em conseguir o exame, incluindo o tempo que demorou”, apresentando uma percentagem de
1,7%. Assim, relativamente a este item, a maioria classificou como “Excelente” (36,7%) ou
“Muito Bom” (34,8%). J& no que diz respeito as “instrucdes para preparacao necessaria para o
exame”, a percentagem que respondeu “Excelente” foi de 45,9%.

J4 em relacdo a “atencao dada as suas necessidades e forma como foi recebido/a”,
52,2% definiu-a como “Excelente”, e 33,7% como “Muito bom”, notando-se a este nivel uma
grande satisfacao por parte dos participantes.

nou

Os restantes itens, “ajuda e simpatia do secretariado”, “capacidade do secretariado de

o/a fazer sentir-se confiante e seguro/a’, ‘facilidade em obter informacdes quando
precisou” e “informacao sobre os cuidados a ter apds a realizacdao do exame” também
obtiveram pontuacées elevadas (47,2%, 42,8%, 412% e 459% dos participantes

classificaram como “Excelente”, respetivamente).
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Tabela 4 — Avaliacao da satisfacao com a “Admissao e Rece¢do”

Excelente  Muito Bom Bom Razodvel Mau Ndose Média Desvio CV@(%)
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) aplica Padrao
n (%)
Facilidade em 133(367) 126(34,8) 71(19,6) 19 (5,2) 6(1,7) 7(19) 402 0971 2415

conseguir 0 exame,
incluindo o tempo
que demorou

Instrugoes para 166(459) 124(343) 60 (16,6) 11(3,0) 0 1(03) 423 0834 1972

preparacdo

necessaria para o

exame

Atencao dada as 189(522) 122(337) 47(13,0) 4(11) 0 0 437 0749 1714

suas necessidades e
forma como foi
recebido/a

Ajuda e simpatia do  171(47,2) 121(33,4) 56 (15,5) 11(3,0) 0 3(08) 426 0830 1948
secretariado

Capacidade do 155(42,8) 128(354) 62(17,1) 14(3,9) 0 3(08) 418 0854 2043
secretariado de o/a
fazer sentir-se
confiante e sequro/a

Facilidade em obter 149(412) 128(354) 65(180) 15 (4,1) 0 5(14) 415 0864 2082
informacgées quando
precisou

Informacdo sobre os  166(459) 118(32,6) 62(171) 7(1,9) 0 9(25) 425 0814 1915
cuidados a ter apds a
realizacao do exame

TOTAL 421 0704 1672

a) Coeficiente de Variagao

Fonte: Construcao prépria.

2.2.3. Avaliacao da Satisfacao com o “Profissional de Saude”

Cada um dos participantes foi questionado relativamente a classe do profissional de
saude que o atendeu, mas nao vai ser particularizado o grau de satisfacao com a classe
profissional, dado que 99,2% dos doentes refere ter sido atendido por um TSDT, 80,9% por
um Enfermeiro, e apenas 5,5% por um Médico. Desta forma, nao existe vantagem em
particularizar a satisfacao, mas sim em analisa-la como um todo.

Como é possivel analisar na Tabela 5, os itens “forma como o exame foi realizado” e
“atencao prestada pelo profissional que o/a atendeu” nao obtiveram nenhum “Razodvel”,
‘Mau” ou “Nao se aplica”, tendo valores percentuais de satisfacao, correspondentes a
“Excelente”, superiores a 60%. Também “competéncia, cortesia e carinho do profissional que
o/a atendeu” e “respeito com que foi tratado/a e forma como a sua privacidade foi mantida”
obtiveram mais de 65% de “Excelente”.

Ja os itens “informacao recebida prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua
realizacao” e “informacao recebida apds a realizacao do exame” obtiveram uma janela mais
ampla de respostas, podendo verificar-se que houve, inclusivamente, participantes a

considerarem que estes itens nao se aplicavam ao caso deles. Estes itens apresentam,
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igualmente, uma média inferior de satisfacao, relativamente aos restantes itens da

componente da satisfacao com o “Profissional de Saude”.

Tabela 5 — Avaliacdo da satisfacdo com o “Profissional de Satide”

Excelente Muito Bom Bom Razoavel Mau Ndose Média Desvio CV@ (%)
Varidvel n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) aplica Padrao
n (%)
Forma como o 221(61) 107 (29,6) 34(9,4) 0 0 0 452 0662 1465
exame foi
realizado
Atencdo prestada 237(655) 95(26,:2) 30(8,3) 11(3,0) 0 0 457 0642 14,05

pelo  profissional
que o/a atendeu

Informacao 160(44,2) 127(3571) 65 (18) 4(11) 1(0,3) 5(1,4) 424 0804 1896
recebida prévia ao

exame, incluindo o

motivo para a sua

realizacao

Disponibilidade do 217(599) 101(27.9) 44(12,2) 0 0 0 448 0703 1569
profissional  que
o/a atendeu

Informacao 159 (43,9) 116 (32) 59(16,3) 7(19) 1(03) 20(55) 424 0830 1958
recebida apés a

realizacao do

exame

Competéncia, 236(65.2) 84(23.2) 40(1) 2(0,6) 0 0 453 0710 1567
cortesia e carinho

do profissional que

o/a atendeu

Respeito com que 243(671) 86(23,8) 32(8,8) 1(0,3) 0 0 458 0662 14,45
foi tratado/a e

forma como a sua

privacidade foi

mantida

TOTAL 445 0617 1387

a) Coeficiente de Variagao

Fonte: Construcao prépria.

2.2.4. Avaliacao da Satisfacao com as “Condicaes fisicas” do Servico
Relativamente a avaliacao da satisfacao com as “Condicoes Fisicas”, foram obtidos
os resultados apresentados na Tabela 6.
Nos itens “tempo que esperou na sala de espera” e “orientacoes em como se deslocar
nas instalacoes da unidade” houve um maior nimero de participantes a responder “Muito
bom” (34,3% em ambos os itens). J& nas “condicdes fisicas e conforto da sala de espera”,

nou

“condigoes fisicas e conforto das salas de exames”, “qualidade das instalagcoes sanitarias” e

“iluminagao” as respostas cairam mais para o “Bom” (40,1%, 34,3%, 36,2% e 36,7%,
respetivamente). A “organizacao geral dos servicos oferecidos por esta unidade”, por sua vez,
obtém 36,7% de “Excelente”, apresentando-se como o item da presente componente com
melhor média + DP de satisfacao (4,08 + 0,857).

J4 o item “resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores (por exemplo,

portadores de deficiéncia)” apresenta 39% de respostas “nao se aplica”.
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Tabela 6 — Avaliacao da Satisfacao com as “Condicées Fisicas”

Excelente Muito Bom Razoavel Mau Ndose Média Desvio CVP (%)

Varidvel n (%) Bom n (%) n (%) n(%) aplica Padrao
n (%) n (%)

Tempo que esperou 83(229) 124(34,3) 100(276) 55(152) 0 0 365 0996 2729
na sala de espera
Condigdes fisicas e 49(135) 89(24,6) 145(40)) 78(215) 1{(0,3) 0 330 0964 2921
conforto da sala de
espera
Condigdes fisicas e 86(23,8) 113(312) 124(343) 38(105) 1{(0,3) 0 3,68 0,961 26,11
conforto das salas de
exames
Qualidade das 50(13,8) 92(254) 131(36,2) 67(18,5) 5(1,4) 17(47) 330 0995 3015
instalacoes
sanitdrias
Ruido 73(202) 120(331) 110(30,4) 52 (14,4) 0 7(1,9) 360 0973 27,03
lluminagao 79(21,8) 123(34) 133(36,7) 25(6,9) 1{(0,3) 1{(0,3) 370 0896 2422
Higiene e limpeza 99(27.3) 133(36,7) 112(30,9) 17(4,7) 0 1{(0,3) 387 087 22,51
Orientac6es em 123(34) 124(343) 91(251) 18 (5) 1(0,3) 5(1,4) 398 0910 22,86
como se deslocar
nas instalacdes da
unidade
Organizacao geral 133(36,7) 132(36,5) 83(229) 10 (2,8) 1{(0,3) 3(08) 408 0857 2100
dos Servicos
oferecidos por esta
unidade
Resposta as 57(157) 89(246) 60(16,6) 14(3,9) 1(03) 141(39) 385 0896 2327
necessidades
especiais dos seus
utilizadores
TOTAL 370 0753 2035

a) Coeficiente de Variacao

Fonte: Construcdo propria.

2.2.5. Avaliacao da “Satisfacao Global”

Esta dimensao visa perceber o grau da satisfacao global do doente, através de duas

varidveis — ver Tabela 7. Considerando a escala de Likert de 1 a 4, pode verificar-se uma

média + DP de satisfacao de 3,74 + 0,412 (4,68+ 0,412, para uma escala de 1a 5, para facilitar

o raciocinio de valores médios comparativos com as restantes dimensdes), tendo-se obtido,

para cada um dos itens, mais de 70% das respostas “Concordo muito”.

