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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

10



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).

1 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;

1 Quadrante Il: 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;

1 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;

1 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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2.1.3. Instrumento
Como referido anteriormente, foi utilizado o Questiondrio SatUtil - MCDTAd v5, de

2018/2019, criado pelo CEISUC, e implementado em 2021 no Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, |
(

Saude” ( " Satisfacao
¢

Saude”

de 4
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