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Resumo

Introdugdo: Conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes com os cuidados recebidos
permite operacionalizar alteragdes estratégicas ao nivel da gestao do servigo de saude,

gue se coadunem com as necessidades exigidas, cada vez maiores.

Objetivos: Avaliar a satisfacdo dos utentes do Servico de Imagiologia da Clinica de Saude
Sanfil Medicina, em Coimbra, analisando diferencas consoante as caracteristicas
sociodemograficas dos utentes (sexo, idade e escolaridade) e a sua experiéncia prévia

no mesmo.

Metodologia: Realizou-se um estudo exploratério e descritivo, transversal. Através de
amostragem nao probabilistica, incluiram-se utentes do servico de Imagiologia, adultos,
durante o periodo de marco a junho de 2019. Aplicou-se o questiondrio SatUtil-MCDTAd
v5, (de 2018/2019), que avalia a Satisfagdo Global, bem como com a Admissdo e
Rececdo, com os Profissionais de Saude e com as Instalacdes. Realizou-se analise
descritiva da satisfagdao e a relagao entre a satisfagao e as varidveis sociodemograficas e

experiéncia prévia.

Resultados: Participaram 202 utentes [133 mulheres, idade média de 50,23 (+16,07)
anos ]. Estes revelam uma Satisfagao Global média de 80%. Verificou-se que os utentes
mais novos apresentaram maior satisfacdo, bem como utentes com maior nivel de
escolaridade. Nao se verificou diferenga na satisfagao consoante o sexo, nem consoante
tenham tido ou ndo uma experiéncia prévia na unidade. Os utentes sugerem que devem
ser efetuadas melhorias no espaco fisico da clinica e no tempo de atendimento do

servico de secretariado.

Conclusao: O estudo realizado permitiu perceber o nivel de satisfagdo dos utentes de
acordo com os diversos parametros analisados e quais os pontos a melhorar no espaco,

organizacao e atendimento dos mesmos.

Palavras-chave: Radiologia, Satisfacdo do Utente
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Abstract

Introduction: Analyse the patient satisfaction with the health care services allows the

establishment of management strategies according to the demanding needs.

Objectives: This study aims to evaluate the satisfaction of patient that attended to
Clinica de Saude Sanfil Medicina, Medical imaging Department. Patient
sociodemographic characteristics (gender, age and education) and their previous

experiences were analysed.

Methods: An exploratory and descriptive, cross-sectional study was carried out.
Through non-probabilistic sampling, adult patients that attended to Medical Imaging
Department from March to June 2019, were included in this study. The SatUtil -MCDTAd
v5 survey (from 2018/2019) was applied. This survey assesses Global Satisfaction,
Admission and Reception, Health Professionals interaction and Facilities. Descriptive
analysis of satisfaction and the correlation between satisfaction and socio-demographic

variables and previous experience were carried out.

Results: In this study 202 patients were included [133 women, mean age of 50.23
(+16.07) years old]. A global satisfaction of 80% was founded, younger patients
presented better values of satisfaction, as well patients with higher education level. No
significant differences were founded according to gender or previous experience in the
unit. Patients suggested that improvements must be performed on facilities and

admission time must be reduce.

Conclusion: This study characterised the patient satisfaction in different aspects, with
these results will be possible to improve this department facilities, organisation and

patient care.

Key-words: Radiology, Patient Satisfaction
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Introducao

A satisfacdao do utente é a medida em que este sente que as suas necessidades e
expectativas sdo atendidas pelo provedor de servicos, também definida como o grau de
congruéncia entre as expectativas de um paciente sobre o atendimento ideal e a sua
percecdo dos cuidados reais recebidos. A industria de saude tem evoluido com o intuito
de atender as crescentes necessidades da populacdo de utilizadores e o respeito pelas
demandas do utente é fundamental para qualquer sistema de satide humano (Mulisa et

al., 2017).

Este conceito assume um carater subjetivo e complexo ao englobar
caracteristicas individuais dos utentes, fatores relacionais, comportamentais e sociais
da populagdo, assim como o conceito do préprio servico e do prestador do servico

(Fernandes, 2012).

A procura constante de melhorar a qualidade nos servicos — sobretudo os que
prestam assisténcia na saude e que incidem na qualidade de vida e no futuro dos
cidaddaos — & um imperativo inadidvel para as empresas e organizagdes responsaveis
pela prestacdo desses servicos (Sakellarides et al., 2006). A satisfacdo dos clientes é um
indicador de medida de desempenho organizacional, sendo um fenémeno crucial para
o sistema geral de prestacdo de cuidados (Mulisa et al., 2017) e fundamental para a
avaliacdo da qualidade dos servicos, pois a informacdo recolhida permite aos gestores e
aos profissionais de saude tomar importantes decisOes estratégicas e operacionais

(Milan e Trez, 2005 apud Fernandes, 2012).

As organizacgGes de servicos na area de saude (publicas e privadas) que ndo visam
a gestdo da qualidade, acabam por empregar os seus recursos de forma ineficiente e
ineficaz, influenciando, ndo sé os seus resultados, mas também afetando a sua
sobrevivéncia no mercado (Sakellarides et al., 2006). Este aumento da competitividade
no mercado determina a necessidade de satisfazer as diligéncias dos utentes, sobretudo

para as entidades privadas (Lovelock e Wright apud Fernandes, 2012).

A radiologia faz parte desta indUstria de prestacdo servicos de saude e, como tal,

também importa compreender a qualidade e a prestacao do servico fornecido. Isso

11
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inclui conhecimento sobre atendimento ao cliente, satisfacdo do cliente, garantia de

gualidade e questGes de melhoria (Hoe, 2007).

Apesar de haver um numero elevado de instituigdes privadas na darea da
Imagiologia, ainda existe escassez de estudos nas instituicGes privadas pelo que se torna
essencial realizar estudos para avaliar a satisfagdo dos utentes destas instituicdes

(Fernandes, 2012).

Tinoco et al.,, (2017) referem que literatura atual aponta alguns aspetos
fundamentais a serem estudados na avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos servigos de
saude, nomeadamente, a capacidade clinica, a imagem da instituicdo e os fatores
sociodemograficos, referindo, ainda, que os resultados obtidos até a data pelos
investigadores tém sido controversos, em especial no que respeita aos fatores socio-

demograficos.

Ao refletir-se sobre a tematica da qualidade dos servicos e satisfacdo dos
utentes, definiram-se como objetivos (1) avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes no
servico de Imagiologia da Clinica de Saude Sanfil Medicina em Coimbra, (2) identificar as
caracteristicas a que os utentes atribuem maior ou menor importancia, (3) comparar a
satisfacdo consoante as caracteristicas sociodemogréficas, (4) experiéncia prévia e (5)
consoante os profissionais de saude que realizam o atendimento, pretendendo-se,
deste modo, obter igualmente informag¢dao que seja util e relevante para a

implementacdo de melhorias nos servigos prestados.

Tendo em consideragao o que foi descrito anteriormente, optou-se por realizar
um estudo de nivel |, descritivo, no periodo de marco a junho de 2019, a uma amostra
de 202 utentes que realizaram exames na instituicdo, utilizando-se, como instrumento
de avaliacdo, o questionario SatUtil -MCDTAd v5, (de 2018/2019). A respetiva analise

dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versao 25.

Este estudo foi estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo diz respeito
a revisdo da literatura, nomeadamente, em termos de caracterizacdo e evolugcdo do
Servico Nacional de Saude (SNS), atendimento publico e privado e o0 acesso aos cuidados
de saude, e também da qualidade e satisfacdo nos servicos, com especial enfase nos

servigos de saude. O segundo capitulo diz respeito a metodologia, explanando-se de

12
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modo mais pormenorizado os objetivos do estudo, hipdteses equacionadas, a
metodologia empregada e o instrumento de recolha de dados. No terceiro capitulo
apresentam-se e analisam-se os resultados do estudo. No quarto capitulo realiza-se

discussdo dos resultados, e no quinto e ultimo capitulo, sumarizam-se as respetivas

conclusoes.
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1 Enquadramento tedrico

1.1 O Servigo Nacional de Saude

1.1.1 Caracterizagao e evolugao

O Servico Nacional de Saude apresenta quatro principios basicos, de acordo com o
modelo de Beveridge, nomeadamente, o acesso universal a toda a populagdo, a inclusdo
de todos os tratamentos, a gratuitidade tendencial dos servigos prestados e, por fim, o
financiamento por parte do Estado (Diniz, 2013). Em adicdo, este é um sistema que
assenta no financiamento proveniente do pagamento de impostos e em que o direito a

saude é totalmente independente de se ter ou ndo emprego.

Nos ultimos anos, o Servico Nacional de Saude tem sido caracterizado por um conjunto
de fatores que podem ser divididos em 4 grandes dimensdes, como refere Sousa (2009),
nomeadamente: 1) a responsabilidade social e individual no que respeita ao
financiamento da saude; 2) a questdo do Estado, como instrumento de regulacdo mas
também de principal prestador de cuidados; 3) o desafio de colocar o cidaddo no centro,
no ambito de uma sociedade assente na inovagdo e conhecimento; 4) e também a
mudanca da gestdo, tendo em conta as varias modificacdes contextuais dos sistemas de
saude. Além destas dimensdes, Portugal tem experimentado grandes transformacdes
paradigmaticas a nivel social e tecnoldgico, especialmente na area da saude, em
periodos curtos (Sousa, 2009). E relevante, entdo, apresentar uma visdo resumida da

evolugao do Servigo Nacional de Saude, dividido por diferentes fases.

A primeira fase diz respeito as décadas compreendidas entre 1930 e 1970. Desde os
anos 30, o Servico Nacional de Saude (que ainda ndo tinha esse nome) era caracterizado
por principios corporativistas, ou seja, a assisténcia médica apresentava um caracter
meramente caritativo, onde o Estado apenas tinha uma fungao complementar
relativamente as iniciativas privadas e de outras instituicdes (Sousa, 2009). E importante
referir que, neste periodo, Portugal vivia no obscurantismo de uma ditadura repressora
e altamente isolacionista, sendo que os indicadores socioecondmicos e de saude da

época mostravam indices de desempenho muito fracos, sendo o pais com menor

14
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cobertura de servicos de salde da Europa, um dos paises com maiores taxas de
mortalidade infantil e um financiamento quase inexistente dos servicos publicos de
saude, sendo que, em 1969, a despesa com a saude representava apenas 1.7% do PIB
nacional (Baganha, Ribeiro, & Pires, 2002). Os servicos de saude nacionais da época

eram altamente fragmentados, limitados e nao chegavam a toda a populagao.

A fase seguinte diz respeito aos anos compreendidos entre 1971-1984. Antes do 25 de
abril de 1974, o Servico Nacional de Saude_era constituido por varias vertentes, de

acordo com o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2001):

e Santa Casa da Misericérdia — esta entidade geria a maior parte dos hospitais e
de outros servicos de saude (e ndo sd) de Portugal;

e Servicos Médico-Sociais — eram responsaveis pela prestacdo de cuidados de
saude a todos os beneficiarios da Federacao da Caixa de Previdéncia;

e Servicos de Saude Publica — estes servicos tinham como principal objetivo a
protecdo da saude da populacio;

e Grandes Hospitais — os grandes hospitais do Estado, gerais e especializados,
encontravam-se nos grandes centros urbanos. Exemplos desta regionalizagao
hospitalar sdo os Hospitais de Sdo Jodo, no Porto, de Santa Maria, em Lisboa, e
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, em Coimbra;

e Servicos Privados de Saude — servicos de saude caros, dirigidos ao nivel

socioecondmico mais elevado.

Em 1971, da-se a chamada reforma de Gongalves Ferreira, uma reforma de saude e da
assisténcia, onde se instituiu a criagao dos centros de saude, sendo a pedra basilar para

a posterior criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) (Sousa, 2009).

Assim, ao longo da década de 70, ocorreram importantes transformacdes ao nivel da
saude, muito por causa das alteracdes sociais que se verificaram, nomeadamente a
mudanca de mentalidades e a urgéncia de um regime democratico. Segundo Baganha
et al. (2002), dois decretos-leis destacaram-se nesta época. O primeiro diz respeito ao
Decreto-Lei n.2 413/71, de 27 de setembro de 1971, onde se reconheceu pela primeira
vez o direito a saude de todos os cidaddos. O segundo foi o Decreto-Lei n.2 414/71, de

27 de setembro de 1971, que instituiu a organizacdo do Ministério da Saude e da
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Assisténcia, conferindo assim ao Estado a responsabilidade politica pela saude e pela

sua concretizacdo, criando para tal hospitais e centros de saude (Baganha et al., 2002).

A revolugdo de 1974 e a Constituicao de 1976 vieram colmatar as limitagdes da reforma
anterior, abrindo caminho a novas politicas de saude que, em 1979, culminam na Lei do
Servigo Nacional de Saude, sendo o Estado responsavel pelo direito a saude, previsto na

constituicdo (Sousa, 2009).

A implementac¢do do SNS demorou cerca de 10 anos (Mozzicafreddo, 2000), sendo que
sobre este vai falar-se com mais pormenor a frente no presente trabalho. No entanto, é
importante referir que o SNS foi implementado em circunstancias muito particulares,
num periodo de transicdo de uma ditadura para a democracia, o que fez com que a sua
fundacdo ndo fosse totalmente sélida. Naquela época, segundo Sakellarides, Reis,
Escoval, Conceicdo e Barbosa (2005), existiam varias lacunas, nomeadamente uma base
financeira vulneravel, inexisténcia de um modelo de gestdo adequado as
particularidades da saude, auséncia de transparéncia entre interesses privados e
publicos, entraves no acesso a saude e poucos dados sobre a sua qualidade, o que

contribuiu para comprometer negativamente o nivel dos cuidados de saude prestados.

A década seguinte, de 1985 a 1995, ficou marcada pela entrada de Portugal na CEE, em
1986, e também por uma grande estabilidade politica, nunca antes sentida no pais, o
que possibilitou o acesso a financiamento europeu em varias dreas, como a saude,
permitindo que o SNS se expandisse, que novas instalacdes fossem construidas e novos
equipamentos adquiridos, tendo contribuido para a modernizagdo da saude em

Portugal (Sousa, 2009).

Em agosto de 1990, realizou-se uma das reformas mais importantes no ambito da saude
em Portugal com a publicagdo da Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90, de 24 de agosto)
e do Estatuto do Servico Nacional de Saude (Lei n.2 22/93, de 26 de janeiro), que fez
com que o Estado e cidaddos passassem a ser responsaveis, conjuntamente, pela
prestacdo de cuidados de saude e sua procura, com a presenca simultdnea de
prestadores de servicos de saude privados e publicos (Baganha et al., 2002). Assim, a
partir deste ano, o Servigco Nacional de Saude passou a ser caracterizado pela articulagdo

de trés sistemas, convergentes entre si (Baganha et al., 2002):
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e Servico Nacional de Saude — onde se encontram incluidas as instituicoes e os
prestadores de cuidados que sao dependentes do Ministério da Saude, como por
exemplo os grandes hospitais publicos e os centros de saude;

e Entidades Publicas de Saude — que atuam na area da prevencdo e da promogao
da saude, como por exemplo, a ADSE, a ADM, a SAD-PSP e a SAD-GNR;

e Privados — conjunto das entidades privadas (por exemplo, hospitais privados
como a CUF, Luz Saude) e o conjunto de profissionais livres que possuem acordo

com o SNS no que toca a prestacdo de cuidados de saude.

Neste periodo, verificou-se a urgéncia de uma reformula¢cdo na gestdo do Servico
Nacional de Saude de modo a melhorar e a rentabilizar os ganhos no que toca a

efetividade. Sousa (2009) destaca as seguintes alteracGes ao nivel de gestdo:

e O setor privado ganha nova importancia: passa a incentivar-se o envolvimento
do setor privado na saude;

e Estabelecimento de taxas moderadoras: estas taxas surgiram no SNS em 1990,
ficando, contudo, isentos os utentes com menores recursos econémicos;

o Estabelecimento das regides administrativas de saude e integragdao dos
cuidados: foram criadas regides administrativas de saude e apostou-se na
integracdo dos diferentes niveis de cuidados (primarios, secundarios e

terciarios).

A Ultima grande fase deu-se entre 1995-2010. Apesar do Servico Nacional de Saude
continuar a crescer, este apresentava graves problemas de base, nomeadamente no
acesso aos cuidados de saude, nos interesses entre entidades publicas e privadas, onde
se constatou que o modelo de administragao publica tradicional era inadequado para
organizacdes como as de saude, que apresentam especificidades muito préprias devido
aos servicos prestados (Sakellarides et al., 2005). Devido a esta realidade, entre 2002 e
2005 verificou-se a ado¢do de uma nova agenda politica para a saude, tendo-se criado
uma rede de cuidados de saude, onde se incluiram simultaneamente o setor publico e
o setor privado, sendo financiados pelo Estado. Verificou-se também um novo

paradigma de gestdo, onde os hospitais publicos passaram a ser geridos por entidades
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privadas (por exemplo, o Hospital de Braga, uma das parcerias publico-privadas com

mais sucesso na area da saude) (Sakellarides et al., 2005).

Neste periodo, a énfase governativa foi dada no sentido de melhorar o acesso aos
cuidados de saude, aumentar o nimero de medicamentos genéricos (mais baratos e
acessiveis a uma maior fatia da populacdo), promover os hospitais-empresas e apoiar a
elaboracdo do Plano Nacional de Saude, onde se encontravam explanadas as diferentes

estratégias para o desenvolvimento do setor de saude (Sakellarides et al., 2005).

Apesar de serem encontradas muitas lacunas, nomeadamente a transformagdo das
guestdes da saude em instrumentos de promogdo politica (Sakellarides et al., 2005), a
passagem para um modelo de gestdao empresarial dos hospitais representou um bom
mecanismo para a melhoria da qualidade dos servicos prestados, aumentando assim o
acesso aos cuidados de saude e contribuindo para a modernizacao das instalacdes e dos

equipamentos hospitalares (Garrido, 2012).