Tabela 7 — Satisfagao Global

Concordo Concordo Discordo Discordo N3osei Média Desvio CV®@ (%)

Variavel muito n (%) n (%) muito n (%) Padrao
n (%) n (%)

Recomendo fortemente 267 (73,8) 92 (25,4) 0 0 3(08) 374 0437 168
esta unidade
Ndo vejo qualquer razao 274(75,7) 79 (21,8) 4(11) 2(06) 3(08) 374 0,498 13732
para mudar para outra
unidade de outro hospital
TOTAL (escalade1a 4) 3,74 0,412
TOTAL (escalade1a5) 468 0,412 8,80

a) Coeficiente de Variagao

Fonte: Construcdo prépria.
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2.2.6. Propostas de Melhoria

A pergunta 7 do Questiondrio aplicado, sendo uma pergunta de resposta aberta, nao
foi respondida por todos os participantes. Obtiveram-se 53 respostas com propostas de
melhoria, o correspondente a 14,6% da amostra. Alguns participantes apresentaram mais do
que uma proposta de melhoria. Posto isto, os temas recorrentes nas respostas sao
apresentados, de sequida, e dentro de parénteses sera possivel verificar o nimero de vezes
que essa sugestao foi apresentada. Assim sendo:

e Melhoria nas instalagdes fisicas (8) e aumento da luminosidade natural (2); houve
ainda uma sugestao de renovacao da pintura, outra de melhoria do espaco de manobra para
cadeiras de rodas e macas e ainda a proposta de colocagao de musica nos varios espacos do
Servico;

e Melhoria da sinalética (2); houve ainda um doente a sugerir a indicacdo de
"Medicina Nuclear" no elevador, assim como a colocacao de uma seta mais visivel a indicar a
descida das escadas;

e Renovacao das instalacdes sanitdrias (3) e melhoria da sua higiene (3); houve
ainda uma sugestao relativamente a colocacao de um cabide na casa de banho;

e Renovacao das cadeiras da sala de espera (3), modernizacao do espaco, tornando-
o mais acolhedor (11) e ampliacao da sala (6); no sentido de a sala de espera ser considerada
pequena, houve um doente a referir que nao se deveria permitir a permanéncia de
acompanhantes, dado que “muitos doentes estao em pé porque os lugares estao ocupados
por pessoas nao doentes”;

e Um participante solicitou ainda que apenas uma das duas televisdes existentes
nas salas de espera tivesse som;

e Tapar buracos no teto das salas de exames (2), e renovar os equipamentos (2);

e Servico de rececao e admissao mais cordial (2);

e Reducao/melhoria do tempo de espera (5);

e Prestar mais informacao ao doente (3); um dos participantes referiu ainda que
seria conveniente indicar com mais clareza a sala de espera na qual o doente deve esperar;
um outro participante referiu que deveria ser dada informacao sobre o procedimento do
exame, pelo médico ou por outro profissional, previamente ao dia do exame, e nao apenas no
proprio dia; um outro doente sugeriu que se mostrasse o equipamento antes da

administracao do radiofarmaco, para que doentes claustrofébicos ficassem mais
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familiarizados com o mesmo; outro doente referiu que, pela importancia do exame, seria (itil
uma palavra final por parte do médico;

e Sugestao de contratar mais profissionais (2), tendo havido ainda um dos
participantes a sugerir o aumento da remuneracao.

Pode constatar-se, portanto, que grande parte das propostas de melhoria

apresentadas estao relacionadas com as condicdes fisicas do Servico. No entanto, houve

nou

; O

ainda outras sugestoes gerais: “0 timing do resultado dos exames deveria ser mais célere

nou

doente deveria conseguir ter acesso ao seu processo clinico com facilidade”; “tentar marcar

os exames/consultas no mesmo dia quando possivel, dado que os custos sao elevados,

nou "nou

assim como o desgaste do doente”; “prestar apoio psicoldgico”; “o questionario deveria ter um

I I

espaco dirigido aos assistentes operacionais”.

2.2.7. Andlise da Matriz Importancia vs Satisfacao
Na Tabela 8 sao apresentados os resultados obtidos para a importancia da satisfacao
com a “Admissao e Rececao”, com o “Profissional de Saude” e com as “Condicoes Fisicas”,

medidas numa escala de Likert de1ab5.

Tabela 8 - Importancia da Satisfacao com a “Admissao e Rece¢ao”, “Profissional de Satide” e “Condicoes Fisicas”

Muito Importante Razoavelmente Pouco Sem Média Desvio CV©@ (%)
Variavel importante n (%) importante importante importancia Padrao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Importancia da 280(773) 73(20,2) 7(19) 2(06) 0 474 0513 1082
satisfacao com a
“admissdao e
rececao”
Importancia da 317(8756) 45(12,4) 0 0 0 488 0330 6,76
satisfacao com o
“profissional de
salide”
Importancia da 249(68,8) 105(29,0) 8(22) 0 0 467 0517 1,07

satisfacao com as
“condicoes fisicas”

a) Coeficiente de Variacao

Fonte: Construcao prépria.
E necessario também comparar as médias da importancia da satisfacdo, com as
médias da satisfacao. Assim, é possivel identificar a satisfacao e a importancia, em relagao a

“Admissao e Recec¢ao”, ao “Profissional de Saude” e as “Condicdes Fisicas”.

Tabela 9 — Valores médios + DP e CV da Importancia e da Satisfacao.

“Admissao e Rececao” “Profissional de Satide” “Condicoes Fisicas”
Média+DP® CV@ (%) Média+DP® (CV@(%) Média+DP®  CV@ (%)
Importancia 474+0513 10,82 488+0330 676 4,670,517 11,07
Satisfacao 421+0,704 16,72 445+0,617 13,87 3,70+£0,753 20,35

a) Coeficiente de Variacdo; b) Desvio Padrao

Fonte: Construcdo prépria.
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Com base nesta andlise, é possivel identificar que a varidvel "Profissional de Saudde" é
considerada a mais importante pelos doentes, sequida da "Admissao e rececao” e "Condicoes
fisicas". Além disso, a varidvel "Profissional de Saude" apresenta uma melhor satisfacao em
relacao as expectativas dos doentes, enquanto que "Condicoes fisicas" apresenta uma menor
satisfacao.

Quando se analisa graficamente (ver Figura 2), estes valores permitem uma andlise
mais detalhada das areas com melhor satisfacao. Assim, pode ohservar-se que todas as
areas estudadas se encontraram localizadas no Quadrante Il — “Continuar o Bom Trabalho”,
mostrando que sao de extrema importancia para os doentes e que o Servi¢o deve continuar a
desempenhar o bom trabalho, para manter a satisfacao dos doentes, indo ao encontro das
suas necessidades. De salientar que se deve ter uma especial atencao nas “Condicoes
Fisicas” ja que esta drea é a que se apresenta mais proxima do Quadrante |. Dada a
importancia destes aspetos, sera nesta area que o Servico de Medicina Nuclear do IPO Porto
deve estar atento e concentrar esforcos de forma a aumentar a satisfacao dos doentes e

satisfazer melhor as suas necessidades.

Matriz IPA
'ﬁ
® = =
4,5

. Legenda

. Quadrante | Quadrantell
S " " ® Condicdes
O 35 "Concentrar Esforgos" Continuar o Bom Trabalho
[ — Fisicas”
<«
£ 39 ?
o X “Admissio e
Qo5 -
£ "Baixa Prioridade" "Esforgo Supérfluo” Recegdo

)

. B “Profissional

1,5 Quadrante Il Quadrante IV de Satide”
1
1 1,° 2 2,5 3 5 5 >
Satisfacao

Figura 2 — Matriz de Importancia vs Satisfacao Aplicada.
Fonte: Construcdo propria.

2.2.8. Fiabilidade do Instrumento

Os valores de Consisténcia Interna, para cada uma das dimensodes, sao apresentados
na Tabela 10. Relativamente a fiabilidade do instrumento da amostra (para um ndmero de
itens de 26, e considerando n=202, ou seja, considerando os “Nao se aplica” como valores
Missing), pode dizer-se que é Muito Boa, uma vez que o valor de Alfa de Cronbach (pontuacao
total) obtido é de 0,960.
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Tabela 10 — Valores de Consisténcia Interna das diferentes dimensoes.

Dimensdes N2 de itens n Alfa de Cronbach
considerados
Avaliacao Admissao e Rececdo 7 34 0,931
Avaliacao Profissional de Satde 7 340 0,942
Avaliagao Condicdes Fisicas 10 212 0,940
Avaliagao Satisfacao Global 2 357 0,764
Pontuacao Total 0,960

Fonte: Construcao propria.

2.2.9. Andlise Fatorial

Para proceder a analise fatorial, comecou-se por realizar o teste de esfericidade de
Bartlett, que verifica se a matriz de correlacdes entre as varidveis é igual a matriz identidade
(hipdtese nula do teste de Bartlett). Como p<0,001, rejeita-se a hiptese nula, ou seja, pode
dizer-se que ha correlacao entre as varidveis pois a matriz identidade é diferente da matriz
correlagao. No entanto, o coeficiente de Bartlett é sensivel a amostras de grande dimensao,
pelo que se recorre ao coeficiente de Kaiser Meyer Olkin (KMO) que indica a propor¢do da
variancia dos itens que podem ser explicados por fatores latentes. O valor do coeficiente
KMO obtido foi de 0,931, mostrando que os dados sao adequados a aplicacao da analise
fatorial.

De uma forma geral, verificou-se que as comunalidades das varidveis se
apresentavam acima de 0,5. Recorrendo ao critério de Kaiser (que utiliza varidveis com valor
proprio igual ou superior a 1) retiveram-se quatro componentes que explicam 71,967% da
variancia total. Aplicou-se, em seguida, a analise fatorial com a rotacao Varimax e procedeu-
se a descricao dos fatores da amostra, bem como a referéncia do valor percentual
correspondente a variancia total ligada a cada uma das componentes (Tabela 11). Assim, 0 12
Fator engloba a Componente “Condi¢oes Fisicas” e explica 25,412% da variancia total; o 22
Fator abrange a Componente “Profissional de Saude” e explica 22,041% da variancia total; o
39 Fator inclui a Componente “Admissao e Rececao” e explica 17,646% da variancia total; e o
42 Fator engloba a componente “Satisfacao Global” e explica 6,868% da variancia total. Esta

analise vai ao encontro da divisao do Questionario em quatro dimensoes.

Tabela 11 - Correlacdes dos itens com as componentes rodadas.

Enunciado do item Componente 1 2 3 4
lluminacao CF 0,825

Qualidade das instalagdes sanitdrias CF 0,815

Condicoes fisicas e conforto da sala de espera CF 0,807

Condigoes fisicas e conforto das salas de exames CF 0,780

Higiene e limpeza CF 0,776

Ruido CF 0,751

Resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores CF 0,728

Orientac6es em como se deslocar nas instalagdes da unidade CF 0,710
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Organizacao geral dos servicos oferecidos por esta unidade CF 0,639

Tempo que esperou na sala de espera CF 0,627

Competéncia, cortesia e carinho do profissional que 0/a atendeu PS 0,841

Respeito com que foi tratado/a e forma como a sua privacidade foi PS 0,827

mantida

Disponibilidade do profissional que o/a atendeu PS 0,810

Atencao prestada pelo profissional que o/a atendeu PS 0,804

Forma como o exame foi realizado PS 0,741

Informacao recebida apds a realizagao do exame PS 0,732

Informacao recebida prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua PS 0,691

realizacao

Capacidade do secretariado de o/a fazer sentir-se confiante e AR 0,782

seguro/a

Ajuda e simpatia do secretariado AR 0,780
Facilidade em obter informac6es quando precisou AR 0,753

Atencdo dada as suas necessidades e forma como foirecebido/a AR 0,727
Instrucdes para preparacao necessaria para 0 exame AR 0,647
Informacdo sobre os cuidados a ter apds arealizacao do exame AR 0,628
Facilidade em conseguir 0 exame, incluindo o tempo que demorou AR 0,520

Nao vejo qualquer razao para mudar para outra unidade de outro SG 0,810
hospital

Recomendo fortemente esta unidade SG 0,725
% de variancia explicada 25412 22,041 17646 6,868

CF - Condicgdes Fisicas; PS — Profissional de Satide; AR — Admissao e Rececao; SG — Satisfacao Global
Fonte: Construcdo propria.