Contudo, mais recentemente, em 2019, surgiu a Nova Lei de Bases da Saude (Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro), cujas grandes alteracées se prendem nomeadamente com
a natureza da relagdo entre o SNS e o setor privado. Neste ambito, deixa de existir a
facilitacdo da mobilidade entre setor publico e privado e a resposta publica passa a ser
a norma, de modo a garantir que um maior nimero de médicos se dedique
exclusivamente ao SNS. Assim, o recurso ao setor privado e social passa a acontecer
apenas quando necessario. Na nova lei é também feita referéncia pela primeira vez ao
cuidador informal, mencionando a importancia do seu papel, bem como a outros temas
inovadores como a gendmica, tecnologias de informacdo e comunicacao e literacia em

saude, entre outros.

Em suma, e tendo em conta a evolugdo do Servico Nacional de Saude, pode dizer-se que
as principais mudancas operadas foram a transferéncia do controlo hospitalar para o
Estado, a implementagao do Servigo Nacional de Saude e a publicagdo da Lei de Bases

da Saude (em 1990 e, posteriormente, em 2019).
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1.1.2 Organizagao do Servigo Nacional de Saude.

Segundo o Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.2 11/93, 1993), este “é um conjunto ordenado
e hierarquizado de instituicGes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de salde,

funcionando sob superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude” (p. 130).

A gestdo do SNS é descentralizada, de onde se destacam as Administragdes Regionais
de Saude (ARS), que sdo responsaveis por estabelecer o contacto entre o nivel local e o
Ministério da Saude, existindo, assim, em Portugal, cinco Regides de Saude: Norte, com
sede no Porto; Centro, com sede em Coimbra; Lisboa e Vale do Tejo, com sede em
Lisboa; Alentejo, com sede em Evora; e Algarve, com sede em Faro (Decreto-Lei n.2
22/2012, 2012). Apesar desta gestdo descentralizada, com autonomia financeira e
administrativa, existe um controlo centralizado, visto que o SNS é orientado para o
servico publico, nomeadamente no que respeita as areas da hospitalizacdo e da

prevengao.
As ARS tém como missdo (Decreto-Lei n.2 22/2012, 2012, p. 514), entre outras:

e “Executar a politica nacional de saude”;

e Envolver-se “na definicdo das medidas de coordenagao intersectorial de
planeamento”:

e Dar o seu contributo para o Plano Nacional de Saude;

o “Desenvolver e fomentar atividades no dmbito da saude publica, de modo a
garantir a protecdo e promocao da saude das populagdes”;

e Contribuir para o desenvolvimento, consolidagao e gestdo da rede de cuidados
continuados integrados, considerando as diretrizes previamente estabelecidas;

e Atribuir recursos financeiros, considerando as orientagdes centrais, aos servigos
de saude do SNS ou privados que prestam cuidados de saude em areas
especificas;

e “Assegurar a adequada articulagdo entre os servigos prestadores de cuidados de

saude de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciacdo”.

No SNS, a prestacdo de cuidados de salude é garantida pelos hospitais e pelos centros

de saude, com o principal objetivo de ultrapassar a separacdo que se faz entre os
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cuidados primarios e os cuidados diferenciados. No entanto, ainda se verifica uma
posicdo inferior no que toca aos centros de saude relativamente aos hospitais,
resultado, em grande parte, da sua falta de autonomia, apesar dos cuidados primarios
de saude serem considerados uma prioridade para o Ministério da Saude, sendo por isso

uma prioridade politica (Baganha et al., 2002).

O financiamento do SNS é da responsabilidade do Ministério da Saude, sendo realizado
de acordo com as caracteristicas de recolha fundos entre a populacdo, através das

seguintes modalidades (Simdes et al., 2007):

e Despesa privada familiar: diz respeito aos gastos diretos das familias
portuguesas;

e Impostos;

e Seguros privados;

e Seguro social;

e Subsistemas publicos de saude;

e Subsistemas privados de saude.

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro), os utentes

do SNS possuem os seguintes direitos:

a) Direito a protecdo da saude, que implica o acesso a tratamentos, a promocao,
prevencao e reabilitacdo da saude, bem como a cuidados paliativos e continuados.
Este direito é garantido através do SNS, Servicos Regionais de Saude e outras
instituicdes publicas, locais, regionais ou centrais, “podendo, de forma supletiva e
temporidria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem
como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada” (p. 58). A protecdo da saude considera, ainda, o
respeito por diversos principios, como a igualdade, a nao-discriminacdo, a

privacidade e a confidencialidade;

b) Ter acesso aos cuidados de saude mais indicados a sua situa¢do, considerando
as melhores evidéncias cientificas, as boas praticas de seguranca e qualidade em

saude, bem como a dignidade da pessoa. Esses cuidados devem ser prestados de
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maneira célere e dentro de um tempo que seja entendido como clinicamente

aceitavel;

c) Escolher a entidade de prestacdo de cuidados, de forma livre, considerando os

recursos disponiveis;

d) Ser informados sobre qual o tempo de resposta para a efetivacdo dos cuidados

salde necessarios;

e) Ser informados sobre a sua situacdo, objetivo, natureza e alternativas possiveis
de tratamento (com beneficios e riscos), bem como sobre a evolugdo provavel do

seu estado;

f) Decidir sobre os cuidados que Ihe sejam propostos, livremente e de maneira

esclarecida (excluindo casos excecionais previstos na lei);

g) Ter acesso a informacdo que lhes é respeitante, de forma livre e sem ser

necessario recorrer a intermediacdo de profissionais de saude;

h) Ter o acompanhamento de um familiar ou outra pessoa por eles escolhida, bem

como receber assisténcia espiritual e religiosa;

i) Poder dar sugestdes, fazer reclamacOes e receber resposta por parte das

entidades;

j) Poder manifestar-se nos processos de decisdo em saude, bem como na gestdo

participada das entidades do SNS;

k) Ter a possibilidade de formar entidades (associac¢des, ligas de amigos, etc.) para

defenderem e representarem os seus interesses e direitos;

[) Ver promovido o bem-estar e a qualidade de vida na velhice, de uma forma
inclusiva e ativa, facilitando a autonomia e independéncia e considerando fatores

ambientais, socioecondmicos, resposta social e cuidados de saude;

m) Os utentes com deficiéncia tém ainda direito as adaptacdes necessarias para a

concretizagao dos direitos ja enunciados;

n) As pessoas cuidadas e os seus cuidadores informais tém direito a ser apoiados

em termos legais.
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1.1.3 Servigos publicos versus servigos privados.

A antiga Lei de Bases da Saude, de 1990, e o Estatuto do SNS, de 1993, vieram
reconhecer a coexisténcia dos prestadores de servicos publicos e privados de saude em
Portugal, legitimando-se a existéncia do setor privado no Servigo Nacional de Saude. A
responsabilidade da prestacdo dos cuidados no ambito da saude deixou de ser apenas
do Estado para passar a ser conjunta, entre este, cidadaos e sociedade. A gratuitidade e
as formas de financiamento do Servigo Nacional de Saude também sofreram alteragdes,
estendendo-se explicitamente para além do Estado, surgindo, assim, em Portugal, um
sistema misto no que a saude diz respeito (Baganha et al., 2002). O facto de o Estado
ndo conseguir dar resposta com os seus servicos as necessidades de saude de todos os
portugueses fez com que a iniciativa privada passasse a desempenhar um papel de

crescente importéancia.

Contudo, em 2019, alteracdes substanciais foram estabelecidas, a este nivel, através da
nova Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro), que veio revogar a
antiga Lei n.2 48/90, de 24 de agosto. Segundo a nova lei, o Estado, como_responsavel
pela concretizagao do direito a protegcdo da saude, deve efetivar esse direito em
primeiro lugar através do SNS e outros servigos de carater publico e sé em ultimo caso,
de modo supletivo e temporariamente, podera estabelecer acordos com outras
entidades privadas e do setor social ou profissionais em regime de trabalho
independente, caso se justifique. Deste modo, sé nos casos em que o SNS n3o possui,
comprovadamente, capacidade para prestar os cuidados necessarios em tempo Uutil, é
qgue podera celebrar contratos com entidades privadas, do setor social ou profissionais
em regime de trabalho independente, depois de essa necessidade ter sido devidamente

avaliada.

A distingdo entre setor publico e privado tem sido alvo de variados estudos, sendo que
a origem etimoldgica das préprias palavras nos permite perceber as suas
especificidades: publico vem do latim, referindo-se as pessoas ou povo de uma
comunidade, estado ou nagdo; privado, também de origem latina, tem o sentido de

separado ou privado de cargo publico ou do governo (Perry & Rainey, 1988).
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Segundo Rgste e Miles (2005), os servicos ou organizacdes publicas sdo prestadores
primarios e, deste modo, ndo possuem concorrentes nem a preocupac¢do de conseguir
os melhores resultados, ao contrario das organizagdes privadas que se regem mais pelas
leis do mercado; estas caracteristicas poderdo levar-nos a supor a existéncia de algum
descurar da qualidade e inovacgdo no setor publico por falta de incentivos, contudo nem
sempre esta relacdo é tdo linear. Tan (2004) afirma que apesar do setor publico atuar
num contexto mais complexo, isso ndo implica que este seja menos inovador. No caso
especifico da saude, verifica-se a necessidade de tanto o setor privado como o setor
publico cumprirem requisitos minimos em termos de qualidade e seguranca (Ferreira,

2009).

Como se pode ver no Tabela 1, abaixo, sdo varias as diferencas que se podem observar

entre o setor publico e o setor privado, em geral.

Tabela 1 - Setor Publico versus Setor Privado

Parametro Setor Publico Setor Privado

Defini¢do do conjunto . i L
o . Diverso e ambiguo (publico em L
de utilizadores/ clientes ) Claro e distinto.
eral).
e publico-alvo &

A curto-prazo (devido ao foco nas leis
Planeamento A longo-prazo.
do mercado).

Responsabilidade publica, sendo O responsavel é claro, estando a
que os funciondrios publicos responsabilidade concentrada a um
Responsabilidade e prestam contas a diversos individuo ou a um grupo restrito de
prestacao de contas organismos burocrdticos. Prestam individuos. Pode suportar vdarios
contas quer por sucessos quer por insucessos desde que estes sejam
insucessos. compensados por sucessos.

. Grandes, porque estad sujeito ao
Constrangimentos L Lo L

. escrutinio publico, dos média e Pequenos.
processuais o
administradores.

Fonte: Adaptado de Tan (2004, p. 6).

Boyne (2002) investigou as diferencgas entre gestdo publica e privada, verificando que as
organizacbes publicas sdo mais burocraticas, os gestores publicos sdo menos
materialistas, mas apresentam um nivel de dedicagao e empenho organizacional mais

baixo, comparativamente as organizagGes e gestores privados.

Em consonancia com Boyne (2002), Lyons, Duxbury e Higgins (2006) também

observaram que os trabalhadores do setor privado apresentam maior dedicacdo
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organizacional do que os do setor publico. Estes autores mostraram, ainda, que os
trabalhadores de organizacbes publicas valorizam mais a prestacdo de servicos que
contribui para a sociedade, comparativamente aos trabalhadores privados que, por sua
vez, ddo mais importancia ao trabalho prestigiante. Num outro estudo de 2015, Bullock,
Stritch e Rainey compararam trabalhadores publicos e privados de diversos paises,
verificando que quem trabalha no setor publico se sente mais recompensado sob a
forma do impacto social percebido do seu trabalho, - tal como ja havia sido constatado
por Lyons et al. (2006) - valorizando menos um alto saldrio e expressando maiores niveis
de empenho (neste caso, contrariando os estudos anteriores). Corroborando outras
investigacGes, Buelens e Van den Broeck (2007) e Rashid e Rashid (2012) observaram
gue os trabalhadores do setor publico sdo menos motivados extrinsecamente, isto &, a

sua motivagao é menos afetada por recompensas financeiras, por exemplo.

O setor privado da saude em Portugal desempenha, atualmente, um papel de carater
supletivo ao SNS, contribuindo para dar respostas tempordrias em caso de necessidade

devidamente fundamentada.

O setor privado apresenta-se bastante relevante e competitivo, comparativamente a
outras atividades econdmicas. Ostenta valores acima da média da economia no total,
nomeadamente na intensidade de criacdo de valor e na rentabilidade liquida das
vendas. No que respeita a sua distribuicdo geografica, verifica-se que o setor privado da
salde se encontra concentrado principalmente junto as Areas Metropolitanas de Lisboa
e Porto, compreendendo as regides de Lisboa e Porto 68.2% do numero total de
empresas. Ainda assim, existem também alguns polos importantes na Regido Centro,

com especial relevancia para Coimbra (Augusto Mateus & Associados, 2017).

Segundo os mesmos autores (Augusto Mateus & Associados, 2017), o aumento da

procura do setor privado da salde em Portugal ficou a dever-se a:

e Procura, pelos utentes, de um maior nivel de conforto;
e Rapidez na resposta dos servicos privados, nomeadamente nas cirurgias;
e Busca de diagnésticos e terapias, em complemento ao SNS, associados a

resultados de elevada qualidade;
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e A oferta de certas especialidades que tém pouca ou nenhuma representag¢do no
setor publico, de que é exemplo a medicina dentaria;
e Maior procura de certo tipo de cuidados relacionados com a estética e o bem-

estar, nomeadamente cirurgias estéticas.

Assim, o setor privado da saude em Portugal tem um caracter supletivo relativamente
ao SNS, de cariz tempordrio e apenas em caso de necessidade comprovada. Algumas
das suas vantagens sdo o facto de ser mais rapido, apresentar maior nivel de conforto,
permitir escolher o médico desejado (Augusto Mateus & Associados, 2017). A mesma
equipa de investigadores revela que quase 40% da populacdo do nosso pais tem
cobertura de um seguro de saude ou subsistema de saude publico ou privado,

demonstrando, deste modo, a relevancia do setor privado a nivel nacional.

1.1.4 Acesso aos cuidados de saude.

Um dos pilares das politicas nacionais de salde é o acesso universal aos cuidados de

saude, sendo esse um dos objetivos do SNS (Furtado & Pereira, 2010).

Podemos definir o acesso aos cuidados de saude como sendo a oportunidade que o
cidadao tem de obter a prestacao de cuidados de saude no momento e no local em que
necessita, a um custo adequado e em propor¢do, com a finalidade de obter ganhos em
saude (Justo, 2004). Para Goddard e Smith (2001), este pode ser definido como um

problema de oferta.

Furtado e Pereira (2010) consideram que o acesso aos cuidados de saude esta
relacionado com a possibilidade de o individuo alcangar o seu potencial de saude. O
acesso aos cuidados de saude torna-se inseparavel da equidade do sistema de salde,
pois esse direito tem como elemento prioritario, para a sua concretizacdo, a justica

distributiva do sistema.

O acesso aos servicos de saude engloba alguns aspetos relacionados com a percec¢ao das

necessidades de saude, a procura e aplicagcdo dos servicos (Goddard & Smith, 2001).

Santana (2005) considera que o acesso aos cuidados de salude deve ser analisado de

acordo com a oferta existente (ou seja, niumero de hospitais, centros de saulde,
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prestadores de cuidados, entre outros) e a procura (os utentes) dos servicos. Segundo o

autor, existem obstaculos a nivel do acesso dos cuidados de saude, tanto a nivel da

oferta como a nivel da procura. Relativamente a oferta, o autor identifica os seguintes

obstaculos:

O tempo de deslocacgdo;
O tempo de espera para serem atendidos no dia da consulta;
O horério de atendimento;

A oferta de servicos ou de profissionais de saude.

No que concerne a procura, os principais obstaculos identificados por Santana (2005)

sao:

A idade dos utentes, dado que os idosos necessitam de diferentes cuidados de
saude comparativamente com os utentes mais jovens;

O género, achando-se as mulheres entre as que mais utilizam os cuidados de
saude;

Rendimento, uma vez que quanto menor o rendimento mais problemas de
saude se associam e, assim sendo, ha um acesso agravado aos cuidados de
saude;

Local de residéncia, sendo que as dareas rurais, longe dos grandes centros
urbanos onde se situam as principais entidades de prestacdo de cuidados,

possuem mais dificuldade no acesso aos cuidados de saude.

Por sua vez, o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) (2001) considera

gue os principais problemas (velhos e novos) no que respeita a capacidade de resposta

do SNS estado relacionados com os seguintes aspetos: distribuicdo desigual dos recursos

fisicos e humanos da saude; barreiras impostas ao acesso aos cuidados primarios;

limitagdao da oferta de cuidados saude especificos destinados a idosos, doentes crénicos

e deficientes (cuidados de saude continuados e domiciliarios).
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1.2 Qualidade e Cuidados de Saude

1.2.1 Conceito e teorias da qualidade.

Nos ultimos tempos, no nosso quotidiano, tornou-se cada vez mais usual a utilizacdo do
termo “qualidade”. Por exemplo, ouve-se falar em qualidade de servico ou profissional,
gualidade de produtos, assim como, qualidade de vida, qualidade de ensino, entre
outras. A populacdo, com o aparecimento de artefactos com uma qualidade cada vez
maior em todos os setores, obteve novas competéncias que conduziram a uma maior
exigéncia e sensibilidade para com particularidades que anteriormente passavam

despercebidas.

O conceito de qualidade afeta cada vez mais as nossas vidas pessoais e as organizagoes
de modo positivo. Apesar de fazer parte do nosso quotidiano, € um conceito subjetivo
(dependente de percec¢Ges individuais) que nao é facil de definir (Gomes, 2004).
Contudo, “certo é que a boa qualidade é geralmente reconhecida por todos” (Ferreira,
1991, p. 94). Assim, dizemos que um servico tem qualidade quando supera ou vai ao

encontro das expectativas dos seus utilizadores (Gomes, 2004).
Juran (1992, p. 4) defendia que:

e Ha muitas frases curtas a escolher, mas frases curtas sdo armadilhas. Ndo se
conhece nenhuma definicdo curta que mereca a aprovacdo de todos sobre o que
significa qualidade, embora essa unanimidade seja importante. Ndo podemos
planear a qualidade sem antes concordarmos no significado da qualidade.

e Segundo a definicdo deste autor, a qualidade é fitness for use, isto é, adequacao
ao uso, no sentido de que o produto ou servico cumpre a fungdo para que foi

concebido, respondendo as necessidades daquele que o usa (Juran, 1993).