2.2.10. Relacao entre a satisfacao do doente e as caracteristicas
sociodemograficas, experiéncia prévia e tipologia de exame

A compreensao dos fatores que influenciam a satisfacao do doente desempenha um
papel fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados de saldde. Neste contexto, este
tdpico visa explorar a possivel ligacao entre a satisfacao do doente e varidveis como o sexo, a
classe etaria, 0 grau de escolaridade, a experiéncia prévia com Servico e o tipo de exame ao
qual foram submetidos. Compreender esta relacao pode ser um passo importante para
proporcionar um cuidado mais holistico e centrado no doente, contribuindo para uma
melhoria continua do Servico.

Neste sentido, recorrendo ao teste t para amostras independentes verificou-se a
influéncia do sexo dos participantes sobre a satisfacao relativamente ao Servico de Medicina
Nuclear do IPO Porto. Este teste foi utilizado uma vez que se tratam de amostras
independentes e com as quais é possivel assumir a normalidade da distribuicao, pois n>30.
Para além desta condicao, realizou-se o teste de Levene, e verificou-se que para com a
satisfacao com a “Admissao e Rececao”, com o “Profissional de Satide” e com as “Condi¢des
Fisicas”, nao existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que as variancias sao
significativamente diferentes, para um nivel de significancia de 0,05, pelo que se conclui que
as variancias populacionais estimadas a partir das duas amostras sao homogéneas. Ja para
com a “Satisfacao Global”, pode concluir-se que as variancias populacionais estimadas a

partir das duas amostras nao sao homogéneas.
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Assim, de acordo com o teste t para amostras independentes pode constatar-se que
nao existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que o sexo do doente influencia
a sua satisfacao com a “Admissao e Rececao”, com o “Profissional de Saude” e com as
“Condicdes Gerais”, para um nivel de significancia de 0,05.

Relativamente a classe etaria, como referido ao nivel da caracterizagcao da amostra,
foram criadas trés classes etdrias. Assim, analisando a relacao entre a classe etaria e a
satisfacao, nao se verificarem diferencas estatisticamente significativas para um nivel de
significancia de 0,05.

Ja relativamente ao grau de ensino, analisando a Tabela 12 é possivel verificar que
existe evidéncia estatisticamente significativa (p<0,001) para afirmar que a satisfacdo é
diferente consoante o grau de ensino, para a satisfacao com a “Admissao e Rececao”,
estando mais satisfeitos os doentes com “Ensino Médio ou Superior”. Também para a
avaliacao da satisfacao com o “Profissional de Saude”, e depois de se aplicar o Teste de
Kruskal-Wallis (KW=22,066, p<0,001), foi possivel rejeitar a hipdtese nula, evidenciando-se
que existem diferencas estatisticamente significativas, estando mais satisfeitos com o

“Profissional de Saude” os doentes com “Ensino Médio ou Superior”.

Tabela 12 — Relagao entre o grau de escolaridade e a satisfacao com a “Admissdo e Rececao” e com o “Profissional de
Saude”.

Variavel Grau de Escolaridade n Média Desvio Padrao Sig.
Até ao 1 ciclo 68 384 0,716
Admissdo e Rececao Do 29 ciclo ao Secundario 189 429 0,676 <0,001
Ensino Médio ou Superior 84 432 0,668
Até ao 1° ciclo 69 410 0,717
Profissional de Satide Do 29 ciclo ao Secundario 190 452 0,584 <0,001
Ensino Médio ou Superior 81 460 0,475

Fonte: Construcao prdpria.
Na figura que se segue é possivel observar a relacao entre o grau de escolaridade e a

média da satisfacao com o “Profissional de Saude”.

Relagdo entre o Grau de Escolaridade e a Média da
Satisfagéo com o Profissional de salde

Média da Satisfacéio com o Profissional de Saide

Grau de Escolaridade

Figura 3 — Relagdo entre o grau de escolaridade e a média da satisfacdo com o Profissional de Sadde.
Fonte: Construcao propria.

36



Foi ainda verificada a relagao entre a experiéncia prévia no Servico e a satisfacao do
doente. Aplicou-se o teste t para amostras independentes. Mais uma vez, este teste foi
utilizado uma vez que se tratam de amostras independentes e com as quais é possivel
assumir a normalidade da distribuicao, pois n>30. Realizou-se tamhém o teste de Levene, e
verificou-se que para todas as dimensoes analisadas nao existem evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar que as variancias sao significativamente diferentes, para um nivel de
significancia de 0,05, pelo que se assumiu que as variancias populacionais estimadas a partir
das duas amostras sao homogéneas.

Verificando a Tabela 13, é possivel verificar que existe evidéncia estatistica para
afirmar que a satisfacao com a “Admissao e Rececao” é diferente entre os doentes que
visitaram o servico pela primeira vez, e aqueles que ja tinham ido ao servico vezes anteriores,

estando mais satisfeitos aqueles que visitam o Servico pela primeira vez.

Tabela 13 — Relacao entre a experiéncia prévia e a satisfacdo com a “Admissdo e Rececao”.

12vez no Desvio

Variavel Servico n Média Padrio Sig.
I = Sim 73 4,40 0,638
Admissao e Rececdo Nao >68 476 071 0,01

Fonte: Construcao prépria.

Na relacao entre o tipo de exame realizado e a satisfacao, é possivel verificar, através
da aplicacao do teste t para amostras independentes (depois de se verificar que as variancias
populacionais estimadas a partir das duas amostras sao homogéneas), que existem
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a satisfacao com as “Condicoes
Fisicas”, estando os doentes que realizam exames da Medicina Nuclear Positronica

(PET/CT), mais satisfeitos. Esta informacao esta sintetizada na Tabela 14.

Tabela 14 — Relagdo entre o tipo de exame e a satisfacdo com as “Condicoes Fisicas”.

.. . - Desvio .
Variavel Tipo de exame n Média Padrio Sig.
- .. Convencional 160 3,67 0,743
Condicoes Fisicas PET/CT o 4,03 0721 0,002

Fonte: Construcao prépria.
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2.3. Discussao

A satisfacao é um conceito multidimensional influenciado por pensamentos
preconcebidos ou mesmo por experiéncias anteriores que dificultam a sua mensuracao e
compreensao como um conceito isolado. Desta feita, compreender as determinantes da
satisfacao do doente é fundamental para a melhoria continua da qualidade de um servico de
Medicina Nuclear.

Identificar os fatores que tém maior impacto na satisfacao do doente é importante
para concentrar os esforcos em dreas especificas e melhorar a experiéncia de atendimento.
Neste sentido, Berman et al. (2020) afirmam que o cuidado centrado no doente e na familia é
uma abordagem para a prestacao de cuidados de saude onde é fundamental uma
colaboracao entre os doentes, as familias e os profissionais de salde. Assim, os doentes e 0s
familiares tém um papel vital na tomada de decisées, no planeamento e na prestacao de
cuidados. Vicente et al. (2007) refere que a satisfacao com os cuidados de satide é entendida
como o resultado da interacao bidimensional entre o esforco profissional e organizacional e
as expectativas do doente, que sao compostas por experiéncias pessoais, atitudes e crencas.

Assim, o interesse em verificar a satisfacao do doente decorre da ideia de que o
recetor do servico é o mediador da qualidade. Além disso, diferentes estudos encontraram
uma forte associacao entre a percecao da qualidade geral do Departamento e a satisfacao do
doente (Vicente et al., 2007).

Ora, avaliar a qualidade dos Servigos utilizando questiondrios de satisfacao € uma
tarefa complexa, mas ttil. A semelhanca do que fizeram Vicente et al. (2007) e Reyes-Pérez
et al. (2012), neste estudo o Questionario foi entregue aos participantes no final do exame.
Por um lado, para capturar o interesse imediato do doente, evitando assim o que alguns
autores denominam de viés, devido a contaminacao da perce¢ao com o passar do tempo
(Vicente et al., 2007), e por outro lado, porque a investigadora considerou que se entregasse
aquando da chegada ao Servico, o nivel de atencao dos doentes ficaria condicionado. Uma
das razoes que podera estar por detrds do facto de alguns autores terem entregue o
Questionario ao doente aquando da sua chegada ao Servico é o facto de a maioria dos
exames implicar a administracao de um produto radioativo. Assim, ao entregar o
Questionario no final do exame, e ao explicar em que consistia o estudo, a investigadora
acabava por aumentar a sua exposicao a radiacao. Inclusivamente, em alguns casos, deixou
de se fazer entrevista, e passou a nao se incluir o doente que nao conseguia preencher o
Questiondrio sozinho, nem tinha acompanhante, por uma questao de radioprotecao (tendo
em linha de conta o tipo de exame, o radionuclideo utilizado e a atividade administrada).
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Ao mesmo tempo, também apenas a investigadora sabia quais os doentes
selecionados para o preenchimento do Questiondrio, para que também nao houvesse
enviesamento pela parte do profissional de satide. Todos os doentes eram tratados de forma
idéntica, independentemente de ser aplicado ou nao um Questionario de Satisfacao no final.

Relativamente a fiabilidade, o instrumento utilizado mostrou uma consisténcia
interna muito boa, de 0,960. Pode constatar-se que este valor é superior ao apresentado
pelos varios autores referidos anteriormente, nomeadamente, De Man et al. (2002), que
apresentou um valor de 0,870 e Reyes-Pérez et al. (2012), que mostrou um valor
compreendido entre 0,600 e 0,660. O préprio Simdes (2020), que utilizou o mesmo
instrumento, apresentou um valor de alfa de Cronbachde 0,700.

Relativamente as caracteristicas sociodemogrdficas, este estudo revelou uma maior
percentagem de participantes do sexo feminino (80,9%), comparativamente a percentagem
de participantes do sexo masculino (19,1%). Também Lledd et al. (1995), De Man et al. (2002),
De Man et al. (2005), Vicente et al. (2007), Reyes-Pérez et al. (2012) e Hamed e Salem, (2014)
apresentaram uma percentagem superior de participantes do sexo feminino (71,6%, 59,9%,
58%, 58,02% e 53,2%, respetivamente). Apenas o estudo de Ahmed et al. (2019) revelou um
ndmero percentual superior de elementos do sexo masculino (61,1% vs 38,8%), justificado,
muito provavelmente, pelo facto de o artigo ser relativo a um Servico de Medicina Nuclear da
Arabia Saudita, e por este pais ser marcado por restricoes legais, sociais e culturais que
limitam a autonomia e a participacao da Mulher na sociedade.

Apesar de a maioria dos estudos revelar uma maior percentagem de participantes do
sexo feminino, nenhum dos estudos referidos anteriormente apresentou valores tao
elevados em comparacao com a participacao por parte do sexo masculino. Esta diferenca
maior pode ser justificada por alguns fatores, como sendo: no Servico de Medicina Nuclear do
IPO Porto existem exames que sao realizados maioritariamente a elementos do sexo
feminino, como sendo, as densitometrias dsseas e as ARN; a maioria de doentes com
envolvimento maligno ligado a otorrinolaringologia é do sexo masculino, e muitos deles
encontram-se mais debilitados e, muitas vezes, sem suporte familiar, o que fez com que,
sendo selecionados para responderem aos Questionario, mostrem incapacidade para o fazer;
as mulheres, se achassem que nao conseguiriam responder ao Questionario, mostravam-se
mais flexiveis em pedir ajuda a familiares/acompanhantes/investigadora.

Em relacao as restantes caracteristicas sociodemogrdficas, de ressalvar que a
maioria dos doentes se encontra na faixa etdria entre os 41e os 60 anos (59,7%), o que acaba

por justificar a média + DP de idades deste estudo (55,6 + 11,3 anos). 11,1% dos doentes estao
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incapacitados permanente ou temporariamente, como consequéncia da situacao de saude
pela qual estao a passar (que envolve, em muitos dos casos, tratamentos frequentes, e sinais
e sintomas limitantes). Ja relativamente ao grau de escolaridade, é possivel constatar que
metade dos doentes incluidos na amostra tinha completado o ensino secundario, tendo
25,7% deles prosseguido para ensino médio ou ensino superior.

A maioria dos participantes (77,3%) ja tinha estado no Servico uma vez que, na
maioria dos casos, os doentes acabam por frequentar a Medicina Nuclear aquando do
estadiamento e follow up da doenca e, em alguns casos, do tratamento.

Analisando a avaliacao da satisfacao com a “Admissao e Rececao”, pode constatar-se
que o item com maior média + DP de satisfacdo é a “atencao dada as suas necessidades e
forma como foi recebido/a” (4,37 + 0,749). Este foi também o tnico item da dimensdo em
que toda a gente soube o que responder, dado que em todos os outros itens houve doentes a
responderem “Nao se aplica” por nao saberem o que responder — por exemplo, ao nivel da
“ajuda e simpatia do secretariado”, e da “capacidade do Secretariado de o/a fazer sentir-se
confiante e seqguro/a”, os doentes que responderam “Nao se aplica” justificaram que
responderam daquela forma porque ndo tinham tido contacto com o secretariado, dado que
atualmente existem os Kiosk’s (dispositivos fisicos onde é possivel realizar algumas
funcionalidades como dar entrada no instituicao, consultar agendamentos futuros e emitir
Declaragdes de Presenca) distribuidos por toda a instituicao. Também em alguns exames nao
existem cuidados a ter apds a realizacao dos mesmos, como € o caso da densitometria dssea,
0 que pode levar os doentes a responderem “Nao se aplica” na questao “informacao sobre os
cuidados a ter apds a realizacao do exame” (2,5%). Ja o item com uma média + DP mais baixa
de satisfacao foi o de “facilidade em consequir o exame, incluindo o tempo que demorou”
(4,02 + 0,971). Na verdade, aqui houve 1,9% dos doentes que responderam “Nao se aplica” e,
ao entregarem o Questionadrio, fizeram questao de referir que tinham respondido assim por
nao terem a real no¢ao, dado que o exame tinha sido pedido pelo médico e que nao tinham
ideia do tempo que tinham estado a espera para conseguir vaga para a sua realizacao. Esta
varidvel também é a Unica que conta com respostas negativas (1,7% dos doentes
responderam “Mau’). De facto, em algumas vezes, o exame sG pode ser realizado num
determinado timing, desconhecido pelo doente, o que o pode levar a interpretar que ha
dificuldade na marcacao. Outras vezes, por questoes relacionadas com avaria de
equipamentos, torna-se impossivel agilizar a marcacao imediata de todos os pedidos que
chegam ao Servico. Por exemplo, aquando da aplicacao do Questionario, o Tempo Mdximo de
Resposta Garantida (TMRG) para a densitometria dssea era de 400 dias (situacdo nao
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urgente), devido ao facto de este exame nao se ter realizado durante varios meses, como
resultado da avaria do equipamento antigo. Relativamente ao TMRG dos outros exames,
trata-se de um tempo mais célere, até porque, ao contrdrio da densitometria 6ssea, 0s outros
exames podem ser considerados urgentes (situacdo urgente). Assim, considerando os
exames mais realizados (situacao urgente e situacao nao urgente, respetivamente) tem-se:
PET/CT com "F-FDG, 20 e 70 dias; PET/CT com outros radiofarmacos: 30 e 120 dias;
cintigrafia dssea 30 e 120 dias e ARN 10 e 30 dias. Tamhém é importante referir que em
novembro de 2022, devido a falha de producdo de Molibdénio-99 (**Mo) ao nivel dos
reatores nucleares, verificou-se uma queda do nimero de exames realizados ao nivel da
Medicina Nuclear Convencional, pelo facto de este radionuclideo dar origem, por decaimento,
ao Tecnécio-99 metaestavel (**"Tc), que é uma matéria prima essencial na Medicina Nuclear
(Society of Nuclear Medicine & Molecular Imaging, 2022). A média + DP da avaliacao da
satisfacao com a “Admissao e Rececao” foi de 4,21 + 0,704, mostrando-se superior ao valor
apresentado por Simdes (2020), que apresenta na sua Dissertacdo um valor percentual de
68,9% que, passado paraumaescalade 1a5, corresponde a 3,45.

Relativamente ao profissional de saude, é importante referir que a quantidade de
vezes em que os participantes tentaram retirar dividas relativamente a esta questao (junto
da investigadora ou de uma das TSDT que estivesse presente) foi numerosa. Nesta
dimensao, da avaliacao da satisfacao com o “Profissional de Saude”, o item que obteve uma
média + DP superior foi o “respeito com que foi tratado/a e forma como a sua privacidade foi
mantida” (4,58 + 0,662). A este nivel, existem dois itens que apresentam um valor mais baixo
de satisfacao, estando ambos relacionados com a informacao recebida e, consequentemente,
com a comunicacgao. Assim, os itens sao “informacao recebida prévia ao exame, incluindo o
motivo para a sua realizacao” (média + DP de satisfacdo de 4,24 + 0,804) e “informacao
recebida apds a realizacao do exame” (média + DP de satisfacao de 4,24 + 0,830). Ora, 0
primeiro item pode ser justificado pela variabilidade adjacente ao profissional de saide em
causa (ndo a classe profissional), pelo fluxo de exames que pode existir em momentos
pontuais e até mesmo pela percecao do doente, que pode estar ligeiramente condicionada
por uma questao de nervosismo e/ou ansiedade. Lledd et al. (1995) refere que os resultados
relativos a informacao deram racios inferiores aos esperados, sugerindo que a informacao
que foi transmitida pelos profissionais de saude foi deficiente, referindo ainda que
especialidades onde seja utilizada tecnologia sofisticada geram uma maior procura de
informacado, tornando-se mais dificil satisfazer as necessidades. Estes resultados vao

também ao encontro dos de Hamed e Salem, (2014), que mostram que a informacao sobre o
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tempo de espera e ainformacao antes do exame foram insatisfatdrios para os doentes. Estes
autores justificam estes valores pelo baixo nivel de escolaridade de grande parte dos
doentes, e dado que sao necessarios varios passos para a concretizacao da maioria dos
exames, pode levar a que a informacao nao seja recebida da mesma forma que é transmitida.
Quando os doentes conhecem os motivos da realizacao do estudo, eles sentem uma maior
satisfacao (Lledd et al., 1995; Reyes-Pérez et al., 2012). O sequndo item estd relacionado com
o facto de os TSDT serem, na maioria dos casos, os profissionais que mais estao em contacto
com os doentes e que, pelo facto de serem os responsaveis pela aquisicao das imagens, que
fazem com que a partir dai surja um relatério médico, os doentes ficam a espera de um
feedback relativamente ao resultado do exame. Ora, nao faz parte das competéncias do
técnico comunicar o resultado dos exames, pelo que muitas vezes é isso que é esperado por
parte dos doentes.