Alguns autores, como Juran, Deming, Crosby, Ishikawa, entre outros, foram
considerados os mestres da qualidade, acabando contribuir para a teoria da qualidade
através de técnicas especificas e alguns conceitos. Destacaram alguns elementos

fundamentais que se tornaram a base da teoria da qualidade, nomeadamente a gestao
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fundamentada em factos e com realce no cliente, o envolvimento e autonomia dos

trabalhadores, assim como, da gestao de topo.

Segundo Landesberg (1999), Deming e Juran sdo os mais notdveis contribuidores da
teoria da gestdo da qualidade. O pressuposto central de Deming era o da melhoria
continua através da aprendizagem ao longo da vida, sendo que acreditava que para uma
organizacao ter uma gestdo eficaz tinha de possuir um objetivo que fosse claro para
todos (Deming, 1986, cit in. Landesberg, 1999). O autor desenvolveu um modelo para a
melhoria de um produto ou processo e resolugdo de problemas, conhecido como “Ciclo
PDSA de Deming”, passivel de ser aplicado a todo o tipo de organizagdes, que comporta
as seguintes fases: |) Plan (planear uma mudanga para dar resposta a um problema, com
o objetivo de alcancar uma melhoria); Il) Do (fazer uma mudanga, implementando a¢des
para a melhoria); Ill) Study (estudar os resultados das mudancas, verificando o que se
aprendeu e o que correu mal); IV) Act (atuar, adotando ou abandonando a mudanca ou
percorrendo todo o ciclo outra vez) (Landesberg, 1999; Moen & Norman, 2009). Este
ciclo tem como objetivo principal, segundo o autor, a melhoria continua, podendo ser
utilizado por qualquer empresa a nivel mundial de modo a atingir niveis de gestdao

progressivamente cada vez melhores.

Crosby (1980) refere que a qualidade é gratuita. Segundo o mesmo, o que leva a maiores
custos é a falta de qualidade, que é consequéncia de ndo se fazer bem as coisas a
primeira. Deste modo, acaba por ficar sempre mais barato fazer logo as coisas bem a
primeira. Qualidade implica paciéncia, tempo e dedicagao, dependendo muitas vezes
mais dos lugares de topo ou de gestdo (aqueles que planeiam e criam) do que dos outros
trabalhadores — deve por isso comegar no topo (Crosby, 1980). Segundo o autor, mais
de 85% dos problemas podem ser corrigidos e evitados no nivel mais alto de supervisao.
Para Crosby (1980), a gestdo de qualidade consiste em assegurar que as atividades e os
trabalhos planeados decorrem conforme o previsto, sendo a qualidade o padrdo. O
padrdo, por sua vez, corresponde a “zero defeitos”, sendo a chave para atingir
melhorias, pois a prevengdo dos erros implica muito menos custos. O autor também
defende que a qualidade é passivel de ser medida através dos custos de ndo-

conformidade, ou seja, através dos custos de nao fazer as coisas bem. Alcancar a
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qualidade é, para o autor, a melhor maneira de aumentar os lucros e reduzir os custos

(Crosby, 1980).

A qualidade passou a ser um tema que diz respeito a empresa como um todo, deixando
de ser apenas um problema especifico de um departamento ou um aspeto relativo ao

III

produto (Mendonga, 2008). Por isso se fala em “gestdo da qualidade total”, dado que
todos os membros e todas as fun¢Ges da organizacdo devem assegurar e estar
envolvidas na qualidade. A comunicacdo dentro da organizacdo ndo deve acontecer
apenas para baixo, mas deve dar-se poder aos funciondrios para comunicarem quer
horizontalmente quer com o topo, pois estes possuem conhecimentos valiosos acerca

dos problemas de trabalho (United Nations Industrial Development Organization, 2007).

Ishikawa (1985, cit in. Watson, 2004) defende que quando uma organizacdo consegue
avaliar os seus produtos e servigos tendo em conta o padrdo de aceitagao dos
utilizadores, a qualidade acaba por contribuir muito para a sua competitividade.
Segundo este autor, o principio basico de qualquer organizagdao deve ser “qualidade
primeiro”, com a énfase colocada no utilizador (qualidade orientada para o cliente). Para
além disso, no contexto desta teoria (tal como em Crosby) é sustentado que todos os
trabalhadores devem estar envolvidos na melhoria da qualidade, através da
constituicdao de equipas (Watson, 2004). Ishikawa criou sete instrumentos estatisticos
para a melhoria da qualidade, que continuam a ser utilizados, nomeadamente:
histogramas; folhas de controlo ou verificagdo; fluxogramas; diagramas de causa-efeito;
graficos de dispersdo; diagrama de Pareto; e graficos de controlo (Watson, 2004; Zairi &

Baidoun, 2004).

S3ao necessarios varios fatores para se integrarem os principios de qualidade e as

III

técnicas apropriadas para a implementacdo de uma “gestdo de qualidade total” numa
organizacao: tempo; recursos humanos que tenham consciéncia do que é a qualidade;
e (acima de tudo) gestores e chefia que passem aos restantes membros essa mesma
consciéncia (Psychogios & Priporas, 2007). Segundo os mesmos autores, a “gestdo de

III

qualidade total” compreende técnicas, instrumentos e sistemas de gestdo (aspetos
“hard”), como por exemplo, os histogramas, e conceitos e principios de gestdo (aspetos

“soft”), como sdo exemplo, a melhoria e formacdo continuas, o envolvimento de todos
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os membros da organizacao, o trabalho em equipa, o empoderamento e o foco na

satisfacdo do cliente/utilizador.

1.2.2 Histdria da qualidade em satde.

Donabedian (2003) introduziu o conceito de “quality assurance” (garantia de qualidade).
O autor dedicou-se a estudar a qualidade dos cuidados de satide e a medi-la, o que levou
ao desenvolvimento do interesse pela tematica da qualidade em sadde (Donabedian,

1988).

A investigacao e desenvolvimento da qualidade nos cuidados de saude sdao, em grande
parte, provenientes dos paises desenvolvidos; contudo, parece haver um consenso
global quanto a sua importancia (Serapioni, 2009; Shaw & Kalo, 2002). As principais
razoes que levaram a implementacado de estratégias de garantia de qualidade da saude

dentro da Unido Europeia foram as seguintes (Shaw & Kalo, 2002):

e Tecnologias e cuidados ineficazes ou utilizados de forma inapropriada;
e Existéncia de listas de espera;

e Utentes insatisfeitos;

e Desigualdade no acesso aos servigos;

e Falta de seguranca;

e Diferencas inaceitaveis nos modos de atuagdo e resultados;

e Desperdicios e elevados custos derivados da falta de qualidade;

e Existéncia de custos elevados para a sociedade.

Florentim e Franco (2006) constataram que a qualidade total (que se caracteriza por
uma gestdo baseada na eficiéncia e exceléncia dos servigos e foco nos utentes) tem
vindo a desempenhar um papel cada vez mais importante na area da saude. Porém,
inicialmente, o modelo de gestdo pela qualidade total comegou por ser utilizado apenas

na industria e sé mais tarde se foi aplicando a saude.

Segundo Sale (1998), existem, contudo, diferencas entre o setor da industria e o setor
da saude, uma vez que neste ultimo os utentes nao possuem conhecimento para avaliar

a qualidade dos cuidados técnicos prestados e, para além disso, a sua vida e bem-estar
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estdo dependentes dessa qualidade. Deste modo, e considerando esta particularidade,
os cidaddos e a comunidade em geral esperam e exigem que os cuidados de saude
tenham qualidade (Pisco & Biscaia, 2001). Similarmente, Pisco e Biscaia (2001) referem
gue “a qualidade na saude tem algumas caracteristicas que a diferenciam de outros
setores” (p. 43), nomeadamente, o facto de estar direcionada para as necessidades e
ndo apenas para a procura, de ter de ser pré-ativa e de ndo se limitar a procurar apenas
a aceitabilidade, tendo de cumprir outros atributos como a efetividade, a equidade e a
eficiéncia. Os conceitos de qualidade, originarios da industria, tiveram, portanto, de se
ir adequando ao contexto especifico da saude, que apresenta caracteristicas muito

particulares (Sousa, Pinto, Costa, & Uva, 2008).

O tema da qualidade em saude esta na ordem do dia, resultado de politicas que se
centram “na exigéncia de responsabilidade perante a sociedade (accountability), nas
estratégias de melhoria da qualidade, nas preocupacdes pela gestdo do risco e
seguranca, no crescente interesse pela avaliacdo do grau de satisfacdo dos doentes e
dos resultados obtidos” (Sousa et al., 2008, p. 58). Contudo, nem sempre foi assim.
Serapioni (2009) menciona a existéncia de trés etapas na histdéria da qualidade em
saude. Numa primeira etapa, até meados dos anos 80, a qualidade em salude centrava-
se unicamente na dimensdo técnica e profissional, pelo que a responsabilidade pela
qualidade acabava por ser atribuida aos profissionais de saude. Num segundo momento,
no final dos anos 80, a qualidade comeca também a centrar-se nos aspetos
organizacionais e de gestao. Finalmente, no comeco dos anos 90, a terceira etapa da
gualidade em saude coloca o seu foco no paciente e na sua satisfacdo. Assim, “a partir
desse momento, a visao do paciente é considerada essencial junto a perspetiva técnica

|II

e a organizacional” (Serapioni, 2009, p. 69) e a qualidade em saude passa a ser aquela

que é percebida pelos utentes.

Em Portugal, a partir do final dos anos 80 comec¢am a surgir os primeiros seminarios de
sensibilizacdo para a tematica da qualidade em saude e as ARS desenvolvem uma série
de formacdes dentro dessa area (Pisco & Biscaia, 2001). Na década de 90, o setor
hospitalar nacional apostou também na formacdo em qualidade e a DGS fez saber que

seriam formadas comissdes de qualidade na totalidade dos estabelecimentos de salde
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(o que na pratica acabou por ter poucos efeitos) (Pisco & Biscaia, 2001). A DGS criou
também a Direc¢do de Servigos de Promocdo e Garantia da Qualidade, com o objetivo de
divulgar e sensibilizar para o tema e de avaliar e garantir a qualidade em saude (Pisco &
Biscaia, 2001). Pisco e Biscaia (2001) consideram 1996-1997 como um marco neste
contexto no nosso pais, dado que o Ministério da Saude passa a assumir a qualidade
como uma prioridade. Posteriormente, em 1999, foram criadas estruturas para
constituir o sistema da qualidade na saude: o Conselho Nacional da Qualidade (que faz
recomendacdes para a melhoria do sistema da qualidade) e o Instituto da Qualidade em
Saude (que estabelece normas e procedimentos tendo em vista a melhoria da qualidade
nos servicos de saude e que desenvolve uma série de projetos para a promover) (Pisco

& Biscaia, 2001).

Atualmente, em Portugal, a qualidade em saude é fomentada pela Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020, do Ministério da Saude, que visa “potenciar e
reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de saude” (Despacho
n.2 5613/2015, 2015, p. 13552), de modo a que os cidaddos vejam garantidos os seus

direitos no que respeita a saude, e tem como algumas das suas principais prioridades:

e A melhoria da qualidade a nivel clinico e organizacional;

e O aumento da aplicacdo de normas de orientacao;

e 0O aumento da seguranca dos utentes;

e A monitorizagdo continua da qualidade e da seguranga;

e O reconhecimento e acredita¢do da qualidade dos cuidados prestados;

e Adivulgacdo de informacdo transparente para o cidaddo, promovendo a literacia

e educagao em saude, bem como a sua capacitagao.

1.2.3 Qualidade em saude.

A qualidade em saude ndo apresenta uma definicdo consensual, sendo, deste modo,
dificil de medir. Encontram-se inimeras definicdes do conceito de qualidade em saude
(Vuori, 1991). Estas divergéncias concetuais derivam de varios fatores, entre os quais se

destaca:
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e Multiplicidade de atores sociais que estdo envolvidos nos sistemas de saude e
que possuem variadas crengas e juizos dispares — utentes/pacientes,
profissionais com diferentes qualificacbes e formacgbes, administradores,
dirigentes, grupos ou associacOes que representam os utilizadores dos servicos,
etc. (Serapioni, 1999);

o Diferentes contextos histéricos, sociais, culturais, politicos e econdmicos, com
utentes com comportamentos e preferéncias divergentes, resultado das suas
crencas, valores e conhecimentos, e com disponibilidade de recursos humanos
e materiais diversos, bem como normas de adequacdo distintas (Donabedian,
1990a).

e Segundo Donabedian (1988), o conceito de qualidade dos cuidados de salde
pode ser caracterizado de varias maneiras legitimas, “dependendo de onde nos
localizamos no sistema de cuidados e da natureza e extensdao das nossas
responsabilidades” (p. 1743).

e O autor supracitado apresenta trés componentes dos cuidados de saude que
devem ser considerados quando se fala em qualidade em salde: o meio em que
ocorrem os cuidados; a relacdo interpessoal entre cuidador e paciente; e os
cuidados técnicos prestados (Donabedian, 1990a).

e Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira (2008) apresentam o conceito de qualidade
em saude como sendo “o grau de adequacdo ou exceléncia alcangcado na
execucdo das acbes e servicos” (p. 3). Para estes autores, a qualidade é o
resultado final para que todos contribuem.

e Palmer (1983, cit in. Ferreira, 1991) apontou cinco dimensdes presentes para a
definicdo de qualidade de cuidados de saude:

e Eficacia (o tratamento ou cuidado deve ser eficaz, melhorando a condicdo de

saude do paciente);

! Traduc3o livre do autor. No original: “depending on where we are located in the system of care and on
what the nature and extent of our responsibilities are” (Donabedian, 1988, p. 1743).
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e Eficiéncia (em termos de cuidados de saude correspondentes a recursos de
saude utilizados);

e Acessibilidade (facilidade de acesso aos cuidados de salude);

e Aceitabilidade (aceitacdo/satisfacdo dos pacientes relativamente aos cuidados
de saude prestados);

e Competéncia do prestador de cuidados (inclui as competéncias técnicas e as
competéncias de relacionamento interpessoal dos prestadores de cuidados,

bem como o funcionamento do préprio sistema de prestacdo de cuidados).

Para Biscaia (2000), qualidade em saude baseia-se em “assegurar em tempo util, aos
utilizadores, os melhores servicos a custos adequados, devendo para tal, os cuidados de
saude ser efetivos, eficientes, aceitdveis, equitativos e igualmente acessiveis a todos os

cidaddos” (p. 10).

Donabedian (1978, cit in. Glickman, Baggett, Krubert, Peterson, & Schulman, 2007)
definiu como a triade base da qualidade em salude os conceitos de estrutura, processo
e resultado (Tabela 2). Glickman et al. (2007) acrescentaram mais alguns elementos, que
consideram essenciais para a melhoria da qualidade em saude, dentro do conceito de

estrutura originalmente apresentado por Donabedian.

Tabela 2 - Triade base da qualidade em satde

Estrutura Segundo a defini¢do original de Donabedian (1978), diz respeito as instalagdes,
estruturas fisicas e qualificagGes dos provedores de cuidados; ja Glickman et al.
(2007) consideram que engloba também os atributos organizacionais, isto €, a
gestdo, o design organizacional, a cultura, sistemas de incentivos, para além
das caracteristicas fisicas.

Processo Refere-se ao diagndstico e tratamento propriamente ditos.

Resultado Respeita ao resultado final dos cuidados de satude prestados, operacionalizavel
através da morbilidade, mortalidade e qualidade dos servigos.

Fonte: Glickman et al. (2007, p. 342).
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De um modo geral, existem dois elementos que parecem ser centrais e comuns as varias
teorias quando se fala em qualidade em saude: o aspeto técnico dos cuidados (“funcao

de curar”) e o aspeto interpessoal (“funcdo de cuidar”) (Ferreira, 1991, p. 98).

Donabedian (1990b) definiu sete pilares da qualidade dos cuidados prestados, que sdo

apresentados no Tabela 3.

Tabela 3 - Sete pilares da qualidade dos cuidados de satide

7 Pilares da qualidade dos cuidados de satde, segundo Donabedian (1990b)

Eficacia Capacidade de cuidar (no seu nivel mais aprimorado) que alcanca melhorias na
salde.

Efetividade Grau em que as melhorias de salde possiveis sdo realmente obtidas.

Eficiéncia Capacidade de obter a maior quantidade de melhorias de saude possiveis ao

menor custo.
Otimizagao O mais vantajoso equilibrio entre custos e beneficios.

Aceitabilidade Consonancia com as preferéncias dos utentes no que respeita a acessibilidade,
efeitos e custos dos cuidados prestados, relagbes cuidador-paciente e
comodidades.

Legitimidade Conformidade as preferéncias sociais.

Equidade Justica na distribui¢do dos cuidados e dos seus efeitos na saude.

Fonte: Donabedian (1990b).

Pisco e Biscaia (2001) consideram que cuidados de saude de qualidade sdo aqueles que

sdo acessiveis, efetivos e adequados, seguros e com custos comportaveis.

1.2.4 Avaliagdo da qualidade em cuidados de satde.

Os cidaddos estdo cada vez mais exigentes e tém expectativas mais elevadas
relativamente a efetividade da prestacdo de cuidados de saude. Neste sentido, a
avaliacdo da qualidade em salde é hoje uma preocupacao crescente e um desafio para

os profissionais de saude, dado que se tornou praticamente um requisito natural que
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“existam mecanismos rigorosos e sistemadticos para avaliar os cuidados prestados”
(Pisco & Biscaia, 2001, p. 44). Apesar de a qualidade ser importante em qualquer servico,
“este é talvez um conceito que se entende que seja mais valorizado na saude do que
noutra drea, por se tratar de um bem essencial que é a vida de cada um de nds” (Pereira,

2003, p. 3).

Para dar resposta as exigéncias crescentes na salde deve apostar-se num sistema de
gualidade que se caracterize pela retificacdo dos erros detetados, diminuicdo das
variabilidades prejudiciais e pela melhoria continua, requerendo, para isso, a

participacdo e responsabilizacdo de todos (Pisco & Biscaia, 2001).

A avaliagdo da qualidade em saude deve incluir todos os envolvidos, desde médicos,
administradores hospitalares, passando por técnicos, enfermeiros e utentes (Ferreira,
1991). Serapioni (1999) considera ainda que a existéncia de multiplos atores no contexto
da saude implica que a avaliacdo da qualidade dos servigcos ndo possa ser apenas
efetuada pelos utilizadores e seus profissionais, devendo considerar-se uma abordagem
multidimensional, assente em multicritérios. Assim, para além da satisfacdo dos
utilizadores dos servigos (que é um indicador de qualidade), deve analisar-se também a
satisfagdo dos profissionais e o grau de sucesso dos cuidados médicos prestados

(Serapioni, 1999).