Ja no que concerne a avaliacao da satisfacao com as “Condicdes Fisicas”, a média +
DP foi de 3,70 + 0,753. Este valor é inferior aos apresentados anteriormente, para a
“Admissao e Rececao”. Nesta dimensao, o item com melhor avaliacao é o da “organizacao
geral dos servicos oferecidos por esta unidade”, que apresenta um valor médio + DP de 4,08
+ 0,857. Também Ahmed et al. (2019) e Reyes-Pérez et al. (2012) referem que a varidvel que
mais influenciou a satisfacao global no seu estudo foi a impressao geral da organizacao do
servico, a par da cortesia e da limpeza. As varidveis que apresentam um valor médio + DP
mais baixo, sao as de “condicGes fisicas e conforto da sala de espera” (3,30 +0,964) e
“gualidade das instalagdes sanitdrias” (3,30 + 0,995), 0 que ajuda a compreender a razao pela
qual a maioria das propostas de melhoria estao relacionadas com as condicoes fisicas. De
realcar que as instalagoes sanitdrias sao, realmente, muito importantes na Medicina Nuclear,
dado que em grande parte dos exames, nos quais é administrado o radiofarmaco, é solicitado
ao doente para ir a casa de banho esvaziar a bexiga. No que diz respeito ao “tempo que
esperou na sala de espera”, a média + DP de satisfacao é de 3,65 + 0,996, nao havendo
ninguém a responder “Mau”, e havendo 15,5% dos doentes a responder “Razoavel”. Estes
resultados contrastam com os de Lledd et al. (1995), que refere que 18,11% da amostra
considerou inaceitavel o tempo de espera. Refere ainda que este atributo é determinado por
multiplos fatores subjetivos, dependendo das caracteristicas pessoais, havendo muitas
varidveis dificeis de controlar. De Man et al. (2005) relaciona a informacao com o tempo de
espera, referindo que os doentes tendem a sobrestimar o tempo de espera quando nao
recebem informacao acerca desse mesmo tempo. Estes autores afirmam ainda que uma

possivel justificacao para o descontentamento com o tempo de espera é o facto de muitos
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dos doentes chegarem mais cedo do que a hora da marcacao do exame. Vdrios autores
enaltecem a importancia de explicar a razao pela qual os doentes tém de esperar, quer numa
situacao normal, quer numa situacao de atraso no servico (De Man et al., 2005).

Relativamente a ultima questao desta dimensao, ‘resposta as necessidades especiais
dos seus utilizadores (por exemplo, portadores de deficiéncia)”, levou a que 39% dos doentes
respondesse “Nao se aplica”, por nao se sentirem capazes de avaliar este aspeto, devido ao
facto de nao serem portadores de deficiéncia. Apesar disto, este aspeto podera vir a ser um
dos aspetos a melhorar porque, de facto, existem alguns locais onde acaba por ser mais dificil
passar com uma cadeira de rodas ou com uma maca, sobretudo se houver muitos doentes e
acompanhantes na sala de espera.

Ja na avaliagao da “Satisfacao Global’, e apesar de a escala ser de 1a 4, convertendo
para uma escala de 1a 5 (para facilitar a comparacao com as outras dimensdes) é possivel
verificar que é aqui que existe uma melhor média + DP de satisfacao, 4,68 + 0,412. Ainda
assim, no que diz respeito ao item “nao vejo qualquer razao para mudar para outra unidade de
outro hospital”, note-se que houve 11% dos doentes a responderem “Discordo” e 0,6 a
responderem “Discordo muito”. A justificacao pode passar pelo facto de alguns dos doentes
se encontrarem longe do seu local de residéncia, tornando-se dificil a deslocacao constante
ao IPO Porto. Este valor foi o mais alto, comparativamente com os artigos referidos ao longo
desta Dissertacdo. Mesmo comparando com o estudo de Simdes (2020), os valores
apresentados nesta dissertacao sao superiores.

Foram ainda apresentadas propostas de melhoria por 14,6% da amostra,
percentagem semelhante a encontrada por Vicente et al. (2007), que teve uma percentagem
de respostas de 14%, e superior a encontrada por Simdes (2020), em que apenas 5,94%
apresentaram propostas de melhoria. Algumas sugestoes, como a de aumento da
luminosidade natural, sao de dificil execucdo, dado tratar-se de um Servico que exige uma
construcao robusta, blindada, de forma a conferir a devida radioprotecao.

Sugestoes como a indicacao de “Medicina Nuclear” no elevador e a colocacao de uma
seta visivel a indicar a descida das escadas ja se encontram disponiveis. Relativamente a
limitacao dos lugares da sala de espera, a ampliacao da sala serd de dificil execucao, mas
existe um aconselhamento para que os acompanhantes nao permanecam o tempo todo na
sala de espera, libertando o espaco para os doentes e para os acompanhantes em casos nos
quais sejam indispensaveis. Em relacao a renovacao dos equipamentos, pode dizer-se que
foi instalada uma nova Gama-Camara no Servico (em substituicdo de uma que jd se
encontrava inutilizada desde agosto de 2022), numa sala humanizada, com a mais recente
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tecnologia, no més de abril, tendo iniciado atividade no més de maio. Acredita-se que este
equipamento traga melhorias no que diz respeito a melhoria do tempo de espera, bem como a
qualidade de diagndstico. Em relacao a informacao que é transmitida ao doente, a verdade é
que, infelizmente, devido a pressao que é sentida em alguns momentos do dia, nem sempre é
possivel despender de muito tempo com cada um dos doentes, dado que o interesse também
passa por tratar o maior nimero possivel de doentes, considerando a sua totalidade.

No que diz respeito a Matriz Importancia vs Satisfacao, esta é uma ferramenta util
para avaliar a satisfacao de um servico em relacao as expectativas dos usudrios. Ela permite
identificar os atributos mais importantes para estes e possibilita avaliar a satisfacao atual em
cada um desses atributos. Assim, e uma vez que o Questionario validado nao apresentava na
sua constituicao questdes relacionadas com a importancia da satisfacao, foi possivel fazer
essa avaliacao a partir das dimensoes, ou seja, foi possivel incluir no Questionario, sem ser
necessdria prévia validacao, questdes sobre a importancia da satisfacao com as dimensoes

noou

“Rececao e Admissao”, “Profissional de Saude” e “Condicoes Fisicas”. Desta forma, este

estudo baseou-se na andlise de apenas trés atributos. Através da andlise da Matriz que é
apresentada nota-se que, apesar de todos os valores correspondentes a importancia da
satisfacao constarem no Quadrante Il - “Continuar o bom trabalho” —, é possivel verificar que
a importancia da satisfacao com as “Condicdes Fisicas” esta mais proxima do Quadrante | -
que indica que é necessario concentrar esforcos —, apesar de também se tratar da dimensao
a qual os doentes atribuem uma menor importancia. Ja a importancia da satisfacao com o
“Profissional de Saude” é a variavel que apresenta uma maior média + DP, 4,88 + 0,330. Esta
analise foi realizada com base nos pontos intermédios das escalas e nao nas tendéncias dos
inquiridos (valores da mediana), obtidas pelos resultados dos questiondrios, apesar de, de
acordo com Martilla e James (1977), tornar-se indispensavel fazer uma andlise dos
quadrantes tendo por base os valores globais da mediana. Neste caso, ndo existe vantagem
em fazer a andlise pela mediana uma vez que mais de 50% das pessoas responderam “Muito
Importante”, apresentando uma mediana de 5, nao sendo possivel, portanto, realizar o grafico
tendo em conta esses valores.

Esta informacao deve, assim, entrar em linha de conta para que a organizagao se
concentre em melhorar o desempenho em relagao as condicades fisicas, que é uma varidvel
importante para os doentes e apresenta um desempenho abaixo das expectativas. Além
disso, a organizacao pode investir em manter ou melhorar o desempenho em relacao a

varidvel "Profissional de Saudde", que é considerada a mais importante pelos doentes.
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Vale realcar que a matriz Importancia vs Satisfacao é uma ferramenta dinamica e que
os resultados podem mudar ao longo do tempo, a medida que as expectativas dos usuarios
evoluem ou mudam. E importante realizar pesquisas regulares para atualizar a matriz e
garantir que as melhorias sejam realizadas de forma eficaz.

De acordo com a informacao produzida para o CV na dimensao importancia,
verificam-se valores com dispersao média, nomeadamente para as varidveis “Admissao e
Rececao” (10,82%) e “Condicoes fisicas” (11,07%). Na varidvel “Profissional de Sadde”,
verificam-se valores de dispersao bhaixa (6,76%). Ja no que diz respeito a satisfacao,
verificam-se valores de dispersao média para as varidveis “Admissao e Rececao” (16,72%) e
“Profissional de Sadde” (13,87%), verificando-se valores de dispersao altos para as
“Condicdes Fisicas” (20,35%). Assim, é possivel verificar que existe uma maior variabilidade
nas respostas em relacao a satisfacao com as “Condicoes Fisicas”.

No que diz respeito a analise inferencial, e analisando os dados tendo em conta um
nivel de significancia de 0,05, é possivel constatar que:

¢ Nao existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que o sexo do doente
influencia a sua satisfacdo. Simdes (2020) também nao encontrou diferencas
estatisticamente significativas para afirmar que a satisfacao é diferente entre os doentes do
sexo masculino e feminino, a semelhanca de Reyes-Pérez et al. (2012) e Vicente et al. (2007).
Este ultimo, apesar dos resultados encontrados, refere que existem estudos onde a mulher
se mostra mais insatisfeita do que o homem. Isto pode ser justificado pelo facto de, de uma
forma geral, as mulheres serem mais reativas e menos conformistas do que os homens. Ja
Hamed e Salem (2014) referem ter encontrado diferencas significativas a este nivel, sendo
as mulheres as mais satisfeitas. Assim, é possivel constatar que nao ha consenso no que diz
respeito a relacao entre o sexo do doente e a sua satisfacao.

e Nao existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que a classe etaria
influencia a sua satisfacao. Estes resultados corroboram com os resultados apresentados
por Vicente et al. (2007) e Reyes-Pérez et al. (2012) Ja os resultados de Simdes (2020)
mostram diferencas estatisticamente significativas nas subescalas de satisfacao com a
“Admissao e Rececao” (p=0,016) e com o “Profissional de Satde” (p=0,023), mostrando-se
mais satisfeita a classe etdria <40 anos. Ahmed et al. (2019), por sua vez, encontrou
diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a idade influencia a satisfacao,
referindo que os doentes com mais de 40 anos sao os mais satisfeitos, justificando que

normalmente esses doentes se encontram mais conformados.
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e Existe evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacao com a “Admissao e
Rececao” e com o “Profissional de Saude” é diferente, consoante o grau de ensino,
mostrando-se mais satisfeitos os doentes com ensino médio ou superior (p<0,001); existe
evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacao com a "“Admissao e Rececao” é diferente,
consoante a experiéncia prévia, estando mais satisfeitos os doentes que frequentam o
Servico pela primeira vez (p=0,011). Isto corrobora, de certa forma, com o estudo de Simoes
(2020), que evidencia que para todas as subdimensdes, a satisfacao aumenta com o grau de
ensino, verificando mesmo diferencas estatisticamente significativas, e com Hamed e Salem
(2014), que refere também encontrar diferencas estatisticamente significativas,
encontrando-se os doentes com menor grau de ensino mais insatisfeitos. Ja Reyes-Pérez et
al. (2012) e Vicente et al. (2007) nao encontraram evidéncias estatisticas para afirmar que o
grau de ensino influencia a satisfacao. O facto de os doentes que frequentam o Servico pela
primeira vez se encontrarem mais satisfeitos justifica-se pela procura por parte do servico de
melhorar continuamente, e pelo facto de, por vezes, experiéncias anteriores prejudicarem a
experiéncia atual. A este nivel, Simdes (2020) nao encontrou evidéncias estatisticas para
afirmar que os doentes mais satisfeitos sao os que frequentam o Servico pela primeira vez.