A andlise feita por Donabedian (1990a) sugere que a avaliacdo da qualidade em cuidados
de saude pode variar muito de sociedade para sociedade, dado que o préprio conceito

de qualidade e as normas utilizadas para a apreciar diferem entre si.

Mainz (2003) considera que é necessario o uso de indicadores de qualidade (ao nivel da
estrutura, nivel do processo e das a¢des desenvolvidas — performance — e ao nivel dos
resultados) para que a qualidade dos cuidados e servicos de salde possa ser avaliada. A
medicdo e monitorizacao destes indicadores permite, segundo o autor, demonstrar a
qualidade dos cuidados, estabelecer comparacdes ao longo do tempo e entre diferentes
instituicoes de saude, delinear prioridades com base em julgamentos, sustentar
acreditacGes e normas e ajudar na melhoria da qualidade. Estes indicadores (baseados

em cuidados padronizados) ndo sdo, porém, uma medida direta da qualidade, dado que
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esta necessita, por ser multidimensional, de ser avaliada com recurso a diferentes

medidas (Mainz, 2003).

Ferreira (1991) propde quatro eixos principais para proceder a avaliagdo da qualidade
em saude: as acbes desenvolvidas pelos prestadores de cuidados, que incluem as
funcbes de curar e cuidar; a acessibilidade; a disponibilidade; e a continuidade dos
cuidados prestados. Apresenta também as onze escalas de qualidade que fazem parte
do questionario Patient Judgment System, que nos ddo uma ideia das componentes que
estao intimamente ligadas a avaliagao dos pacientes sobre a qualidade, a saber: a
admissdo; os cuidados didrios prestados; a informacdo; os cuidados médicos e de
enfermagem; o pessoal auxiliar; as condi¢des de habitagao do hospital; o planeamento

da alta; a faturacdo; a lealdade; e o processo total.

A avaliacdo da qualidade da saude (interna e externa) tem-se difundido cada vez mais
em Portugal através de diferentes mecanismos como certificacdes, acreditacdes e
auditorias clinicas (Vaz, 2015). A nivel nacional, destaca-se a certificacdo I1SO 9001 e a
acreditacdo hospitalar pela JCAHO e Health Quality Service (HQS), como dois modelos
crediveis na garantia da qualidade dos servigos de saude. Na perspetiva de Ferreira e
Escoval (2010), é as entidades independentes que deve caber o papel de avaliar a

gualidade dos servicos e fazer a regulacdo da saude.

1.3 A Satisfacdo em Saude

1.3.1 Conceito e definigoes.

O estudo da satisfacdo dos consumidores relativamente a um produto e/ou servico é ja
uma realidade levada a cabo por drgdos de pesquisa governamentais, institutos de
investigacao e empresas, mostrando que a satisfagao dos clientes é, cada vez mais, um
aspeto importante e decisivo para a tomada de decisdao nas organizacdes, com o
objetivo de que as alteracdes introduzidas levem a melhorias continuas na qualidade

dos servicos prestados.
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Ndo existe consenso entre os diferentes autores relativamente a uma definigao de
satisfacdo. Ainda assim, Giese e Cote (2000) constatam que estas diversas defini¢Ges

tém alguns elementos em comum:

e Asatisfagao consiste numa resposta emocional ou cognitiva;

e A resposta relaciona-se com certos aspetos, como as expetativas, a experiéncia
ou o produto;

e Aresposta ocorre num determinado tempo.

e Oliver (1997) refere que satisfacdao é uma resposta por parte do consumidor, é o
julgamento de que um servigo ou produto proporcionou um nivel agradavel de

realizacdo associado com o consumo.

Especificamente relacionadas com a area da saude aparecem, também, varias
definicGes. Apesar do tema da satisfacdo com os cuidados de saude se ter tornado uma
prioridade, inicialmente ndo existia uma defini¢ao clara do conceito de satisfagdo do
paciente (Linder-Pelz, 1982). A primeira que se destaca é avancada pela prépria Linder-
Pelz, em 1982, que refere que a satisfacdo no ambito da saude diz respeito a realizacdo
de avaliacbes positivas, a nivel individual, de diferentes dimensdes relativas aos
cuidados de saude, apontando como varidveis determinantes dessas avaliacoes

positivas, as crengas e as expetativas, os valores e as atitudes.

Para Lobo (2008, p. 368) “a satisfacdo dos utentes, refere-se a sua satisfacdo
relativamente a qualidade dos servicos de satude prestados”. Jd Hespanhol (2005, p. 185)
considera que a satisfacdo dos utentes em saude “consiste no modo como eles se
apercebem dos servicos prestados”, podendo dizer-se que ha insatisfacdo quando a
experiéncia esteve abaixo das expetativas e satisfacdo quando esta superou as

expetativas.

Num estudo realizado sobre o conceito de satisfacdo, através da analise de 56 artigos,
Esperidido e Trad (2006) vém demonstrar que os diferentes conceitos de satisfacdo e de
satisfacdo em salde analisados derivam, principalmente, das areas do marketing e da
psicologia social, onde se destacam as teorias relacionadas com a satisfacdo das
necessidades e das expetativas, teoria da discrepancia, teoria das atitudes e da

equidade. No entanto, existe uma teoria que se destaca comparativamente a todas as
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outras: a teoria da discrepancia, cujo modelo é o mais referido nos artigos analisados
pelas autoras. De acordo com esta teoria, os niveis de satisfacdo sdo definidos pela
analise da diferenca entre as expetativas dos individuos e a percecao da experiéncia
real. No que concerne a teoria das necessidades e expetativas, a satisfacdo é vista como
sendo a diferenca entre o que se deseja ou espera e o que realmente se obtém: ha
satisfacdo quando o utente “recebe aquilo que esperava do servico ou mais do que
esperava” (Esperidido & Trad, 2006, p. 1269). Para a teoria da equidade, o conceito de
satisfagao implica comparagcdo social, em que o individuo avalia ganhos e perdas
comparativamente a outros utilizadores dos servicos. Por fim, na teoria das atitudes, a
satisfacdo é vista como sendo uma avaliacdo positiva ou negativa (uma atitude)
realizada pelo consumidor relativamente a um produto e/ou servico (Esperidido & Trad,

2006).

Pode afirmar-se, entdo, que a satisfacdo com os servicos de saude se encontra
diretamente relacionada com as necessidades e as expetativas dos utentes, assim como
com a experiéncia real que estes tém. Assim, as necessidades e as expetativas sdo
constructos de extrema importancia para a definigdo da satisfagao, sendo por isso

relevante elucidar o seu significado.

Neste contexto, as necessidades podem definir-se como tudo o que é necessario para a
saude ou o conforto (Green & Kreuter, 1991, cit in. Asadi-Lari, Packham, & Gray, 2003).
Por sua vez, expetativa é a probabilidade subjetiva de que uma determinada ac¢do vai
atingir um resultado, sendo que, no ambito da salude, poderd dizer-se que é esperar que
um determinado cuidado de salude possa, eventualmente, prevenir ou melhorar uma

doenca (Champion & Skinner, 2008).

De acordo com um documento do Ministério da Saude (1999, cit in. Gongalves & Ramos,
2010), as estratégias de saude devem centrar-se, precisamente, nas expetativas,
necessidades e preferéncias dos pacientes ou utilizadores, o que implica a sua

participacao ativa.

Num estudo realizado por Ferreira e Raposo (2006), onde se analisou a satisfagdo dos
utilizadores com os cuidados prestados nos centros de saude, foi revelado que as

expetativas dos utentes variam num continuum, desde individuos com uma baixa
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assuncdo dos direitos que possuem num servico publico (baixas expetativas), até
aqueles que tém uma sensacdo de propriedade do sistema ou de individualidade e
egoismo relativamente ao servico (altas expetativas). Os autores referem que a
avaliacdo que os individuos fazem decorre grandemente do tipo de expetativas do

utente.

A satisfacdo é um importante indicador da qualidade dos servicos de salde prestados,
sendo esta ideia corroborada por Ribeiro et al. (2008), que acrescentam que esta reflete
a visao que os utentes possuem relativamente as caracteristicas do processo em que
participam, assim como a congruéncia entre as suas expetativas e os cuidados prestados
pelos profissionais de saude ou os resultados efetivos. O inquérito de opinido &, para os
referidos autores, o melhor e mais preciso método para conhecer as perce¢ées de
qualidade dos utentes. Estes, ao revelarem estar satisfeitos ou insatisfeitos com os
cuidados prestados e ao apresentarem os principais motivos de insatisfacdo,
possibilitam que essas deficiéncias sejam corrigidas e que um servico de maior
gualidade seja prestado, mudando, assim, o seu nivel de satisfacdo inicial (Ribeiro et al.,
2008). Deste modo, a perspetiva do utente é essencial para monitorizar a qualidade dos
servicos de saude e, assim, identificar quais sdo as areas que necessitam de melhorias
relativamente quer aos cuidados prestados quer a organizacdo dos proprios servicos
(Ribeiro et al., 2008). Contudo, para os autores, este procedimento sé se torna relevante
guando o utente é chamado a dar a sua opinido com regularidade, passando, entdo, a
desempenhar um papel ativo. Essa é, alias, a abordagem da Direcdao-Geral da Saude
(DGS) que, em 2015, publicou o primeiro estudo realizado por sondagem sobre a
qualidade na saude, comprometendo-se a produzir este tipo de avaliacdo de forma
continuada. A DGS (2015) corrobora, assim, a importancia de ouvir a opinido do cidadao,

tornando-o participativo e colocando-o no centro do sistema de saude.

Pelas diferentes definigdes e constructos associados a satisfagdo no ambito dos
cuidados de saude, pode afirmar-se que este é um conceito de natureza

multidimensional.
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No estudo realizado por Weiss (1988, cit in. Esperidido & Trad, 2006), foram

identificados quatro grandes grupos de determinantes da satisfacdo relativamente aos

cuidados de saude, a saber:

Caracteristicas dos utentes: nomeadamente, as suas caracteristicas
sociodemograficas e as suas expetativas;

Caracteristicas dos prestadores de cuidados: como por exemplo, a sua formacao,
gualidade técnica e personalidade;

Fatores relativos a relacdo estabelecida entre utentes e prestadores de cuidados;
Caracteristicas estruturais e ambientais: como é o caso do acesso aos cuidados

de saude, pagamento, duracdo do tratamento e cultura.

Tendo como base o modelo de Donabedian, referido no capitulo anterior, e

comprovando-o, Westaway, Rheeder, Van Zyl e Seager (2003) avangaram as seguintes

dimensdes subjacentes a satisfagcdo dos pacientes:

Dimensdo interpessoal: Onde se incluem fatores como o respeito, apoio,
empatia, simpatia, recetividade, escuta ativa, competéncia técnica, entreajuda,
informacdo e capacidade de comunicacao;

Dimensdo organizacional: Onde se incluem caracteristicas do servigo, como a
equidade no acesso aos cuidados de saude, o tempo de espera, a manutencdo
do contacto, existéncia e condi¢cdes da sala de espera, privacidade, limpeza,

custo do servico e marcacgao.

Cleary e McNeill (1988), através da revisdo de diversos estudos, inventariam os

seguintes fatores como determinantes da satisfacdo relativamente a prestacdo de

cuidados de saude:

Caracteristicas sociodemograficas do paciente: nomeadamente, a idade e o
género;

Estado de saude fisico e psicoldgico do paciente: onde se encontram incluidos
fatores como o estado de saude anterior ao tratamento, bem como o estado

psicolégico;

41



c - FEUC FACULDADE DE ECONOMIA Satisfagdo dos Utentes de um Servico de Imagiologia

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

e Atitudes e expetativas do paciente: compreende expetativas em relacdo aos
servicos em geral e relativamente ao comportamento do cuidador, sendo que
estas variam muito de individuo para individuo gracas a fatores como
personalidade, valores culturais e sociais, contacto anterior com os servicos e o
contexto;

e Estrutura: nomeadamente, as condicdes fisicas dos locais de prestacdo dos
cuidados, os servicos oferecidos e como sdo financiados, a estrutura de
funcionamento da unidade, a acessibilidade — em termos de distancia, tempo
gasto e horarios — e a continuidade dos cuidados;

e Processo de prestacdo de cuidados: relaciona-se com aspetos técnicos (percecao
pelo utilizador de competéncias técnicas, qualificacdes e inteligéncia no
cuidador) e aspetos interpessoais (perce¢do de comunicacdo clara e completa,
sensibilidade e amabilidade no cuidador, bem como possibilidade de escolha nos
tratamentos);

e Resultados: diz respeito a melhoria do estado de saude dos utentes.

Mais recentemente, Bleich, Ozaltin e Murray (2009) verificaram que a experiéncia do
paciente, as suas expetativas, estado de saude, bem como o tipo de cuidado recebido,

sdo bons preditores da sua satisfacdo com o sistema de salde.

Tendo em conta um estudo realizado, em 2008, pelo Picker Institute Europe, Gongalves
e Ramos (2010) avancam oito dimensGes que vdo ao encontro das necessidades e
expetativas dos utilizadores, no que toca aos servicos de salde, e que sdo essenciais

para os colocar no centro do sistema de saude, a saber:

e Possibilidade de aceder rapidamente aos cuidados de saude;

e Ter acesso a cuidados de saude de qualidade;

e Sentir-se envolvido no processo de decisGes e ver respeitadas as suas
preferéncias;

e Obter informacdes claras, acessiveis e apoio a autonomia;

e Usufruir de amenidades ou comodidades, nomeadamente nas instalacGes,
tecnologia, etc.;

& Sentir-se respeitado e apoiado emocionalmente;
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e Poder contar com o apoio e envolvimento dos familiares e cuidadores;

e Usufruir da continuidade de cuidados.

Se estas expetativas e necessidades do utente dos servigos de saude forem cumpridas,
pressupde-se que o seu nivel de satisfacdo com os cuidados prestados tenderad a

aumentar e podera falar-se de satisfacdo em saude.

Sdo, assim, variadas as dimensdes, decorrentes das expetativas e necessidades dos
utentes, que se devem considerar quando se fala em satisfacio com os cuidados de
saude,-sendo da responsabilidade das instituicdes de saude apostar nas dimensdes que
mais se adequam a sua realidade, de modo a que a satisfagdo com o servico prestado, e

consequentemente, a sua qualidade, seja cada vez maior.

1.3.2 Avaliagao da satisfagdao em saude.

A responsabilidade de o Estado assegurar a avaliacgdo dos seus servicos encontra-se
preconizada na Lei de Bases da Saude?. Esta é, portanto, uma drea importante no &mbito
da investigacdo dos servicos de saude, sendo fundamental avaliar a percecdo e a

satisfacdo dos utentes para a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

Aragon e Gesell (2003, cit in. Pedro, Ferreira & Mendes, 2010) referem ser trés as razdes
principais pelas quais a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os servicos de saude

constitui um importante exercicio de gestao:

e A satisfagdo dos utentes tem uma ligagao direta com a reputagao dos hospitais;
guanto mais alto o nivel de satisfagcdo com uma determinada unidade de saude,
melhor reputagao esta terd, e melhor serao os servigos nela prestados;

e Os utentes sdo vistos como uma medida que representa, de forma efetiva, a

qualidade dos servigos;

2 Base 6 e 37 da Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro — “O Estado assegura o planeamento, regulacio,
avaliagdo, auditoria, fiscalizagdo e inspe¢do das entidades que integram o SNS e das entidades do setor
privado e social” (Lei n.2 95/2019, 2019, p. 58); “Os programas, planos ou projetos, publicos ou privados,
que possam afetar a salde publica devem estar sujeitos a avaliagdo de impacto, com vista a assegurar
que contribuem para o aumento do nivel de satide da populacdo” (Lei n.2 95/2019, 2019, p.66).
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e A satisfacdo dos utentes é mais valorizada pelos profissionais de saude que se
encontram mais atentos e alinhados com as necessidades apresentadas pelos
utentes, uma vez que um tratamento mal realizado ou um mau atendimento
(que gera insatisfacdo) esta associado a baixa cooperacdo e baixa adesdo do
paciente a terapéutica ou, numa Ultima instancia, pode levar ao estabelecimento

de acOes legais contra as unidades de saude e prestadores de cuidados.

Devido a estas razoes, a satisfacdo dos utentes é um dos objetivos principais dos servicos
de saude, ocupando cada vez mais um lugar de maior destaque na avaliacdo da

qualidade destes.

Unidades de saude com maiores indices de satisfacdo por parte dos utentes apresentam
uma série de vantagens dai resultantes, como avancado por Rodrigues (2009) apds uma
extensa revisdo da literatura: maior concorddncia e conformidade no que toca as
indicagGes médicas, melhores resultados a nivel clinico, uma diminui¢cdo no recurso aos
servicos, menor numero de litigios relacionados com praticas clinicas deficientes e
negligentes, continuacdo da relagdo com um determinado prestador, por exemplo, um

médico de especialidade de uma unidade de saude especifica (Rodrigues, 2009).