e Existe evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacao com as “Condicoes
Fisicas” é diferente (P=0,002) quando os doentes vao realizar PET/CT ou um exame da
Medicina Nuclear Convencional. Esta constatacao pode ser justificada pelo facto de o Servico
ter adquirido um novo equipamento PET/CT em setembro de 2017, que substitui o
equipamento anterior, tendo decorrido obras ao nivel do espaco fisico. Esta remodelacao
pode, portanto, ajudar a justificar a evidéncia da diferenca significativa no que diz respeito a
satisfacao com as Condicoes Fisicas”, mostrando a importancia da manutencao dos servicos.
Aqui tambhém pode ser enaltecido que, apesar da satisfacao com os “Profissionais de Saude”
mostrar-se como a dimensao a qual os doentes dao mais importancia, a experiéncia pode ser
alterada devido as outras dimensoes.

Assim, como é possivel verificar, alguns dos estudos analisados para confrontar com
os resultados obtidos neste trabalho revelam-se pouco consensuais, o que poderd ser
explicado pelo facto de nao existirem dois servicos exatamente iguais, dado que cada um
terd a suaidentidade (Simdes, 2020).

Com base nessa analise, é possivel identificar as dreas que precisam de atencao na
unidade, bem como as principais preocupacoes dos doentes. As conclusées podem ser
usadas para orientar mudancas na unidade, como melhorias na infraestrutura e no
atendimento ao doente. Indicadores como a informacao fornecida, a atencao, a
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disponibilidade e o respeito por parte do profissional de satide, as infraestruturas acolhedoras
e limpas, e o pouco tempo de espera influenciam positivamente a satisfacao do doente. Ja
determinantes como mas ou antiquadas instalacdes, fraca organizacao do servico, bem como
longos tempos de espera, influenciam negativamente a satisfacao.

O IPO Porto, tratando-se de um Instituto Publico, apresenta valores bastante
satisfatérios de avaliacao de satisfacao. Isto evidencia que nao sao apenas os setores
privados os que se preocupam com a Satisfacao do doente e Qualidade do Servico,
mostrando-se cada vez mais o doente no centro do sistema.

Apesar dos resultados encontrados, é importante ressaltar que a presente pesquisa
possui limitacdes, tais como: o facto de o Questionario nao avaliar a satisfacao com outros
profissionais, como os Assistentes Técnicos; existem poucos instrumentos, relacionados
com esta tematica e direcionados para os MCDT, validados; sao avaliados apenas trés
atributos ao nivel da importancia da satisfacao; a investigacao foi realizada num Unico
estabelecimento de saude, pelo que nao se podem generalizar os resultados a outros
estabelecimentos, nem a outros tipos de organizacdes do Sistema de Saudde Portugués; o
estudo foi conduzido apenas num departamento da instituicao (Medicina Nuclear), ndo se
conseguindo generalizar os resultados a outro tipo de departamento dentro do IPO Porto;
apesar de ter sido feita entrevista aos doentes apenas em ultima instancia, a ajuda da
investigadora pode ter causado constrangimento, levando a que os inquiridos dessem
“respostas socialmente aceites” (Vilelas, 2020); a pluralidade de exames realizados dificulta
a comparacao dos dados, assim como a tentativa de melhoria em determinados casos mais
especificos; tratando-se de doentes oncoldgicos, muitos deles encontram-se
verdadeiramente afetados fisica e psicologicamente pela doenca, mostrando que o estado de
saude pode influenciar a satisfacao do doente; a ansiedade e a dor muitas das vezes sentidas
pelos doentes sao capazes de condicionar a colaboracao do doente; a ndo participacao de
todos os doentes selecionados; a multidiversidade de personalidades dentro de um sé
servico, que pode influenciar a forma como cada exame/doente é guiado; a satisfacao é um
conceito multidimensional que carece de melhor definicdo, sendo certo que existe
subjetividade e aindividualidade na avaliacao de determinados padroes.

Apesar de os artigos cientificos publicados em relacao a satisfacao dos doentes
serem numerosos, ainda hoje sao poucos os trabalhos que medem a satisfacao destes com
os Servicos de Medicina Nuclear. Uma das razoes pode ser o rigor metodoldgico requerido,

principalmente no que refere a validacao dos questionarios.
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Relativamente a andlise estatistica, € importante referir que o erro foi assumido,
ajudando nao s6 a reduzir a variabilidade, como tamhém a ter um processo de decisao - isto
porque quando, a partir de uma amostragem ou de um caso particular, sao definidas algumas
generalizacoes, tem-se a probabilidade e nao a certeza da ocorréncia desse fenémeno
(Maroco, 2007; Vilelas, 2020).

Como oportunidades de melhoria futuras tem-se, por exemplo, aplicar o questiondrio
noutros servicos de Medicina Nuclear, de forma a encontrar relacdes similares, de forma a
generalizar a comunidade de medicina Nuclear. Os servicos de Medicina Nuclear devem
otimizar os componentes fisicos e as habilidades técnicas para aumentar a satisfacao do
doente, bem como a percecao de qualidade do Servico.

Apesar de terem sido identificadas oportunidades de melhoria, as consequéncias
economicas, em termos de custos, nao sao tidas em linha de conta, apesar de serem
essenciais para as tomadas de decisao. Na verdade, o conceito de valor vincula os resultados
a experiéncia do doente, sendo este inversamente relacionado com os custos do servico, mas
independentemente do tipo de ferramenta usada na determinacao da satisfacao, esta deve
mensurar, identificar e relacionar a qualidade percebida pelo doente, de modo a que este
possa expressar a sua experiéncia — opinides, necessidades e expectativas (Pedro et al,
2010).

Por fim, é importante destacar que esta Dissertacao nao esgota o tema investigado,
mas oferece contribuicao para o avanco do conhecimento nesta area.

Espera-se que as reflexdes aqui apresentadas possam fomentar novas investigacoes

e incentivar acoes praticas que possam trazer beneficios para a sociedade como um todo.
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Conclusao

A gestao de qualquer instituicao de satde que preste servicos, publica ou privada,
deve passar por conhecer a satisfacao dos seus utilizadores. Com o doente no centro, todas
as acoes devem ser orientadas para oferecer a melhor resposta as suas solicitacoes e
necessidades. A gestao de um Servico de Medicina Nuclear nao é excecao e tamhém deve
avaliar a satisfacao dos seus doentes, para obter feedback que permita compreender, corrigir
e aprimorar os servicos prestados.

Com este trabalho foi possivel verificar que o grau de satisfacao é alto, na maior parte
dos doentes que participaram no preenchimento do Questionario, sobretudo perante a
atencao dada as necessidades do doente e a forma como este € recebido, o respeito com que
o doente é tratado e a forma como a sua privacidade é mantida, e a organizacao geral dos
servicos oferecidos pelo servico de Medicina Nuclear. Por outro lado, as determinantes que
influenciam negativamente o grau de satisfacao do doente sao a facilidade em conseqguir o
exame, ainformacao recebida (prévia e apds o exame), a qualidade das instalacdes sanitdrias
e as condic¢oes fisicas e conforto da sala de espera.

Tornou-se também exequivel testar as hipoteses e atingir os objetivos especificos
propostos. Assim, a média + DP de satisfacao com a “Admissao e Rececao” foi de 4,21 +
0,704, com o “Profissional de Saude” de 4,45 + 0,617, com as “Condicdes Fisicas” de 3,70 +
0,753 e com a “Satisfacao Global” de 4,68 + 0,412.

Nao se verificou evidéncia estatistica para afirmar que o sexo do doente ou a classe
etaria influenciam a sua satisfacao.

Por outro lado, verificou-se que existe evidéncia estatistica para afirmar que a
satisfacao com a “Admissao e Rececao” e com o “Profissional de Saudde” é diferente,
consoante o grau de ensino, mostrando-se mais satisfeitos os doentes com ensino médio ou
superior (p<0,001). Verificou-se, também, evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacao
com a "Admissao e Rececao” é diferente, consoante a experiéncia prévia, estando mais
satisfeitos os doentes que frequentam o Servico pela primeira vez (p=0,011).
Simultaneamente, existe evidéncia estatistica para afirmar que os doentes que realizam
PET/CT estao mais satisfeitos com as “Condicdes Fisicas” (p=0,002).

Com vista nos resultados obtidos, a avaliacao da satisfacao do doente ajuda a
identificar os aspetos mais importantes, ajudando a orientar a pratica clinica, bem como a
priorizar aquelas acoes que se encontram sobre a mesa, de forma a melhorar continuamente

um servi¢co. Os resultados possibilitam concluir que os doentes estao satisfeitos com o
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Servico de Medicina Nuclear e que a aplicacao de questionarios é uma ferramenta dtil para
detetar pontos fortes e dreas a melhorar de um Servico, na perspetiva do doente.

A qualidade do departamento pode ser melhorada gracas ao trabalho de equipa e a
dedicacao para modificar as condicdes oferecidas ao doente, de modo a oferecer uma
assisténcia a saude mais satisfatoria.

A Matriz Importancia vs Satisfacao como meio de gestao também mostra ser uma
forma rdpida e eficaz de comparar a importancia/satisfacao do doente, ao longo do tempo.
Torna-se, assim, essencial atualizar a matriz e interpretd-la da melhor forma, a luz do
interesse do doente. E possivel concluir, ainda, que se deve manter o bom trabalho em todas
as dimensoes, nao esquecendo que os doentes dao mais importancia a satisfacao com o
“Profissional de Saude”, e que estao menos satisfeitos com as “Condicoes Fisicas”, apesar de
esta ser a dimensao a qual os doentes dao menos importancia. Apesar deste ultimo facto, a
verdade é que é possivel constatar que a menor satisfacao para com este parametro
influencia a satisfacao em geral, devendo assim preocupar os tomadores de decisao.

A titulo de conclusao, a satisfacao do doente é um fator crucial na prestacao de
servicos. E fundamental que as instituicées de satide tenham como prioridade o bem-estar e
a satisfacao do doente, garantindo uma experiéncia positiva e melhorando a qualidade dos
cuidados prestados. A implementacao de medidas que visem melhorar a satisfacao do
doente pode ser uma estratégia eficaz para a melhoria continua. No entanto, é importante
destacar a necessidade de se realizarem estudos semelhantes a este noutros servicos de
Medicina Nuclear, dado que os resultados deste estudo nao podem ser generalizados,
podendo, no entanto, ser usados como exemplo para futuras investigacoes, contribuindo
para aprimorar os servicos de Medicina Nuclear e, consequentemente, melhorar a qualidade

de vida dos doentes.
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Anexos

Anexo I: Questiondrio SatUtil - MCDTAd v5, de 2018/2019
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A SUA OPINIAD SOBRE ESTA UNIDADE = ADULTOS

Acreditamaos que o Utilizader é o elemento mais importante nos cuidados de sadde. Queremaos ter em conta a sua
opinido. Por isso, pedimos-lhe que, face a qualidade dos cuidados que Ihe foram prestados, responda a este
guestionario. A informagdo que nos fornecer sera confidencial. Em cada pergunta, assinale com um x a resposta que
considerar mais adequada. Se ndo concordar com este estudo, € livre de ndo participar, n3o havendo qualquer
consequéncia nos cuidados prestados.
Muito obrigada pela sua colaboragio.
EXPERIENCIA
i. Esta é a sua primeira vinda a esta unidade?

0, sim

O; N3a

Se NAD, quantas mais vezes veio a esta unidade nos Gltimos 12 meses?

ADMISSAD E RECECAD

2. Que avaliac3o faz da admissdo e rececdo desta unidade, em relacdo a:
Por favor, selecione a posigio aprogrioda pora coda elementa:

Exce:  Multa Bom  Rao-  Mau  Niose

lenbe Bom driel Aglica
A. Facilidade em conseguir o exame, incluindo o tempo que demaorou O O, 0O 0O O: O
B. Instrugbes para preparagao necessaria para o exame O 0o 0O O 0O 0O
C. Atengdo dada as suas necessidades e forma como foi recebido/a O O, 0O 0O O: O
D. Ajuda e simpatia do secretariado O 0o 0O 0O 0O O
E. Capacidade do secretariado de ofa fazer sentir-se confiante e segurofa O O 0O 0O O 0O
F. Fadilidade em abter informactes quando precisou O 0o 0O 0O 0O O
G. Informacio sobre os cuidados a ter apds a realizagdo do exame O 0O 0O O O O

Mufto importante  Raroavelments Fouca Sem Mo se

Importanie importanie importante Imgartdnca Aglica

2.1. Que importincia tem para si a satisfacdo O, 0. Os 0. O O

com a Admiss3o e Rececdo?

PROFISSIOMNAIS DE SAUDE

3. Que profissionais de saide o/a atenderam nesta unidade?
Selecione todos as gue s aplicam:

0O, Médico/a
O; Técnico/a
O: Enfermeira/a

4. Que avaliac3o faz dos profissionais de saude que ofa atenderam, em relacao a:
Por fovor, selecione a posigio aprogrioda pora coda elementa:

Exce: Muita  Bom  Rauo- | Mau  Waose

lenbe Bom Aglica
A, Forma como o exame foi realizado O 0O: 0Os 0O O
B. Atengido prestada pelo profissional que ofa atendeu O 0O O 0O O

C. Informacdo recebida prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua O 0O O
realizacao

plpppl plolBt
=
=

D. Disponibilidade do profissional que o/fa atendeu O 0O Os

E. Informacdo recebida apds a realizacdo do exame O 0O O O O
F. Competéncia, cortesia e carinho do profissional que o/fa atendeu O 0O O 0O O
G. Respeito com que foi tratado/a e forma como a sua privacidade foi O: O: Os O O

mantida




o e ©) 1PoPoRTO

Ko bm portante Raroavelmehe: Pouco Sami M da e
Imiportanie importanbe importanie Impartincia Aglica
4.1, Que importancia tem para si a satisfacio 0. O: Os 0. Oe Os
com o Profissional de Saude?
INSTALACOES

5. Que avaliacdo faz das condigbes fisicas da drea do exame, em relagdo a:
Povr fovar, selecione a posicio oproprioda para coda elementa:

Exre: Muita Bom Raro- Mau M da e

lenbe Hom el Aglica
A. Tempo que esperou na sala de espera 0O 0O 0 O O O
B. Condigdes fisicas e conforto da sala de espera O 0. 0O O 0O O
C. Condiges fisicas e conforto das salas de exames 0 0O 0 O O O
D. Qualidade das instalacGes sanitdrias O 0O 0O 0O 0O O
E. Ruido 0O 0O O 0O« O DO
F. lluminag3o 0O; O: O Os O: O
G. Higiene e limpeza 0O 0O 0 O 0O O
H. Orientactes em como se deslocar nas instalacbes da unidade O 0O O O 0O O
I. Organizac3o geral dos servigos oferecidos por esta unidade 0O 0O 0 O 0O O
1. Resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores (porexemplo, 0. O. O O, O O

portadores de deficiéncia)

Ko b portante Raroaveimente: Pouco Zami UHL RS
Imiportanie importanbe importanie Impartincia Aglica
5.1. Que importincia tem para si a satisfacdo 0. O: Os 0. Oe Os
com as condictes fisicas?
SA.TIS-FACﬁD GLOBAL

6. Que avaliacio faz em geral desta unidade, em relacdo a:
Povr fovar, selecione a posicio oproprioda para coda elementa:

Concoardio Coancordioc Discorda Dézcordo N30 sed

miulbo i ]
A. Recomendo fortemente esta unidade aos meus amigos o 0. Os 0. O:
B. M3o vejo qualguer razdo para mudar para outra unidade de 0. O Os O. O

outro hospital

PROPOSTAS DE MELHORIA

7. Nasua opinido, como se poderia melhorar os cuidados prestados nesta unidade?
Por firvor, escrews equi @ Su0 resposta:
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8. Qual & o seu sexo?

Por fovor, selecione uma dos seguintes oppdes:
0O; Masculing
Oz Fermining

9, Qual é a sua idade? anos

10. Qual é a sua situacdo familiar?
Por fovor, selecione uma dos seguintes oppdes:
0O, salteiro/fa
O Casado,/a ou em unido de facto
O; Vidvoya
0. Separadoy/a ou divarciadafa

11. Qual a sua situacdo profissional ?
S estiver em mais do que umo sifuagde, escotha @ sitwepdo gue considere ser a principal.
0O; Term um emprego ou trabalho
O Esta desempregado/a
O; E estudante ou estd em estagio/aprendizagem ndo remunerado
[. Esta reformadao/a do trabalho ou com reforma antecipada
O: £ incapacitado/a permanente (impossibilidade permanente para o trabalha)
Os Dcupa-se de tarefas domésticas
O0; Presta servico civico ou comunitario (obrigatdrio)
O Temn outra situacdo de inatividade

12. Que grau de ensino & que completou?
Por fovor, selecione umao das seguintes oppdes:
O; W30 sabe ler nem escrever
[O; 54 sabe ler e escrever
[0: 17 ciclo do Ensino Basico (1% - 42 ano) / Antiga 47 classe
0. 2® ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe J Ciclo Preparatdrio
s 3% cicla da Ensino Basico (79 - 99 ano) / Curso Geral dos Liceus
i Ensine Secundério (109 - 127 ano) / Curse Complementar dos Liceus
O; Ensino Médio
Oz Ensino Superior [Politécnico ou Universitario)

13. Quem preencheu este questionario?
Por fovor, selecione uma dos seguintes oppdes:
0, O/A préprio sem ajuda
O0; O/A proprio com ajuda
O Fai realizada uma entrevista

MUITO OBRIGADA PELA ATENCAOD

©) IPOPORTO

DADOS A SEU RESPEITO

2018, 2015 Sehlki - MCDTA v, Ceriro de Estudos @ imvestigagdo em Sedde da Uakersidade de Coimévg (CEISTIC)
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Anexo lI: Informacao ao Participante

INFORMAGAD AD PARTICIPANTE

ldentificagdo projeto de investigacao: Determinantes da salisfacio do doants num Sanvico
de Medicina Muclear

Investigador Responsaveal / Principal: Salma Rivea Almeida Sequeira Moraira
salma. sequaira@ipoporic.min-saude. pl

A salisfacdo do doente tem sido definida coma o graw em que o dosnle sanie que as
suas necessidades & as suas expectativas s3o consideradas & atendidas palo presiador de
sanvigos. E, porlanto, um precioso indicador, capaz de possibilitar a avaliagSo da qualidade na
prastacdo dos cuidados de sadde, alravés da detecio de possiveis lacunas e, conseguenie,
desancadeamento de estralégias de melhoria.

Assim, esta trabalho visa identificar os delerminanies com maior influgncia na satisfag3o
do doante que frequenta o Senvico de Medicing Nuclear dao IPO-Porta.

Para tal, realizar-se-a um astudo obsarvacional, transversal, analiico, por Questionano
Autoaplicavel — SatUti-MCDTAd — utilizando-s& o método de amostragem aleatdria simples para
a salagio da amostra, tendo os selacionados liberdade para decidir se enfram ou ndo no estudo.

Sara feita a caracterizacdo da amostra, & os dados serdo tralados e analisados pala
andlise descritiva e paela analise infarancial.

0 estudo permilira identificar os delerminantes com maior influéncia na satisfagio do
doante, perceber o nivel de satisfagio dos doenles de acordo com os diversos paramefros
analisados e conhecear o5 ponios a melhorar no espaco, na organizagio @ no alendimeanio.

O preanchimento do questionario lera uma duragsdo aproximada de 5 minuios.