A avaliacdo da satisfacdo em saude apresenta varios problemas a nivel dos métodos e
instrumentos utilizados, nomeadamente: a existéncia de variados recursos de medida
gue ndo sdao comparaveis entre si; a limitacdo inerente a instrumentos de medida do
tipo checklist, que nao abrangem outros topicos mais amplos; os objetivos de estudo
sdo inconstantes; utilizacdo de teorias e conceitos provenientes de areas como a
psicologia e 0 marketing, o que faz com que estes nem sempre sejam passiveis de ser
aplicados ao ambito da saude; auséncia de uma definicdo ou medida universalmente
reconhecida; dualidade naquilo que é avaliado (por exemplo, satisfacdo com os servicos
recebidos versus satisfacdo com o sistema de saude em geral); baixa validade externa
das teorias, devido a falta de concordancia entre os investigadores sobre o que é
satisfacdo em salde; baixa validade interna das teorias utilizadas, uma vez que muitas
ndo foram convenientemente testadas ou foram até refutadas (Bleich et al., 2009;

Esperidido & Trad, 2005, 2006).
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Segundo Esperidido e Trad (2005, 2006), a maior parte dos estudos sobre satisfacdo
recorre a escalas do tipo checklist ou inquéritos com perguntas fechadas (estudos de
tipo quantitativo), quando, para os autores, estes deveriam alargar-se a outros
indicadores e tentar compreender as experiéncias individuais e especificas dos
pacientes de maneira mais aprofundada (estudos qualitativos). A predile¢do por
métodos quantitativos poderda explicar-se pela facilidade de aplicacdo, rapidez e baixos
custos associados a este tipo de investigacOes, para além de que permitem o acesso a
um maior numero de sujeitos, o que torna as amostras mais representativas. Contudo,
ainda segundo as mesmas autoras, o uso de metodologias quantitativas pode tornar a
avaliagdo da satisfagcao do paciente um pouco redutora, por se centrar apenas em
perguntas fechadas que ndo dao espacgo ao individuo para referir aspetos mais pessoais
e subjetivos. Destarte, os métodos qualitativos permitem aprofundar um maior nimero
de aspetos, considerados importantes para os préprios utilizadores dos servicos, que
dao a sua opinido de forma mais pormenorizada e pessoal. Geralmente é feita uma
entrevista com perguntas semiabertas ou abertas, o que implica a presen¢a de um
investigador e mais tempo despendido, contrariamente aos questionarios quantitativos
gue sdo, a maior parte das vezes, autoaplicaveis. Apesar da amostra reduzida que estas
técnicas necessariamente envolvem, ndo se pode dizer que acedam apenas a medidas
individuais, uma vez que os dados que se obtém espelham, na maioria dos casos, as
ideologias de um grupo mais alargado de pessoas, que vive em condi¢Ges histodricas,
culturais e socioecondémicas especificas (Espiridido & Trad, 2005). Para colmatar as
limitagcdes dos métodos qualitativos e quantitativos, as autoras propdoem a utilizacdo de

uma metodologia mista (Esperidido & Trad, 2005).

De acordo com Serapioni (2009) existia um debate e uma forte oposicdo entre a
utilizacdo de métodos quantitativos e métodos qualitativos por parte dos tedricos;
contudo, essa rivalidade parece estar mais atenuada, aceitando-se que os dois tém

vantagens e sdo alternativas para os investigadores.

Tendo em conta o contexto portugués, sdo varios os instrumentos utilizados para avaliar

a satisfacdo com os cuidados de saude, apresentando-se, de seguida, alguns exemplos:
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QUASU - Questiondrio de Avaliagao da Satisfacdo do Utente: este instrumento,
desenvolvido através de uma parceria entre o Departamento de Psicologia na
Universidade do Minho e a Administracdao Regional de Saude do Norte, é constituido
por 47 questdes fechadas e uma aberta, tendo como objetivo principal a avaliacdo da
satisfagao dos utentes dos servigos de saude, tendo em conta as seguintes dimensdes
no ambito das consultas externas/ambulatério, internamento e servico de
urgéncia/servico de atendimento permanente: acesso, avaliagdo global,
comunica¢do/informacdo, coordenacdo da equipa, despesas, qualidade técnica e

relagOes interpessoais (Pereira, Araujo-Soares, & Mcintyre, 2001).

e ECSI Portugal — European Customer Satisfaction Index Portugal: desenvolvido de
acordo com uma parceria entre o Instituto Portugués de Qualidade, a Associacdao
Portuguesa para a Qualidade e o ISEGI-UNL, tem como objetivo medir a
qgualidade dos produtos e dos servicos através da satisfacdo do cliente. Nao
sendo especifico da area da saude, é bastante utilizado neste contexto,
especialmente em unidades privadas de saude. Este instrumento é constituido
por um conjunto de equacdes que estabelecem as relacdes entre sete varidveis:
imagem, expetativas dos clientes, qualidade apercebida, valor apercebido ou
relagdo qualidade/preco (quatro determinantes ou antecedentes do indice de
satisfacdo), tratamento das reclamacdes, lealdade do cliente (dois consequentes
ou indicadores de desempenho do indice de satisfacdo) e a satisfacdo,
propriamente dita (ECSI, 2014).

e EUROPEP - European Task Force on Patient Evaluation of General Practice: trata-
se de um instrumento internacional normalizado para avaliar a medicina geral e
familiar e foi desenvolvido para permitir a comparagdo internacional dos
resultados e, desta forma, auxiliar os decisores politicos a melhorar os cuidados
de saude primarios da Europa. Este é constituido por cinco dimensdes de andlise:
comunicacao e relacdo médico-paciente, informacdo e apoio, continuidade e
cooperacdo, cuidados médicos e organizacdo dos servicos (Ferreira & Raposo,
2006).

e GPAS — The General Practice Assessment Survey: € um instrumento bastante

completo, constituido por 53 questdes que se encontram divididas nas seguintes
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dimensdes: acesso, admissdo, continuidade de cuidados, qualidade técnica,
comunicacao, relagdes interpessoais, confianca, conhecimento do utente,
cuidados de enfermagem, referenciacdo, organizacdo, recomendacdo e
satisfacdo global. Este instrumento foi concebido pelo National Primary Care
Research and Developement Centre, em Manchester, tendo como base um
instrumento concebido nos Estados Unidos, o Primary Care Assessment Survey

(Ramsay, Campbell, Schroter, Green, & Roland, 2000).

2 Métodos

2.1 Objetivos

De forma a conseguir compreender o nivel de satisfagdo dos utentes com o servigco
em questdo, foram formuladas duas questdes: “Qual o nivel de satisfacdo atribuido ao
servico de imagiologia pelos utentes?” e “Quais os critérios que os utentes tém em conta
na altura de avaliar a qualidade do servico de imagiologia e que fatores influenciam essa

satisfacdo?”. A partir destas duas questdes, delinearam-se os seguintes objetivos:

1. Avaliar o nivel de satisfacdo (Global, Admissdo e Rece¢do, Profissional de Saude
e Instala¢des) dos utentes no servico de imagiologia em estudo.

2. ldentificar quais as caracteristicas a que os utentes atribuem maior ou menor
importancia;

3. Comparar a satisfacdo consoante as caracteristicas sociodemograficas dos
utentes (Sexo, Classe Etdria e Grau de Escolaridade);

4. Comparar a satisfacdo consoante a Experiéncia prévia no servico de imagiologia
em estudo.

5. Comparar a satisfacdo com o Profissional de Saude, consoante o utente tenha

sido atendido por médico ou técnico de saude.
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2.2 Hipoteses de Estudo

Partindo dos objetivos que foram delineados, enunciamos um conjunto de

hipdteses de investigacdo para os Objetivos 3, 4 e 5:

Hipdtese 1: O grau de satisfagao é diferente consoante o Sexo, Classe Etdria

e/ou Grau de Escolaridade.

Hipdtese 2: O grau de satisfagao é diferente consoante a Experiéncia prévia na

unidade.

Hipdtese 3: O grau de satisfagcdo é diferente consoante o utente tenha sido

atendido por Profissional de Saude médico ou técnico de saude.

2.3 Amostra

A amostra foi constituida por utentes, adultos, homens e mulheres, maiores de
18 anos, que utilizam os servigos de Imagiologia do Grupo Sanfil Medicina — Casa de
Saude Santa Filomena, durante o periodo da recolha de dados. A selecao da amostra de

utentes foi realizada através de uma amostragem nao aleatdria.

2.4 Caracterizagao da Instituicao em Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Servigo de Imagiologia da Clinica de
Saude Sanfil Medicina, em Coimbra. E um servico que oferece um leque alargado na
realizagao de exames imagioldgicos, dando assisténcia ao servigo nacional de saude,
bem como nos seguros de salde, seguros de acidentes pessoais ou de acidentes de
trabalho e ainda a titulo particular. De entre os exames imagioldgicos que se podem
realizar constam as ecografias, as radiografias, as mamografias, as ortopantomografias
e telerradiografias da face, as tomografias computorizadas e as ressonancias
magnéticas. Para a realizacdo destes exames radiolégicos, o Servico de Imagiologia
dispbe de um equipamento de Radiologia Geral, um Mamdédgrafo, um
Ortopantomodgrafo, um aparelho de Tomografia Computorizada, uma Ressonancia

Magnética, dois Ecoégrafos, contando ainda com uma equipa de 12 Médicos
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Radiologistas, 7 Meédicos Neurorradiologistas, de 11 Técnicos de Radiologia, 4
Secretarias e 3 Assistentes Técnicas, que asseguram o servico de segunda a sexta-feira,

das 8h as 20h.

Em geral, os utilizadores do Servigco de Imagiologia da Clinica em estudo passam
por uma série de etapas desde que chegam a instituigdo: numa primeira fase, o utente
retira uma senha e aguarda que o chamem para realizar a inscricdo e o registo para o
exame em questdo, na secretaria; num segundo momento, o utilizador é chamado para
realizar o exame pelo Técnico de Radiologia, no caso de radiografias, mamografias,
tomografias computorizadas e exames de ressonancia magnética, ou pela assistente do
Médico Radiologista, no caso das ecografias, sendo este Ultimo tipo de exame realizado
pelo médico; num terceiro, apds a realizacdo do exame, o utente dirige-se a secretaria

para terminar o processo.

2.5 Organizag¢ao do Questionario

Neste estudo, utilizamos um questiondrio previamente existente, proveniente
do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (SatUtil -
MCDTAd v5, de 2018/2019; vide Anexo |). O objetivo da sua utilizacdo foi recolher os
dados necessarios que nos permitissem perceber o grau de satisfacdo dos utentes com
o servico de imagiologia na clinica em estudo, bem como alguns dados demograficos
com a finalidade de caracterizar os individuos que formam a amostra. O questiondario é
constituido por 12 questGes fechadas (seis relacionadas com o estudo propriamente
dito e outras seis relativas a dados pessoais e demograficos dos inquiridos e a forma
como o questionario foi preenchido) e por uma questdo aberta, em que é dada a
oportunidade ao respondente de transmitir livremente a sua opinidao sobre o que
gostaria de ver melhorado nos cuidados prestados na unidade de saude em estudo.
Deste modo, o questionario é constituido por um total de 13 questdes. Ferreira, Antunes
e Portugal (2010) consideram importante incluir questGes abertas nos questionarios,
visto que isso da liberdade aos sujeitos inquiridos, permitindo-lhes expressar mais
abertamente as suas opinides e possibilitando ao investigador analisar e explorar outros

aspetos que ndo tenham sido considerados inicialmente.
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O questiondrio esta dividido em oito partes, nomeadamente: experiéncia
anterior na unidade de saude (Sim/N&o); avaliacdo relativa a admissdo e recegdo
(composta por 7 itens, tipo Likert, de 1 a 5); avaliacdo do profissional de saude
(composta por 7 itens, tipo Likert, de 1 a 5); avaliagdo das instala¢cdes (composta por 10
itens, tipo Likert, de 1 a 5); satisfagdo global (composta por 2 itens, tipo Likert, de 1 a 5);
propostas de melhoria; dados pessoais; pergunta final sobre como foi preenchido o
guestionario. Em trés perguntas relativas a avaliacdo é utilizada uma escala que vai de
1 a 5 pontos, compreendendo as seguintes alternativas: excelente; muito bom; bom;
razoavel; mau. Inclui ainda a alternativa ndo se aplica. Na pergunta relativa a satisfacdo
global é utilizada uma escala de 4 pontos, com as seguintes alternativas: concordo

muito; concordo; discordo; discordo muito. Inclui também a alternativa ndo sei.

Para facilitar a comparabilidade da satisfagcao entre as diferentes sub-escalas

procedeu-se a normalizacdo dos valores para uma escala de 0-100%.

2.6 Procedimentos

Para a recolha dos dados, foram selecionados utilizadores do Servico de
Imagiologia da Clinica de Saude Sanfil Medicina, em Coimbra, de forma nao aleatoria.
Estes utilizadores foram abordados pelo investigador apds a realizacdo dos exames
imagioldgicos, sendo pedida a sua colaboracao e cedida, quer uma breve explicacdo do
propésito e importancia do estudo, quer informacdo relativa ao anonimato das
respostas, de modo a preservar a sua privacidade e motivar a participacdo no estudo.
Foi pedido aos utilizadores para efetuarem o preenchimento do questiondrio, numa sala
reservada para esse fim. Os utilizadores que por alguma razao apresentaram
dificuldades ou duvidas no preenchimento do questionario tiveram o devido apoio do
investigador para a sua realizacdo, tendo sido também realizada entrevista para o
preenchimento do questiondrio no caso de utentes que devido a incapacidade ndo o
puderam fazer. No final, os utentes depositavam o questionario numa caixa propria para

o efeito, por forma a manter o anonimato.

Essa recolha de dados foi realizada num periodo de tempo compreendido entre

os meses de marco e junho do ano de 2019.
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O questionario foi facultado em suporte papel e, apds a sua aplicacdo, foi

transcrita a informacdo recolhida para o programa SPSS.

2.7 Aspetos Eticos e Legais

Para garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas
regulamentares correspondentes, foi pedida a respetiva autorizagao e parecer favoravel
por parte da Comissdo de Etica e do Conselho de Administracdo do Grupo SANFIL

Medicina (Anexo 2).

Foi obtido o consentimento informado por parte de todos os participantes.
Utilizou-se a forma escrita de confirmacdo do consentimento, em documento separado
do questiondrio. Esta forma de obter o consentimento informado foi autorizada pela

Comissdo de Etica do Grupo SANFIL Medicina.

2.8 Analise Estatistica

Realizou-se a estatistica descritiva relativa a caracterizacdo da amostra e a
satisfacdo dos utentes (Avaliacdo da AdmisséGo e Rece¢do, Escolha do Profissional de
Saude, Avaliagdo do Profissional de Saude, Avaliagdo das Condicbes Fisicas e
Recomendacdo da Unidade de Saude). Para tal utilizaram-se tabelas de distribuicdo de
frequéncias, complementadas, sempre que a natureza da variavel o permitiu, por

medidas de tendéncia central e de dispersao ou variabilidade.

Para a analise da consisténcia interna dos itens que compdem a escala SatUtil
-MCDTAd v5, de 2018/2019 (com resposta tipo Likert) foi realizada uma analise da
homogeneidade dos itens e da consisténcia interna da escala (coeficiente Alfa de

Cronbach).

Os resultados que se apresentam na Tabela 4 indicam bons indices de
consisténcia interna (a= 0,70, segundo Nunnally, 1978 apud Maroco e Garcia Marques,

2006).
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Tabela 4 - Teste de Consisténcia Interna

Sub-Escala N

Avaliagdao Admissao e Receg¢ao 179
Avaliagdo Profissional de Saude 200
Avaliacdo Instalac6es (Condicoes Fisicas) 163
Avaliagdo Satisfagdao Global 197

Alfa de
Cronbach

0,966

0,973

0,962

0,903

Numero de Itens

10

Para selecionar o tipo de testes estatisticos mais adequados (paramétricos ou

nao paramétricos) procedeu-se a analise do pressuposto da normalidade da distribuicdo

da variavel dependente (escala MCDTAd v5, de 2018/2019 e suas sub-escalas), avaliado

através do teste KoImogorov-Smirnov (com correcdo de significancia de Lilliefors), cujos

resultados se apresentam na Tabela 5.

Assumiu-se p=0,05 como valor critico de significancia dos resultados dos testes

de normalidade, rejeitando-se a hipdtese nula quando a probabilidade de erro tipo | foi

inferior aquele valor (p<0,05).

Tabela 5 - Teste de Normalidade ?

Sub-Escala (n =202)

Avaliacdo Admissao e Recegao
Avaliacao Profissional de Saude
Avaliacdo Instalacoes (Condicoes Fisicas)

Avaliagdo Satisfacao Global

a. Correlagdo de Significdncia de Lilliefors

K — Teste de Kolmogorov-Smirnov

0,128

0,127

0,116

0,256

Sig.

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

A opgdo por testes nao paramétricos justifica-se, assim, pelo facto de nao se

cumprir o pressuposto da normalidade da distribuicdo (p<0.05). Esta analise foi
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igualmente realizada para cada um dos subgrupos das varidveis independentes,
confirmando-se a ndo normalidade da distribuicdo (dados ndo apresentados). Ndo
obstante a nossa amostra ter mais de 200 participantes, optamos por esta analise mais

conservadora.

Assim, para comparar a satisfagao de acordo com o Sexo (Masculino vs Feminino)
e de acordo com a Experiéncia prévia na unidade (primeira vinda a esta unidade: Sim vs

Ndo) recorremos ao teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Para comparar a satisfacdo de acordo com a /dade e o Grau de Escolaridade,
reclassificdmos estas variaveis em 3 subgrupos (Classe Etdria: <40, 40-60 e >60 anos;
Grau de Escolaridade: Até 1.2 ciclo, 2.2 ciclo ao secunddrio e Ensino médio ou superior)

e utilizdmos o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Recorremos ao programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 25, utilizando um p<0,05 como significativamente estatistico, bilateralmente,
rejeitando-se a Hipdtese Nula quando a probabilidade de erro tipo | foi inferior aquele

valor.

A guestdo aberta foi tratada de modo qualitativo, com recurso a Analise de

Conteudo, mediante contagem de unidades naturais de significado.
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3 Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados do estudo, em trés partes:

caracterizacdo da amostra, analise descritiva e andlise inferencial.

3.1 Caracteriza¢ao da Amostra

Obtiveram-se 202 respostas validas. Na tabela 6 apresentam-se as
caracteristicas da amostra. Verifica-se que: o sexo feminino esta mais representado com
65,8% (n=133) dos casos; o grupo etario com idades compreendidas entre os 41 e os 60
anos é o mais representado (43,1%), seguido do grupo etadrio >60 anos (28,7%); a
maioria dos inquiridos (66,3%) é casada ou vive em unido de facto; 57,4% encontram-se
a trabalhar no ativo, 14,9% encontram-se reformados ou em reforma antecipada e
14,4% ocupam-se de tarefas domésticas; em termos de habilitacdes académicas, o
maior numero possui o 1.2 Ciclo (25,2%), seguindo-se os que tém o Ensino Secundario

(22,8%) e os utentes com Ensino Superior (20,8%).

A maioria dos inquiridos realizou o preenchimento do inquérito sem ajuda
(78,2%), tendo sido também realizada entrevista para o preenchimento do inquérito aos

utentes que por alguma razdo de incapacidade ndo o puderam fazer (12,4%).

A maioria dos inquiridos respondeu que ja tinha tido pelo menos uma

experiéncia prévia no servico (53,5%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracterizagao da amostra

Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%)
, Masculino 69 34,2
Género .
Feminino 133 65,8
<=40 57 28,2
Classe Etaria 41-60 87 43,1
> 60 58 28,7
Solteiro 47 23,3
. Casado/unido de facto 134 66,3
Estado Civil B
Viavo 14 6,9
Separado/divorciado 7 3,5
Empregado 116 57,4
Desempregado 13 6,4
Estudante 9 4,5
) N ) Reformado 30 14,9
Situagdo Professional i
Incapacitado 1 0,5
Tarefas domésticas 29 14,4
Servigo comunitario 0 0,0
Outra sit. de inatividade 4 2,0
N3o sabe ler nem escrever 2 1,0
Sé sabe ler e escrever 4 2,0
1.2 Ciclo (1.2-4.2 ano) 51 25,2
. 2.2 Ciclo (5.2 - 6.2 ano) 23 11,4
Grau de Ensino .
3.2 Ciclo (7.2 - 9.2 ano) 30 14,9
Secundario (10.2-12.2 ano) 46 22,8
Ensino Médio 4 2,0
Ensino Superior 42 20,8
O proéprio sem ajuda 158 78,2
Preenchimento do Inquérito O proéprio com ajuda 19 9,4
Realizada entrevista 25 12,4
L . s s Sim 94 46,5
Primeira Vinda a Clinica N
Nao 108 53,5

3.2 Avaliagao da satisfacao da admissao e rece¢ao

Pediu-se aos inquiridos que avaliassem o seu grau de satisfacdo no que respeita
a admissdo e recec¢ao, considerando, para isso, varios dos seus aspetos (Tabela 7). Assim,
relativamente a facilidade em conseguir o exame, incluindo o tempo que este demorou,
um maior numero de inquiridos considerou o seu grau de satisfacio como bom (35%),
usando uma escala que vai de “excelente” (1) a “mau” (5). No que respeita a instrucoes
prestadas para preparagdo necessaria para o exame, a categoria mais escolhida também
foi bom (38%). A avaliacdo por parte dos inquiridos a atencdo dada as suas necessidades
e forma como foram recebidos também apresentou um maior nimero de respostas no

espetro positivo, sendo mesmo a categoria excelente a mais escolhida (32%), ainda que
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a escolha muito bom (30%) e bom (29%) ndo se encontrasse muito distante em termos

percentuais. No que concerne a ajuda e simpatia do secretariado, a categoria mais

escolhida pelos inquiridos foi muito bom (37%). A categoria muito bom e bom (31%) foi

a mais escolhida no que respeita a capacidade do secretariado fazer o inquirido sentir-

se confiante e seguro. Relativamente a facilidade em obter informagdes quando

precisou, o maior numero de utentes inquiridos considerou-a excelente (31%),

enguanto que no que toca a informacdo sobre os cuidados a ter apds a realizacdo do

exame, 0 maior nimero achou-a boa (34%). Em todos os aspetos avaliados, verifica-se

gue a maioria das respostas se concentra nas categorias relativas ao grau de satisfacdo

excelente, muito bom ou bom.

Tabela 7 - Avaliacdao da admissao e rece¢ao

Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%) Média

Facilidade em conseguir o exame, Excelente 52 26

incluindo o tempo que demorou Muito Bom 54 27
Bom 69 35 66,8
Razodvel 24 12

Instrucées para preparagdo  Excelente 47 24

necessaria para o exame Muito Bom 53 28
Bom 73 38 66,5
Razodvel 20 10

Atencdo dada as suas necessidades  Excelente 65 32

e forma como foi recebido/a Muito Bom 60 30
Bom 59 29 71,0
Razodvel 16 8
Mau 2 1

Ajuda e simpatia do secretariado Excelente 59 29
Muito Bom 75 37
Bom 57 28 72,5
Razodvel 11 6

Capacidade do secretariado de o/a  Excelente 57 28

fazer sentir-se confiante e seguro/a  Muito Bom 63 31
Bom 62 31 69,7
Razodvel 19 10

Facilidade em obter informagbées Excelente 63 31

quando precisou Muito Bom 52 26
Bom 61 30 68,7
Razodvel 25 12
Mau 1 1

Informagdo sobre os cuidados a ter  Excelente 46 26

apos a realizacdo do exame Muito Bom 46 25
Bom 62 34 65,2
Razodvel 26 14
Mau 1 1

Total - - - 68,9
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Inquiriu-se ainda qual o profissional que atendeu os respondentes: médico ou

técnico. Dos inquiridos 61% foram atendidos por um técnico e 39% por um médico

(Tabela 8).
Tabela 8 - Profissional de Saude que realizou o atendimento
Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%)
Profissional de Saude Médico 78 39

Técnico 123 61

3.3 Avaliagao do profissional de saide que realizou o exame

Requereu-se também a avaliacdo do grau de satisfacdao dos inquiridos com o
profissional de saude que realizou o exame de imagiologia, nomeadamente o médico e
o técnico (Tabela 9), utilizando a mesma escala. No que diz respeito a avaliacdo do
médico, um maior nimero de inquiridos revelou um grau de satisfacido bom com a
forma como o exame foi realizado (41%) e com a informacao recebida apds a realizacdo
do exame (40%). Relativamente a informacdo recebida previamente ao exame,
incluindo o motivo para a sua realizagao, verificou-se que as categorias mais escolhidas
foram bom e muito bom (ambas com 33%) e que 26% dos inquiridos consideraram este
aspeto como apenas razoavel. Varios topicos foram considerados por um maior nimero
de inquiridos como muito bons, nomeadamente a atengdo prestada pelo profissional
(40%), a disponibilidade do profissional (44%), a competéncia, carinho e cortesia do
profissional (49%) e o respeito com que foi tratado e forma como a sua privacidade foi
mantida (46%). Em todos os aspetos analisados, a maioria das respostas concentra-se
nas categorias relativas ao grau de satisfacdo excelente, muito bom ou bom. Dos sete
tépicos avaliados, em quatro deles observa-se que a maioria das respostas dos
inquiridos (considerando a sua percentagem conjunta) situa-se nas categorias muito
bom ou excelente: atencdo prestada pelo profissional (58%); disponibilidade do
profissional (62%); competéncia, cortesia e carinho do profissional (69%); respeito com
que foi tratado e forma como a sua privacidade foi mantida (66%).

Relativamente a avaliacdo do profissional de saude - técnico, em todos os

toépicos considerados, verificou-se que um maior nimero de inquiridos revelou um grau
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de satisfacdo excelente, observando-se, mesmo, que a maioria dos respondentes
considerou como excelentes os aspetos relativos a atencdo prestada pelo profissional
(57%); disponibilidade do profissional (55%); competéncia, cortesia e carinho do
profissional (57%); respeito com que foi tratado e forma como a sua privacidade foi
mantida (58%). Nos restantes aspetos analisados, a maioria das respostas concentra-se

nas categorias relativas ao grau de satisfacdo excelente ou muito bom.

Tabela 9 - Avaliagdo do Profissional de Saude que realizou o exame de Imagiologia

Variavel PrOf'SS::,::in:l de Valor Frequéncia Perce(::/:)a gem Média
Excelente 12 15
Muito Bom 25 32
Médico Bom 32 41 62,8
Razoavel 9 12
Forma como o
exame foi Mau - -
. Excelente 56 45
realizado )
Muito Bom 44 36
Técnico Bom 22 18 81,5
Razoavel 1 1
Mau - -
Médico Excelente 14 18
Muito Bom 31 40
Bom 23 29 65,7
Atengao Razoavel 10 13
prestada pelo Mau
profissional que Técnico Excelente 70 57
o/a atendeu Muito Bom 37 30
Bom 16 13 86,0
Razoavel - -
Mau
Médico Excelente 6 8
Muito Bom 26 33
|nforma§§o Bom 26 33 55,8
recebida prévia Razoavel 20 26
ao exame, Mau - -
incluindo o Técnico Excelente 50 41
motivo para a Muito Bom 48 39
sua realizagao Bom 22 18 79,9
Razoavel 2 2
Mau - -
Médico Excelente 14 18
Muito Bom 34 44
Bom 22 28 67,0
Disponibilidade Razoavel 7
do profissional Mau 1 1
que o/a Técnico Excelente 68 55
atendeu Muito Bom 43 35
Bom 12 10 86,4
Razoavel - -
Mau - -
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Varisvel Profissi’onal de Valor Frequéncia Percentagem Média
Saude (%)
Médico Excelente 8 10
Muito Bom 26 33
Bom 31 40 59,0
Informagao Razodvel 12 16
recebida apods a Mau 1 1
realizagdo do Técnico Excelente 53 44
exame Muito Bom 47 39
Bom 21 17 81,6
Razoavel - -
Mau - -
Médico Excelente 16 20
Muito Bom 38 49
. Bom 16 21 69,9
Competc.enqa, Razoavel 8 10
cortesia e
carinho do Mau - -
.. Técnico Excelente 70 57
profissional que .
o/a atendeu Muito Bom 38 31
Bom 15 12 86,2
Razoavel - -
Mau - -
Médico Excelente 16 20
Muito Bom 36 46
Respeito com Bom 17 22 68,9
que foi Razodvel 9 12
tratado/a e Mau - -
forma como a Técnico Excelente 71 58
sua privacidade Muito Bom 39 31
foi mantida Bom 12 10 86,4
Razoavel - -
Mau 1 1

3.4 Avaliacgao das condigoes fisicas do servico de Imagiologia

Considerou-se também o grau de satisfacdo dos inquiridos relativamente as
condicOes fisicas da unidade em causa para a realizacdo do exame, utilizando-se a
mesma escala (Tabela 10). Dos dez aspetos analisados, em nove deles, um maior
nimero de respondentes considerou-os bons. Contudo, no tdpico relativo ao ruido, um
maior numero de respostas concentrou-se na categoria razoavel (33%). Ainda assim, em
todos os aspetos considerados na avaliacdo das condicdes fisicas, a maioria das
respostas concentra-se nas categorias relativas ao grau de satisfacdo excelente, muito
bom ou bom. Observando os valores das percentagens obtidos dos diferentes aspetos
analisados, verifica-se que aqueles que tiveram melhor avaliacdo por parte dos
respondentes foram as condicGes fisicas e conforto das salas de espera (44%), logo
seguido da resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores (42%) e as condi¢Oes

fisicas e conforto das salas de exame (40%). Os aspetos relativos as condicdes fisicas que
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apresentaram piores valores de percentagem de satisfacdo foram a higiene e limpeza

(31%), o ruido (33%) e a iluminacgdo (35%).

Tabela 10 - Avaliacao das condigdes fisicas da unidade

Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%) Média
Excelente 19 9
Muito Bom 55 27
Tempo que esperou na sala de
om 72 36 53,2
espera

Razoavel 45 22

Mau 11 6

Excelente 15 7

Muito Bom 48 24

Condigdes fisicas e conforto da
Bom 89 44 53,0
sala de espera

Razoavel 46 23

Mau 4 2

Excelente 33 16

Muito Bom 56 28

Condigdes fisicas e conforto
Bom 81 40 60,8
das salas de exames

Razoavel 29 14

Mau 3 2

Excelente 18 10

Muito Bom 44 24

Qualidade das instalagGes
. Bom 64 36 52,6
sanitarias

Razoavel 44 25

Mau 9 5

Excelente 18 9

Muito Bom 42 21
Ruido Bom 64 32 48,8

Razoavel 66 33

Mau 11 5

Excelente 18 9

Muito Bom 56 28
lluminagdo Bom 72 35 53,5

Razoavel 48 24

Mau 8 4
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Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%) Média
Excelente 35 17
Muito Bom 60 30
Higiene e limpeza
Bom 62 31 60,4
Razoavel 45 22
Excelente 37 18
. . Muito Bom 49 24
Orientagdes em como se
deslocar nas instalagées da Bom 71 36 59,8
unidade i
Razoavel 41 21
Mau 2 1
Excelente 35 18
Muito Bom 55 27
Organizagao geral dos servicos
& X 5908 . ¢ Bom 75 37 61,0
oferecidos por esta unidade
Razoavel 35 17
Mau 1 1
Excelente 24 14
Resposta as necessidades Muito Bom 29 17
especiais dos seus utilizadores
Bom 70 42 54,3
(por exemplo, portadores de
deficiéncia) Razoavel 42 25
Mau 3 2
Total - - - 56,1

3.5 Analise da possibilidade de recomendag¢ao da unidade em estudo

Inquiriu-se ainda a amostra relativamente a possibilidade de vir a recomendar
a Unidade de Saude a amigos e se veria razdes para mudar para outra unidade de saude
ou ndo (Tabela 11). Para tal, recorreu-se a duas afirmacdes e utilizou-se uma escala que
vai de “concordo muito” a “discordo muito”, considerando-se ainda a resposta “nao
sei”. Relativamente a afirmacdo “recomendo fortemente esta unidade aos meus
amigos”, a maioria dos inquiridos (54%) disse concordar. No que se refere a afirmacao

III

“ndo vejo qualquer razao para mudar para outra unidade de outro hospital”, também a

maioria dos inquiridos (61%) referiu concordar com ela.
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Tabela 11 - Recomendagdo da Unidade de Saude

Variavel Valor Frequéncia Percentagem (%) Média
Concordo muito 73 36
Recomendo fortemente esta Concordo 108 54
unidade aos meus amigos Discordo 17 9 80,7
Discordo muito 2 1
Concordo muito 64 32
Nao vejo qualquer razdo para Concordo 120 61
mudar para outra unidade de

outro hospital Discordo 10 5 79,1
Discordo muito 3 2

Total - - - 79,9

3.6 Possibilidades de melhoria

Nesta questdo, os respondentes podem dar a sua opinidao livremente sobre o
gue gostariam de ver melhorado na unidade de saide em estudo. Dos 202 inquiridos sé

17 responderam a questdo aberta.

Dos 17 utentes que responderam, cinco nao tiveram nenhuma melhoria a
apontar. Os aspetos mais referidos como devendo ser alvo de melhorias foram a sala de
espera com pouco espaco (apontada por oito utentes) e as instalagdes sanitdrias
(mencionadas por cinco), por apresentarem mas condi¢Oes e ser apenas uma para
homens e mulheres. Dois dos respondentes referiram ainda alguma demora/lentiddo
do secretariado como aspeto a melhorar. Outro utente referiu ainda o facto de as
instalagdes serem um pouco antigas, outro mencionou a necessidade de melhorar as
condicOes das salas de exames e um outro salientou ainda o inconveniente da

imagiologia se situar num edificio diferente daquele em que se realizam as consultas.
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3.7 Analise Inferencial

Relativamente as diferengas na satisfagao consoante o sexo, através dos resultados do
teste de hipotese U de Mann-Whitney (Tabela 12), verificamos que, ndo se rejeita a
Hipétese Nula em nenhuma das dimensdes da escala (p>0,05). Assim, ndo existe
evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacdo seja diferente entre os utentes do

sexo masculino e feminino.

Tabela 12 Avaliacao das dimensodes e total da satisfagdo por sexo

Varidvel Sexo (N=202) N Mediana U Sig.
Masculino 69 71,4

Admissdo e Recegdo 5.088,50 0,202
Feminino 133 75,0
Masculino 69 75,0

Profissional de Saude 5.082,00 0,206
Feminino 133 75,0
Masculino 69 50,0

Condigdes Fisicas das Instalagdes 5.110,50 0,185
Feminino 133 52,5
Masculino 69 75

Satisfagdo Global 4.815,50 0,532
Feminino 133 75

U — Teste U de Mann-Whitney

Relativamente a Classe Etaria verifica-se, através do teste Kruskal-Wallis, (Tabela 13)
gue existe evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a satisfacdo é
diferente consoante o grupo etdrio, no que respeita a Admisséo e Rece¢do e Profissional
de Saude, sendo que os utentes mais jovens sdo os que se apresentam mais satisfeitos.
Relativamente as Instalacdes e a Satisfacdo Global ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (ainda que na Satisfacdo Global o valor tenha sido

proximo do limite de significancia).

Analisando a relagdo entre o Grupo Etdrio e a Satisfacdo, verifica-se para a
Satisfacdo Global (da escala) uma associacdo no limiar da significancia estatistica
(p=0,051). Pela andlise das medianas verifica-se que o grupo <40 anos é o que apresenta

maior satisfacdo. Analisando as subescalas de satisfacdo verifica-se diferenca
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estatisticamente significativa na avaliacdo da AdmissGo e Rece¢do e Profissional de

Saude, mas ndo nas Instalacdes (CondigOes Fisicas), mantendo-se a mesma associacao,

isto é, os jovens estdo mais satisfeitos.

Tabela 13 - Avaliagdo das dimensodes e total da satisfagao por classe etaria

Varidvel (N=202)

Admissdo e Rececdo

Profissional de Saude

Instalagbes (CondicGes Fisicas)

Satisfacdao Global

<40
[41-60]
> 60
< 40
[41-60]
> 60
< 40
[41-60]
> 60
<40
[41-60]
> 60

KW — Teste de Kruskal-Wallis; Sig: Significancia

Classe Etaria

N

57
87
58
57
87
58
57
87
58
57

87
58

Mediana

80,0
67,9
64,3
89,3
75,0
75,0
72,5
50,0
50,0
87,5
75,0
75,0

KW

8,230

7,558

10,069

5,940

Sig.

0,016

0,023

0,07

0,051

Relativamente ao Grau de Ensino, analisando a Tabela 14 verificamos que existe

evidéncia estatisticamente significativa (p<0,05) para afirmar que a satisfacdo é

diferente consoante o grau de ensino em todos os parametros, sendo que quanto maior

o grau de escolaridade, maior é a satisfacao.

Tabela 14 - Avaliagdo das dimensdes e total da satisfacdao por Grau de Ensino

Varidavel (N=202)

Admissao e Recegdo

Profissional de Saude

InstalagGes (Condigoes
Fisicas)

Satisfacdo Global

Grau Ensino

Até 1.2 ciclo

2.9 ciclo ao secundario
Ensino médio ou superior
Até 1.2 ciclo

2.9 ciclo ao secundario
Ensino médio ou superior
Até 1.2 ciclo

2.9 ciclo ao secundario
Ensino médio ou superior
Até 1.2 ciclo

2.9 ciclo ao secundario

Ensino médio ou superior

N
57
99
46
57
99
46
57
99
46
57
99
46

Mediana
64,3
67,9
85,7
75,0
75,0
100,0
50,0
50,0
70,0
75,0
75,0
100,0

Estatistica

12,170

20,701

14,089

17,044

Sig.