A parlicipacgio no Estudo serd sampre voluntaria, havendo a possibilidade de abandonar
O mesmo, sam prajuizo de relacionameanto com os profissionais de salddea.

E garantida a privacidade, confidencialidade & prolegio dos dados pessoais, de acorda
com a legislagio am vigor.

Este astudo foi aprovado palo CES-IPOP.

Encarregado de Protecdo de Dados
Tall_: 7563 | 4330 | epd@ipoporio. min-saude. pt

CNPD - Comissao Nacional de Protecao de Dados
Telf.: (+351) 213 928 400 | garal@onpd ol
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Anexo llI: Consentimento Livre e Informado

Consentimento informado, esclarecido e livre para investigagio

Consierandy a = Declaragde de Heldmguhs®, dy Asochigdo Mibtles Wi
Meluimgor [ 064; Toquio P75 Newezo {052 Romg Komy §089; Somerier Wt 1908 Edvburps 2006, Woasivapion 2002, Tagme 2004 ¢ Srowd, J304)

Designagio do esfudo / projeto de investigacdo (em porfugués)
DETERMINANTES DA SATISFACAO DO DOENTE NUM SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR

Eu, abaixo-assinado (nome completo da pessoa adulta ou do voluntario sa@o)

Recebi o texto de Informacdo a0 Parlicipante relativo ao procedimento que concordei em efetuar. Compreendi
a explicacdo que me foi fomecida pelo inwestigador gque assina este documenio. Foime ainda dads
oportunidade de fazer as pergunias que julguei necessarias, e de fodas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagies da Declaracio de Helsinquia, a informacgéo ou
explicagio que me foi prestada versou os objetivas, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e
o eventual desconforto. Além dissa, foi-me afimado que tenho o direito de anular a todo o tempo a minha
participagio no eshsdo, sem que isso possa ter como efeifo qualquer prejuizo na assisténcia que me &
prestada.

Par isso, consinto que me seja aplicado o métoda, o tratamento ou o inguésita proposto pelo investigadar.

Assinatura da pessoa ou voluntinio sdo; Data:__/__/20 _

Confirmo que expliguel & pessoa acima indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessanos ao alo referdo neste documento. Respondi & fodas a5 questies gque me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexfo suficiente para & lomada da decisdo. Também garanti que,
&M caso de recusa, serdo assequrados os medhores cuidados possiveisnesse conlexdo, no respeifo pelos seus
direifos.

Nome legivel do Investigador responsavel: _Selma Rivea Almeida Sequeira Moreira
Assinatura do Investigador responsédvel. Data:__{ /20 _

Anulagio do Consentimento Informado

Dedaro gue recebi a Informacgdo o Paricipante relativo ao estudo [ projeto de investigagio em guestdo, que
me foi proposto pelo investigador que assina este documento e pretendo anular o consentimenta dada na

data [ /20 _ .
Assinatura da pessoa ou voluntdrio sdo. Data;__ [ 720 _
Assinatura do Investigador responsédvel. Data:__ | 30 _

Nofa: Este documento é feito em duas vias - fornecimento obrigafirio de copia ao participante

Encarregado de Protecdo de Dados CHPD - Comissan Macional de Protecao de Dados
Telf.: 7563 |1 4330 | epdi@ipoporto.min-saude . pt Telf.: (+351) 213 928 400 | geral@cnpd.pt

Comiazan de Efica Para & Saioe do instiufe Portugués de Oncologls oo Poro Francksco Gendl, EP.E. [Doc. CES-IPOR (4)_2017
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Anexo IV: Autorizacdo da Comissao de Etica

=

AN

©) 1PoPORTO

L3 OF ONCOLOSIA DO PORTO Fi

Exma. Senhora,
Prof?, Doutora Maria José Bento

Diretora da Escola Portuguesa de Oncologia do
Porto (EPOP)
IPO Porto FG - EPE

Ref. CES. 213/022
Porto, 17 de novembro de 2022
Assunto: Avaliagio de Pedido de Parecer

Exma. Senhora Prof2. Doutora Maria José Bento,

Cumpre-me remeter a V/Exa. o pedido de parecer dirigido a esta CES sobre o pedido de realiza¢io
de Estudo Observacional Transversal Prospetivo intitulado “Determinantes da satisfogcso do
doente num Servigo de Medicina Nuclear”, tendo como Investigadora Principal a Dra. Selma Rivea
Almeida Sequeira Moreira, foi avaliado em reunido ordindria da Comissdo de Etica a 17 de
novembro de 2022, emitindo-se 0 parecer anexo.

Respeitosos cumprimentos,

o

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

Assnd e by

eums. Q| SNSTRr™ Yo |2 MOEC

¢

. | | :
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HETITUTS PORTUGLE

Parecer CES IPO: 213022

Assunto: Avaliagio do pedido de realizagdo de Estudo Observaclonal Transversal Prospetivo
intitulado "Determinantes do satisfagdo do doente num Servigo de Medicing Nuclear”
Inwestigadora Principal: Dra. Selma Rivca Almeida Sequeira Moreira

17 de novemnbro de 2022

PARECER

£ parecer desta CES ndo existir impedimento de natureza ética ao desenvolvimento deste estudo,

fa b

Dir. Artur Lima Bastos
Presidents da CES— IPO Porto EPE

P O SNSTH™ o7 @\ ha0EC

g
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Anexo V: Aprovacao pela Protecao de Dados

@) IPOPORTO

IRSTITUTRPORTUGLIES DE ONCIRDGIA DOPORTO FG, BPE

Encarregado de Protecdo de Dados

Ref.®: EFOP Correlo eletrdnico de 06.10.2022

PARECER 101/2022
I. Pedido

Foi solicitado parecer sobre o Projeto de Investigacdo: “Determinantes da satisfagdo do
doente num Servico de Medicing Nudlear”.

Proponente e Responsivel pelo Tratamento: Investigadora Principal, Selma Rivca
Almeida Sequeira Moreira, Servico de Medicina Nuclear.

Tipo de Estudo: Observacional, transversal, prospetivo, de doentes que frequentam o
Servico de Medicina Nuclear.

Categorias de Dados Pessoais: Dados pessoais / dados relativos a sadde.

{n. #1 & n. 215 artigo 4% Regulamento |UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
de 2016 doravante RGPD).

Licitude: Consentimento Informado. [alinea aj n.2 1 artigo &% e alinea a) n.% 2 artigo 9¢ RGPD]

Duracdo do Tratamento de Dados: Até 3 arguicdo do trabalho.

Documentos em apreco: Pedido de autorizacdo, Declaracdo de Servico, Consentimento
Informado, Projeto de Investigacdo, AIPD.

Legislaci3o: RGPD, Lei n.2 58/2019 de 08 de agosto.

R, 4O 2. SNS+ lagec (973
v Dr. Anké i Bammartins b Admaid — 420000 ‘F-:|= 0 - Capital Social- € 52.000.000,00 - MIFC 506 362 259
+151) 2 S0B 4000 F. [+351) 22 508 4001 WEB: www poparics i E-bl sl diripofipeporio min. saedie pi
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INSTITUTO PORTUGLIES DE ONCOLOGIA DOPORTO FO.E

Il. Apreciacio

Face ao exposto e demais informacdo partilhada, e no gue concerng em matéria de
Protecdo de Dados Pessoais no pleno exercicio de competéncias atribuidas cumpre-me:

1. Asatisfagdo do doente tem sido definida como o grau em gue o doente sente gue
as suas necessidades e as suas expectativas sdo consideradas e atendidas pelo
prestador de servigos.

2. E um precioso indicador, capaz de possibilitar a avallacio da qualidade na
prestacdo dos cuidados de salde, através da detecdo de possivels lacunas e,
consequente, desencadeamento de estratégias de melhoria.

3. O presente estudo pretende Identificar os determinantes com maior influéncia na
satisfacdo do doente que frequenta o Servico de Medicina Nuclear do IPO-Porto.

4. Otratamento de dados para o presente estudo, terd o seu fundamento de licitude
no Consentimento informado.

5. O recrutamento serd realizado pela Investigadora Principal.

B. Os dados serdo recolhidos através de guestiondrios individuais.

7. Os dados recolhidos por via do questiondrio, s3o anonimizados ndo permitindo
em momento algum a identificacdo do doente/titular dos dados.

8. Os dados serdo apresentados de forma estatistica.

9. As medidas de seguranga apresentadas afiguram-se adeqguadas para uma reducao
do risco para nivels balxos.

lll. Recomendacbes

1. Disponibilizar no consentimento informado os contatos do EPD do IPO Porto, e
da Autoridade de controlo Nacional {CNPD), bem como do Investigador Principal.

2. Deverdo ser criadas duas bases de dados distintas, uma com os identificadores
que permitam identificar a amostra por razdes de qualidade dos dados/amostra,
e putra com os dados anonimizados.

3. A base de dados que contém os identificadores, devera estar localizada em local
diferente na raiz dos sistemas do IPO Porto e protegida por palavra-passe.

4. Autilizagio de medidas de seguranca ou forga da palavra-passe bastante, devera
ser engquadrada a luz das boas priticas e recomendaces do Servigo de Gestdo
de Sistemas de Infarmacio e Comunicacdo do IPO Porto, na criacdo da base de
dados.

5. Durante o pericdo de conservacdo de dados, garantir as medidas de seguranca
adeguadas de modo a salvaguardar os Direitos e Garantias dos titulares dos
dados.

6. Aplicar as mesmas medidas de seguranca ao consentimento informado.

7. Eliminar as bases de dados findado os propdsitos que lhe deram origem.

8. Qualguer alteracdo aos critérios gue subsistiram para o presente parecer devera
ser abjeto de prondncia prévia pelo EPD.

st 40 M. sNS+
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INSTITUTO PORTUGLIES DE ONCOLOGIA DO PORTS FO, EPE
IV. Conclusdo

Face ao que demais foi exposto, e observadas as presentes recomendagdes sou de
parecer FAVORAVEL ao Projeto de Investigagdo em apreco.

Porto, Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil EPE, 16 novembro de 2022.

ntén Enconygado de Protecoo de Dodos
Ao CHvan Assinado por: ANTONIO MANUEL GOMES DE
Encarregado de Prote¢do de Dados

CARVALHO
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Localizagio: IPO Porto
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