0,002

<0,001

0,001

<0,001
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No que ao atendimento pelos profissionais de saude (médico ou técnico) diz
respeito, avaliamos a satisfacdo de acordo com os diversos itens da sub-escala
Profissionais de Saude e compardamos ambos os grupos de acordo com o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney (Tabela 15). Verificamos que para todas as categorias
obtivemos um p<0,001, pelo que existe evidéncia estatisticamente significativa para
afirmar que a satisfacdo é diferente consoante o utente é atendido pelo profissional
Médico ou pelo profissional Técnico. Pela observacdo dos valores da mediana de

satisfagdo, verifica-se que esta é superior nas pessoas atendidas pelo Técnico.

Tabela 15 - Avaliacdo das dimensGes Profissionais de Saude: questdes e sub-escala de satisfagdo

global
Itens avaliados (N=201) Profissional N Mediana U Sig.
Médico 78 3
Forma como Exame foi realizado 2.653,50 <0,001
Técnico 123 2
Atencdo prestada pelo profissional que Médico 78 2
2.485,50 <0,001
o/a atendeu Técnico 123 1
Informacao recebida prévia ao exame, Médico 78 3
2.188,00 <0,001
incluindo o motivo para a sua realizagao Técnico 123 2
Disponibilidade do profissional que o/a Médico 78 2
2.517,00 <0,001
atendeu Técnico 123 1
Informac&o recebida apds a realizagdo do  Médico 78 3
2.238,50 <0,001
exame Técnico 123 2
Competéncia, cortesia e carinho do Médico 78 2
2.820,00 <0,001
profissional que o/a atendeu Técnico 123 1
Respeito como que foi tratado/a e forma  Médico 78 2
como a sua privacidade foi mantida Técnico 123 1 2.698,00 <0,001
(item)
. i Médico 78 67,9
Av. Profissional de Saude (sub-escala) 7.395,50 <0,001
Técnico 123 89,3

U — Teste U de Mann-Whitney

Em relagdo a Experiéncia prévia, (Tabela 16), verificdmos que em todas as

categorias ndo existe evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que ha
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diferencas na satisfacdo dos utentes de acordo com o facto de possuirem ou nao

Experiéncia prévia.

Tabela 16 - Avaliagdo das dimensdes e Satisfagdo Global por Experiéncia

Varidavel (N=202) 1.2 vez na unidade N Mediana  Estatistica

Sim 94 75,0

Admissao e Recegao 5.011,00
Nao 108 67,86
Sim 69 75,0

Profissional de Saude 5.230,50
Nao 133 75,0
Sim 69 53,75

Instalag6es (Condigoes Fisicas) 5.277,00
Nao 133 50,0
Sim 69 75,0

Satisfacdo Global 5.373,50
Nao 133 75,0
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Discussao

Investigar a satisfagdo dos utentes de um estabelecimento de saude (publico ou
privado) em Portugal € uma demanda pela obtencdo de indicadores que cumpram os
desideratos da DGS (2015) no que a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados no setor da saude diz respeito. O objetivo sera satisfazer os cidadaos,

correspondendo, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas.

A medida que a pratica da radiologia evolui orientando-se para o paciente, torna-
se claro que a especialidade precisa de impulsionar e implementar mais iniciativas que
beneficiem diretamente esses mesmos pacientes (Towbin, 2018). Enquanto “cliente
final da medicina” (Lexa, 2006 apud Brook, et al, 2017), o paciente é um participante
ativo na tomada de decisao dos cuidados. A satisfagao do paciente resulta da respetiva
avaliacdo da experiéncia que cada um tem (Ochonma et al.,, 2015). Neste quadro
paradigmatico, o radiologista deve ampliar a sua percegao sobre o significado de um
servico de qualidade, para além dos excelentes cuidados na realizacdo e interpretacao
diagnéstica. O conceito atual de valor vincula os resultados a experiéncia do paciente,
sendo inversamente relacionado aos custos do servico. Independentemente do tipo de
ferramenta usada na determinacdo da satisfacdo, esta deve mensurar, identificar e
relacionar a qualidade percebida pelo paciente, de modo a que este possa expressar a
sua experiéncia — opinioes, necessidades e expectativas - (Mendes, 2012) e servir para

identificar e implementar melhorias (Brook et al., 2017).

Apds a apresentacdo e analise dos dados obtidos, onde procuramos sublinhar e
realcar os resultados mais expressivos, compete-nos, agora, realizar uma sintese e
apreciacdo critica dos mesmos, confrontando e comparando com o quadro tedrico de

referéncia e tentando evidenciar os seus significados e implicagdes.

A escala adotada (SatUtil MSDTA v.5) apresenta indices adequados de
consisténcia interna, (valores de alfa de Cronbach obtidos superiores a 0,70)

demonstrando, assim, a sua fidedignidade.

Os resultados deste estudo mostram-nos que a Satisfacdo Global dos pacientes

relativamente a clinica radioldgica é de 79,89%. Verificamos, pela literatura consultada,
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gue estes valores se encontram alinhados com estudos similares conduzidos em clinicas
privadas de radiologia em diversos paises, como Etidpia (71,6%, Mulisa et al., 2017),
Egito (75%, Wahed & Mabrook, 2017), Nigéria (72,6%, Okafor et al., 2018), Filipinas, 71%
(Campeau apud Mulisa et al.,, 2017) e Paquistdo (71,2%). Ao nivel da Europa,
concretamente em Portugal, Fernandes (2012) no seu estudo sobre satisfacdo num
servico de saude privado apresenta valores de 96% (escala SERVQUAL, amostra de 250
pessoas), situando a satisfacdo/qualidade muito acima dos valores médios a nivel
mundial, assim como o estudo que refere idéntico nivel de satisfacdo com os servicos
privados de radiologia no Gana (97%, Adesi Kyei, 2016). Tinoco et al. (2018), refere nos
resultados da sua pesquisa sobre satisfagdo e qualidade num servigo de radiologia
publico que a maioria (56,4%) dos utentes considera-se satisfeito ou muito satisfeito
(28,6%, escala SERVQUAL, amostra de 140 utentes) com os respetivos servicos de

radiologia.

A satisfacdo dos utentes perante a AdmissGo e Recegdo foi de 68,93%; neste
ponto seria de esperar uma percentagem de satisfacdo mais elevada, tendo em conta
exemplos de estudos como o de Mulisa et al (2017) ostentando 84,5%. Verificamos que
os utentes atribuem um menor grau/percentagem de satisfacdo ao item Informacdo
sobre os cuidados a ter apds a realizagdo do exame (65,19%), seguido de Instrucdes para

preparagdo necessdria para o exame (66,45%), para a dimensdo Admissdo e Recegdo.

Relativamente ao Profissional de Satde Médico, a satisfacdo foi de 64,2% e ao
Profissional de Salude Técnico, de 84%. Ressalva, neste ponto, para o esclarecimento
sobre a percentagem de utentes atendidos pelo profissional Médico ou Técnico (39% e
61% dos inquiridos, respetivamente) ser muito distinta. Ndo houve lugar a duplicagdes
de exames, ou seja, cada utente realizou um sé exame com um dos profissionais
especificamente e cada profissional realiza o seu conjunto de exames exclusivos,
apenas. Por este motivo consideramos que sao dados que ndo permitem a comparacao
entre profissionais de saude. Verificamos, ainda nesta dimensdo, que a Forma como o
exame foi realizado apresenta uma satisfagao com o profissional Técnico de 84% e com
o profissional Médico de 64,2%. De igual modo, a maioria dos respondentes considera

a Atencgdo prestada pelo profissional que o atendeu como Muito Boa (40%) para o
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Médico e Excelente (57%) para o Técnico. Relativamente ao item Informagdo recebida
prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua realizagdo, os inquiridos consideraram
que a informagao dada pelo médico foi Muito Boa e Boa em igualdade percentual
(33,3%) e Excelente (8%), ndo havendo classificacdo abaixo do Razoavel (26%). Ja
relativamente ao Técnico, os pacientes consideraram o esclarecimento recebido como
Bom (18%), Muito Bom (39%) e Excelente (41%) e apenas Razoavel em 2%. A
Disponibilidade do profissional revela uma percentagem elevada de satisfacdo, com 90%
dos inquiridos atendidos por um profissional médico e a totalidade (100%) dos
inquiridos atendidos pelo profissional técnico a considerarem um valor igual ou superior
a Bom. Apds a realizagdao do exame, a Informagdo recebida pelo profissional médico foi
considerada no indice igual ou superior a Bom por 83% (10% Excelente) mas, por outro
lado, 16% consideram apenas Razodvel e 1% Mau. Os pacientes atendidos pelo Técnico
consideram na sua totalidade (100%) ter sido igual ou superior a Bom (44% Excelente).
Quanto a Competéncia, cortesia e carinho do profissional, os utentes consideraram 90%
do profissional médico como Bom ou superior (20% Excelente) e 10% como Razoavel;
no que diz respeito ao profissional Técnico, a totalidade (100%) dos utentes atendidos
por este profissional considera no minimo Bom (12%) ou superior (57% Excelente). O
Respeito com que foi tratado/a e forma como a sua privacidade foi mantida pelo
profissional médico revela uma percentagem de satisfagdo igual ou superior a Bom de
88%, sendo o Excelente correspondente a 20% e a maior percentagem (46%)
corresponda a uma satisfacdo de Muito Bom. No mesmo pardametro, mas para o
profissional Técnico, salienta-se a maior percentagem de satisfacdo ao nivel Excelente
(58%), num total igual ou superior a bom de 99%, mas com 1% dos inquiridos

insatisfeitos, com uma avaliacdo de Mau.

A Avaliagdo das condigbes fisicas (Instalagdes) apresenta niveis de satisfacdo de
56,14%. Varios foram os parametros visados, atingindo uma média de satisfacao global
ajustada de 56,14%. A satisfacdo decorrente do tempo que esperou na sala de espera,
em meédia, foi de 53,22%, com o nivel Bom, especificamente, a ser o mais frequente
36%). Realcamos o facto de se realizarem marca¢Ges para os exames ecograficos,
tomografias axiais computorizadas e ressonancias magnéticas e apenas as radiografias

sdo realizadas por ordem de chegada de cada utente.
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Relativamente as Condigcbes fisicas e conforto na sala de espera, a média
ponderada de satisfacdo ronda os mesmos valores, com 52,97% e 44% de satisfacdo ao
nivel do Bom. As Condigbes fisicas e conforto das salas de exames revelam melhoria
acentuada na satisfacdo, com 60,77% de média ajustada, constituindo o segundo item
mais pontuado desta categoria. A Qualidade das instalagbes sanitdrias volta a
apresentar uma média ajustada de satisfacdo de 52,51% (36% Bom) e é o segundo item
menos pontuado, logo a seguir ao Ruido, com uma satisfacdo ajustada de 48,76%. O
Ruido é, assim, o item que apresenta menor satisfacdo no que a avaliagdo das condig¢des
fisicas diz respeito (5% dos pacientes considera como sendo Mau). A lluminagdo
apresenta uma média de satisfacdo de 53,47% e a Higiene e limpeza 60,40%.
Orientagées em como se deslocar nas instala¢ées da unidade tem uma média de 59,75%,
com 36% dos pacientes a considerarem Bom. A Organizacéo geral dos servigos
oferecidos por esta unidade é o item mais pontuado com 60,95% de média ajustada de
satisfacdo (82% dos pacientes inquiridos considera como Bom ou superior). As
condicbes de acesso e Resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores

apresenta uma satisfagao média de 54,32%.

Wahed & Mabrook (2017) referem que, no seu estudo, os niveis de satisfacdo
mais baixos foram relatados para os itens receber informagoes suficientes sobre como
se preparar para o exame( 29,3%), eficiéncia do processo de registro (24,0%), tempo de
espera na recegdo (21,3%), sigilo e privacidade do servico (34,7%). Por outro lado, 98%
dos participantes ficaram satisfeitos com a experiéncia do pessoal. Ainda que
constituindo itens analisados um pouco diferentes, da para perceber um paralelismo
com oS nossos itens, assim como verificamos valores superiores aos nossos resultados,

em termos de satisfacdo.

Compreendemos que a utilizagdo de metodologias de investigagdao distintas
(incluindo escalas) poderd produzir resultados igualmente distintos ao nivel da
satisfagdo. Existem diversos fatores que podem causar enviesamento nas taxas de
resposta a cada item, nos formuldrios, contexto de perguntas e até mesmo no modo de
recolha dos dados. Iversen et al. (2014) refere, ainda, que estudos tém demonstrado

que os inquéritos quantitativos a doentes tém uma tendéncia para sobrestimar a
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satisfacdo e experiéncia dos doentes, podendo ndo coincidir os elevados niveis de

satisfacdo necessariamente com a qualidade ou experiéncia vivenciada.

Outro dos principais objetivos do presente trabalho é identificar os fatores
sociodemograficos que influenciam a satisfagcdo percebida pelos utentes, tema que se

apresenta como controverso na literatura existente.

Sociodemograficamente, a amostra de inquiridos revela uma maior
percentagem de participantes do sexo feminino (65,8%), na faixa etaria entre os 41e 60
anos (43,1%) e maioritariamente num relacionamento (66,3%). O estudo de Silva e
Rodrigues (2011) apresenta uma percentagem idéntica nos 213 inquiridos, sendo 61%
do sexo feminino e faixa etaria maioritariamente entre os 41 e 50 anos, Okafor et al
(2018) refere 57% de participantes do sexo feminino e de Fernandes (2012), com 64%
de inquiridos do sexo feminino e 54% na faixa etdria dos 35 a 64 anos e que, por sua vez,
também confirma a maior afluéncia de utentes do sexo feminino aos servicos de saude
em Portugal, de modo global (Pereira et al, 200, Ferreira e Raposo, 2006 apud
Fernandes, 2012). Apds a realizacdo dos testes estatisticos, constatdmos que fatores
como o Sexo e a Experiéncia prévia na unidade (ou seja, quer fosse a primeira
experiéncia ou ndo nesta instituicdo) ndo tém influéncia significativa sobre os indices de
Satisfacdo Global percebida. O estudo de Tinoco et al. (2018) mostra, igualmente, ndo
existirem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis sociodemograficas
e a satisfacdo (excetuando o Grau de Ensino). Estes resultados contrastam com os de
Silva & Rodrigues, (2011), onde as utentes do sexo feminino apresentam maiores indices
de satisfacdo; estes mesmos autores referem, ainda, resultados similares no estudo de
Santos e Condeco, em 2002 (id, ibidem) mas contrastantes ao estudo de Hall em 1966,
de Ferreira e Raposo, em 2006 (id, ibidem) e de Fernandes (2012) em que se afirmam

que as mulheres tém satisfagdo inferior a dos homens.

Em termos laborais, 57,4% dos participantes estdo em situacdo ativa
(empregados), 4,5% sdao estudantes e os restantes encontram-se em situacdo de
inatividade (reforma, incluida), resultados com percentagens superiores aos resultados

de Fernandes (2012), em que 40% dos inquiridos trabalhavam por conta de outrem e
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similares aos de Ochonma et al. (2015) que apresenta taxas de inatividade laboral de

30,7% (estudo realizado na Nigéria).

O Grau de Ensino é a variavel com maior heterogeneidade, desde a iliteracia até
ao Ensino Superior, razdo pela qual recodificdmos as categorias de modo a facilitar a
analise estatistica a posteriori. Obtivemos, assim, trés niveis de escolaridade: até ao
Primeiro Ciclo (28,2% dos inquiridos), do Segundo Ciclo ao Secundario, constituindo a
categoria com maior nimero de inquiridos (49%) e o Ensino Médio ou Superior
(correspondente a 22,8% dos inquiridos). A andlise inferencial realizada evidencia,
também, que a satisfacdo é diferente consoante o Grau de Ensino em todos os
parametros visados, com os utentes com maior grau de instrucdo a serem também os
mais satisfeitos. Estes resultados contrastam com os de Mulisa et al. (2017), estudo
realizado na Etidpia, que refere uma associagao significativa entre satisfagao e
educacdo, inversamente proporcional, ou seja, os pacientes mais iliterados sdo os mais
satisfeitos pois teriam menor capacidade para perceber as falhas do servico de

radiologia.

Quanto a Satisfagdo Global percebida relativamente aos Grupos Etarios,
verificamos evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a idade dos
utentes influencia a satisfacdo, sendo o grupo dos mais jovens (idades inferiores a 40
anos) a apresentarem maior satisfacdo (analise de Medianas), ainda que no limiar da
significancia estatistica (p=0,051). Este resultado contrasta com os dados apresentados
por Fernandes (2012), onde o autor refere que, no seu estudo, os utentes mais idosos
apresentavam maior satisfagdo, contrastando igualmente com os resultados de outros
estudos em Portugal (Pereira et al, 2001 e Vilaverde et al, 2002 apud Fernandes, 2012).
Também Silva & Rodrigues (2011) referem no seu estudo que os utentes mais idosos
tém maior grau de satisfacdo, sobretudo no que as condicgdes fisicas diz respeito, na
medida em que consideram que a medida que a idade aumenta, também a satisfagdo
aumenta, pois os maias jovens mantém uma capacidade mais critica e exigente com a
vida em geral e com as instituigdes que utilizam. Com opinido inversa a estes estudos,
relativamente a percecdo sobre a qualidade, o estudo de Tinoco et al. (2018) verifica

nao existirem diferengas estatisticamente significativas nas diferentes faixas etarias.
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Também Wahed (2017), num estudo mais recente no Egito, refere que sdo os mais

jovens os mais satisfeitos com o servico de radiologia.

Em termos de recomendacdo da Unidade de Saude, 80,69% (média) dos nossos
participantes refere recomendar fortemente esta unidade aos seus amigos e 79,08% nao
vé razao para mudar para outra unidade de outro hospital. Estes resultados sdo similares
aos de Tinoco (2017), em que apresenta 64,9% dos utentes do seu estudo a referirem a
recomendacdo do servigo, assim como C. R. R. G. Silva & Rodrigues (2011), com 65,5%
dos inquiridos expressando vontade em regressar e recomendando o servigo. O estudo
de Mulisa et al. (2017) refere dados com taxas de recomendacdo mais elevadas, com
94,2% de participantes afirmando que retornariam ao servigo de radiologia e 92,8%
aconselhariam o servico a outras pessoas. Brook et al. (2017) menciona que os estudos
tém demonstrado que cerca de dois tercos dos participantes cujas
preocupac¢des/necessidades sdo atendidas tém maior probabilidade de regressar, dai o
reforco da ideia sobre a importidncia de se questionar os clientes/pacientes
relativamente as suas experiéncias com os servicos prestados, receber queixas/criticas
e direcionar as melhorias no sentido de ar resposta as perce¢des negativas. O mesmo
autor (id, ibidem) refere, ainda, que a oportunidade de o paciente se expressar
diretamente ao fornecedor de servico e ver atendidas as suas explanacGes evita a
propagacdao de ma reputacdo entre a esfera social da pessoa, sobretudo no que as redes
sociais diz respeito. Kyei et al. (2016) mencionam, no seu estudo, que a maioria (78%)
dos seus respondentes recomendam as instalagdes a outras pessoas, resultados mais

proximos dos obtidos no nosso estudo.

Este estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a investigacao foi
conduzida num unico estabelecimento privado, pelo que ndo podemos generalizar os
resultados a outros estabelecimentos, nem a outros tipos de organizagdes do sistema
de salde Portugués, publico ou privado. Em segundo lugar, o estudo foi conduzido
apenas num departamento da instituicdo (radiologia), ndo se podendo generalizar os
resultados a outro tipo de departamentos dentro deste mesmo estabelecimento; ainda
neste tépico, a propria realizacdo de diferentes exames por profissionais distintos ndo

permite realizar uma comparagdo desses dados (O Médico realiza as ecografias e o
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Técnico as radiografias, ortopantomografias, telerradiografias da face, mamografias,
tomografias computorizadas e ressondncias magnéticas). Em terceiro lugar, a
patologia/diagndstico, sintomas, tipo de exame realizado, as instrugGes prévias para
preparacao, tempo de realizacdo e informacgdes a dar apds o exame variam de acordo
com cada um, assim como o profissional responsavel pela sua realizacdo, pelo que esse
facto também influencia a experiéncia do paciente e a respetiva satisfacdo. Em quarto
lugar, a satisfacdo € um conceito multidimensional (Umbelino, 2016) que carece de
melhor definigdo. Enquanto parte de um modelo complexo, a satisfagdo reflete o
conhecimento e as expectativas de cada paciente, mas tem varios problemas relativos
a medi¢dao ou interpretacdo, nomeadamente no que concerne a subjetividade e
individualidade de cada um na avaliacdo de determinados padrées, que variam de

pessoa para pessoa.

Alguns dos estudos analisados para confronto com os nossos resultados
revelam-se pouco consensuais, o que podera ser explicado pelo facto de ndo existirem
dois servicos exatamente iguais, pois cada um terd a sua propria identidade. De igual
forma, a percecdo de cada utente também é distinta - as necessidades e expectativas
dos clientes estao sempre em mutagdo, portanto, capturar ou descobrir as suas
necessidades é um processo dindmico (Hoe, 2007; Okafor et al.,, 2018) - embora se
reconheg¢a uma tendéncia para se apresentarem bons indices de satisfagao, quando
inquiridos. Ndo obstante, ha sempre espaco para melhoria. Indicadores como a
informacdo fornecida, a forma como é tratado pelo profissional de saude (atencao,
disponibilidade e respeito), as infraestruturas acolhedoras e limpas e atendimentos
rapidos influenciam positivamente a satisfagdo do utente. Em contrapartida,
determinantes como mas instalagOes, a incorreta organizacdo dos servicos, longos
tempos de espera, falta de informacdo prévia e apds a realizacdo dos exames e a
ineficacia de resolugao de situagdes de utilizadores com necessidades especificas
podem influenciar negativamente a satisfacdo (Beattie et al, 2002; Crow et al, 2012;

Schoenfelder et al, 2011; Fernandes, 2012; Kataria et a/ 2016; Tinoco et a/ 2018).

Também se afigura problematica a imparcialidade na avaliacdo da prestacdo de

cuidados, independentemente dos resultados obtidos (eficiéncia do tratamento). Outra
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limitagdo da avaliagao da satisfacdo centra-se na resisténcia dos pacientes em admitir a

insatisfacdo com os servicos, quando inquiridos pelos mesmos (Crow, 2002).

A importancia de avaliar a satisfagao do utente tem que ver com a identificagao
de pontos de melhoria em cada servico avaliado e a inerente objetivacdo das
metodologias e estratégias necessarias para o aperfeicoamento e aumento na qualidade

dos cuidados de saude prestados.

A tematica da qualidade é outro assunto sobre o qual ainda ndo existe consenso.
A qualidade do servico pode ser definida como um servico que atende ou supera as
necessidades e expectativas de um cliente, tornando-o feliz (Hoe, 2007). A relacdo
existente entre a qualidade percebida do servigo e a satisfagao do cliente constitui uma
das maiores discussGes da literatura sobre a satisfacdo (Maia, 2019). Este ultimo
conceito tem evoluido ao longo das ultimas trés décadas, afigurando-se como um
importante componente para as organiza¢cdes de servicos de saude (Silva, 2019;

Azevedo, 2015; Ribeiro, 2018, apud Silva, 2019).

Investigacdes feitas nesta area sugerem uma forte relagao entre os conceitos de
satisfacdo e qualidade percebida do servico, embora a dire¢do desta relacdo nao seja
ainda clara, segundo Butt e Run (2010, mencionados por Costa, 2015 apud Maia, 2019).
Também Cronin e Taylor (1992 apud id, ibidem)) confirmam a relacdo entre os dois
conceitos, embora também afirmem que a distingdao entre estes é fundamental. Desta
forma, os autores defendem que a qualidade percebida do servigo é um antecedente da
satisfacdo do cliente. Ja Bolton e Drew (1991, mencionados por Costa, 2015 apud Maia,
2019) defendem uma perspetiva oposta - a satisfacdo do cliente como antecedente de
qualidade percebida do servigo - considerando que experiéncias satisfatorias relativas a
prestacdo de um servico podem contribuir para a alteracdo da percecdo de qualidade
geral de um servico (o cliente satisfeito fica com boas percecées de qualidade do servico
prestado). A qualidade da producdo nos servicos de saude ndo esta dissociada da
satisfacdo das necessidades de saude da populacdo (Andaleeb, 2001; Abrantes, 2016
apud Silva, 2019).
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ConclusOes

Conhecer a satisfacdo dos utilizadores de um servico de salde é importante para
a gestdo de qualquer instituicdo que ofereca/preste um servigo. Tendo como principal
foco a pessoa a qual fornece os cuidados, todas as agdes devem ser dirigidas para
fornecer a melhor resposta as suas solicitacdes ou necessidades. A gestdo de um servigo
de radiologia ndo é diferente e também prima por avaliar a satisfagao dos seus clientes

e obter respostas que permitam perceber, corrigir e melhorar os servigos prestados.

Os resultados obtidos revelam uma Satisfacdo Global média de 79,89% (36%
recomendariam fortemente a unidade a amigos e 32% ndo veem qualquer razao para
mudar para outra unidade de atendimento); 68,93% relativamente a Satisfagdo com a

Admissdo e Rececdo; e 56,14% de satisfacdo perante as Instalagdes.

Na avaliacdo da Admissdo, os inquiridos referem a Ajuda e simpatia do
secretariado, como o item com maior percentagem satisfacdo (72,53%) e, por outro
lado, referem a Informagdo sobre os cuidados a ter apos a realizagéo do exame como o

de menor satisfacdo (65,19%).

Relativamente a avaliacdo das Instala¢ées, a Organiza¢do geral dos servigos
oferecidos por esta unidade apresenta-se como o item de maior satisfacdo (60,95%) e o

Ruido o de menor satisfacdo (48,76%).

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes inquiridos, ndo
existe evidéncia significativa para afirmar que a satisfagdo seja estatisticamente
diferente entre os utentes do sexo feminino e masculino (ndo rejei¢cdo da hipotese nula);
existe, por outro lado, evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que a
satisfacdo é diferente consoante os grupos etarios, estando, no geral, os jovens (<40

anos) mais satisfeitos.

No que ao grau de ensino diz respeito, existe evidéncia estatisticamente
significativa para afirmar que a satisfacdo é diferente em todos os parametros (rejeicdo

da hipétese nula), com maior satisfagdo nos pacientes com maior grau de instrugao.
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Verificamos que existe evidéncia estatistica significativa para afirmar que a
Experiéncia prévia na unidade, ou seja, o facto de ser a primeira vez ou ndo que a pessoa

realiza um exame nesta unidade de radiologia, nao influencia a satisfagdo dos pacientes.

A comparacdo da Satisfacdo consoante o Profissional de Saude evidencia
diferenga estatisticamente significativa para afirmar que existe diferenga em todas as
categorias analisadas, consoante o paciente seja atendido pelo Médico ou pelo Técnico
(rejeicdo da Hipdtese Nula). Os pacientes estdo mais satisfeitos com o profissional
Técnico. Salvaguardamos o facto de os exames realizados por um ou outro profissional
serem distintos na sua génese, tempo e execugdo, pelo que se comparam situagdes

distintas.

Os pacientes inquiridos sugerem como melhorias a implementar no servico de
imagiologia (por ordem de relevancia/nimero de vezes mencionado) o aumento de
espaco da sala de espera e a melhoria das instalagGes sanitarias, a melhoria no tempo
de atendimento do servigo de secretariado, a modernizagdo das instalagGes/salas de
exames (no global) e, por fim, o inconveniente logistico de o edificio onde se realizam

as consultas ser em local diferente do edificio destinado a Imagiologia.

Embora os resultados deste estudo ndo possam ser generalizados, o0 mesmo
pode ser usado como exemplo para futuras investigacoes, que englobem maior nimero
de participantes e instituicdes, para avaliar a satisfacdo dos pacientes em servicos de

Imagiologia.
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ANEXO | - Instrumento de Avaliagao: questionario SatUtil -MCDTAd v5,
(de 2018/2019)

\—) CENTRO DE ESTUDOS SANFIL

CEISUC | fmatiossa™

A sua opinido sobre esta Unidade de Imagiologia

Acreditamos que o Utilizador é o elemento mais importante nos cuidados de satde.
Queremos ter em conta a sua opinido. Por isso, pedimos-lhe que, face a qualidade dos cuidados que |he foram prestados,
responda a este questionario. A informagdo que nos fornecer sera confidencial.
Em cada pergunta, assinale com um x a resposta que considerar mais adequada.

Muito obrigado pela sua colaboragdo.

EXPERIENCIA
1. Esta é a sua primeira vinda a esta unidade?
0O; Sim
0O: Nio

Se NAO, quantas mais vezes veio a esta unidade nos Gltimos 12 meses?
ADMISSAO £ RECECAO
2. Que avaliagdo faz da admissdo e rececdo desta unidade, em relagdo a:

Por fovor, selecione a posigdo apropriada poro cado elemento:

Exce- Muito Razo- Nio se
lente Bom ™ svel M s
A. Facilidade em conseguir o exame, incluindo o po que d ou 0. 0 O O« O« O
B. Instrugdes para preparagdo necessaria para o exame 0 0 0 0 O O
C. Atengdo dada as suas necessidades e forma como foi recebido/a 0: 0 0. O« O O
D. Ajuda e simpatia do secretariado 0 0 05 O« O Os
E. Capacidade do secretariado de o/a fazer sentir-se confiante e seguro/a O 0O o o o o
F. Facilidade em obter informagdes quando precisou 0, 0 0O O O O
G. Informagdo sobre os cuidados a ter apés a realizagdo do exame 0 0 05 O O Os
PROFISSIONAL DE SAUDE
3. Que profissionais de saide o/a deram nesta unidade?
0: Médico/a
0O: Técnico/a
0O; Enfermeiro/a
4. Que avaliagdo faz dos profissionais de salide que o/a atenderam, em relagdo a:
Por fovor, selecione o posigdo opropriada poro codo elemento:
Exce- Muito Razo- Nio se
lente Bom ™ svel M ol
A. Forma como o exame foi realizado 0,0 0 0O 0O O O
B. Atengdo prestada pelo profissional que o/a atendeu 0. 0 O O« O O
C. Informagdo recebida prévia ao exame, incluindo o motivo para a sua realizagdo 0 0 0 O O O
D. Disponibilidade do profissional que o/a atend 0 0 0 0 O O
E. Informagdo recebida apés a realizagdo do exame 0 0 0 O O O
F. Competéncia, cortesia e carinho do profissional que o/a atend 0 0 05 O« O Os
G. Respeito com que foi tratado/a e forma com a sua privacidade foi mantida 0, 0 0O 0O O O

2018 2019 Satltsl -MCOTAd v5, Cortro de Datugon @ inventigacho em Saide de Ureversdade de Cormbrs (COSLC) 1
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INSTALACOEES
5. Que avaliagdo faz das condigBes fisicas da drea do exame, em relagdo a:
Por favor, selecione o posi¢do opropriada poro codo elemento:
Exce- Muito Razo- Nio se
lente Bom Mo dvel s aplica
A. Tempo que esperou na sala de espera 0 0 Os O« O Os
B. Condigdes fisicas e conforto da sala de espera 0 0 O O« O Os
C. Condigdes fisicas e conforto das salas de exames 0, 0O O O O O
D. Qualidade das instalagdes sanitarias 0, 0 0O 0. O 0O
E. Ruido 0. 0 O O« O O
F. lluminagdo 0 0 Os O« O Os
G. Higiene e limpeza 0 0 0O O O O
H. Orientagdes em como se deslocar nas instalagdes da unidade 0, 0 0 O O O
I. Organizagdo geral dos servigos oferecidos por esta unidade 0 0 O O« O Os
J. Resposta as necessidades especiais dos seus utilizadores (por exemplo, portadoresde 0O: [0: 0Os 0O« O:¢ DOe
deficiéncia)
SATISFACAO GLOBAL
6. Que avaliagdo faz em geral desta unidade, em relagdo a:
Por favor, selecione o posigdo opropriada pora codo elemento:

Concordo Discordo N3o

nltc Concordo Discordo muito el

A. Recomendo fortemente esta unidade aos meus amigos 0O 0: Os O« O

B. Ndo vejo qualquer razdo para mudar para outra unidade de outro hospital 0, 0. O, 0. 0O
PROPOSTAS DE MELHORIA

7. Na sua opinido, como se poderia melhorar os cuidados prestados nesta unidade?
Por favor, escreva oqui o suo resposta:
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Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados da crianga e a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

DADOS A SEU RESPEITO
8. Qual é o seu sexo?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
0: Masculino
0O: Feminino

9. Qual é a sua idade? anos

10. Qual é a sua situagdo familiar?
0O, Solteiro/a
0O: Casado/a ou em unido de facto
Os Vidvo/a
O Separado/a ou divorciado/a

11. Qual a sua situagdo profissional
Se estiver em mais do Que uma situagdo, escotha a situogdo que considere ser a principal.
0O; Tem um emprego ou trabalho
O: Esta desempregado/a
O; € estudante ou esta em estagio/aprendizagem n3o remunerado
0. Esta reformado/a do trabalho ou com reforma antecipada
Os € incapacitado/a permanente (impossibilidade permanente para o trabalho)
Os Ocupa-se de tarefas domésticas
O: Presta servigo civico ou comunitario (obrigatdrio)
Os Tem outra situagdo de inatividade

12. Que grau de ensino é que completou?
Por fovor, selecione apenas uma dos seguintes opgdes:
[0; N3o sabe ler nem escrever
[0; S6 sabe ler e escrever
03 12 ciclo do Ensino Basico (12 - 42 ano) / Antiga 47 classe
04 22 ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 69 classe / Ciclo Preparatério
Os 32 ciclo do Ensino Basico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus
Os Ensino Secundario (10? - 12% ano) / Curso Complementar dos Liceus
O Ensino Médio
Os Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

FINAL
13. Quem preencheu este questiondrio?
Por favor, selecione openas uma das seguintes opgdes:
O: O/A préprio sem ajuda
0: O/A préprio com ajuda
0Os Foi realizada uma entrevista

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO
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ANEXO Il - Autorizagdo Comissdo de Etica

Av. Emidio Navarro, 8
3000150 Colmbra
PORTUGAL

CASA DE SAVDE
OF SANTA FILOMENA

SANFIL

T +351 239 851 650
M +351 967 288 358/9
F 35120909

£ sanfi@sanfil.pt

Comissdo de Etica

Casa Saide Santa Filomena
10 de Abril de 2019

Apos andlise do Projeto de Investigagio do Técnico de Radiologia Jodo
Manuel Rosa Simdes, a Comissido de Etica da Casa Saide Santa Filomena
vé com muito agrado a sua realizagio.

Nesta conformidade ndio temos nada a opor ao seu desenvolvimento.

NS s bl
Pdyidente Comissdo ELi
- SSF

www.sanfil.pt Contribuinte n* 500 621 527 | Capital Soctal 5.700.000,00 € | Registo CRC Coimbra n* 500621527
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ANEXO lll - Conselho de Administragao do Grupo SANFIL Medicina

Av. Emidio Navarro, 8
3000150 Colmbra
PORTUGAL

- —

CASA DE SAUDE
DE SANTA FILOMENA

SANFIL

T +351 239 851 650
M «351 967 288 39
Fe129829n

€ sanfil@sanfil. pt

Diregdo Clinica

Casa Sadde Santa Filomena
22 de Abril de 2019

Apés andlise do Projeto de Investigagdo do Técnico de Radiologia Joio
Manuel Rosa Simdes, a Dire¢dio Clinica da Casa Saide Santa Filomena vé
com muito agrado a sua realizagdio.

Nesta conformidade ndo temos nada a opor ao seu desenvolvimento.,

5t o

Diregdd Clinica
CSSF

www.sanfil.pt Contribuinte n* 500 621 527 | Capital Social 5.700.000,00 € | Registo CRC Coimbra n* 500621527
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