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“Se os doentes percecionam que o técnico de salde se preocupa com ele e parece compreende-
los ficam mais satisfeitos e avaliam os cuidados como mais positivos”

Maria da Luz Melo



Satisfacdo do utente na comunicacdo com os profissionais de salude

Resumo

A comunicacgao é uma atividade humana basica sendo a necessidade de comunicar inata e
universal. A relevancia da problematica inscreve-se ainda num contexto em que se assume que é
impossivel ndo comunicar, pois todo o comportamento comunica algo.

Em saulde, os processos de comunicagao, sdo de extrema importancia uma vez que estao
relacionados com as varias areas e contextos de saude, com a relagdo que os profissionais de
saude estabelecem com os utentes e com a satisfacdo dos mesmos. Na atualidade a satisfagdo dos
utentes com as instituicbes de saude apresenta-se como um indicador fundamental na
determinagao de aspetos a melhorar e a aperfeigoar de forma prioritaria.

Com o presente estudo, quantitativo, transversal e descritivo correlacional, pretendemos
avaliar a satisfagédo do utente na comunicagdo com os profissionais de saide num hospital integrado
numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), da Regido Norte do pais. Para o efeito
recorremos a aplicagdo de um questionario designado “Avaliagdo da satisfagdo do utente na
comunicacdo com os profissionais de saude”, construido e validado para a populagéo portuguesa
(Santos, 2013).

O questionario foi aplicado a uma amostra de 204 utentes dos servicos de medicina e
cirurgia (consulta e internamento), tendo-se definido um nivel de significancia de 5%. A populagéo
inquirida € maioritariamente do sexo feminino 59.8%, residente em meio urbano 67.6% e com idade
média + desvio padrdo (DP) de 43.58 + 15.83 anos, variando entre 19 e 83 anos. Verifica-se uma
heterogeneidade de habilitagbes académicas, em que 23.5% possui o 1° ciclo e 23% um curso
superior.

Em termos de resultados constatou-se que, o instrumento aplicado obteve um alfa de
Cronbach de 0.871, indicando uma fiabilidade moderada a elevada, sendo que a dimensao da
satisfagdo com maior valor médio foi o “Respeito” (x = 4.161 £ DP = 0.705) e com menores valores
médios a “Resolugdo de Problemas” (x = 2.495 + DP = 1.245) e “Material de Apoio” (x = 2.962 +
DP = 1.023) Verificaram-se diferencas estatisticas significativas na satisfagdo em relagdo ao nimero
de contactos e em relagao a area de residéncia.

Em sintese, concluimos que, a satisfacdo dos utentes na comunicagao com os profissionais
de saude foi positiva. Recomendando-se, contudo, a introdu¢do de medidas de melhoria
relacionados com as dimensdes “Material de Apoio” e “Resolugdo de Problemas”, por forma a

aumentar o nivel de satisfagéao.

Palavras-chave: Satisfacdo com a comunicagdo; comunicagao e saude.
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Resumen

La comunicacién es una actividad humana basica y la necesidad de comunicar innata y universal.

La relevancia del problema todavia es parte de un contexto en el que se supone que es
imposible no comunicarse porque todo el comportamiento comunica algo.

En salud, los procesos de comunicacion son extremadamente importantes ya que estan
relacionadas con las diferentes areas de salud y contextos, con la relacion que los profesionales
sanitarios tienen con los usuarios y su satisfaccion. Desde hoy la satisfaccion de los usuarios con
las instituciones de salud se le presenta un indicador clave en la determinacién de los aspectos a
mejorar y perfeccionar una prioridad.

Con este estudio, cuantitativo, transversal y descriptivo correlacional, tenemos la intencién
de evaluar la satisfaccién del usuario en la comunicacion con los profesionales de la salud, un
hospital integrado en una institucion privada de Solidaridad Social (IPSS), el norte del pais, para
este fin se utilizé la aplicacion de un cuestionario llamado "la evaluacion de la satisfaccion del
usuario en la comunicacién con los profesionales de la salud", construida y validada para la
poblacién portuguesa (Santos, 2013).

El cuestionario se aplicé a una muestra de 204 usuarios de los servicios médicos y
quirurgicos (consulta y hospitalizacion), después de haber establecido un nivel de significacion del
5%. La poblacion informadora mayoria femenina es del 59,8% reside en zonas urbanas y el 67,6%
con una edad media *+ desviacion estandar (DE) de 43,58 + 15,83 afios, que oscila entre los 19 y
83 afos. Hay una diversidad de titulos académicos, en el que el 23,5% tiene el 1er ciclo y el 23%
de un curso de educacion superior.

En cuanto a los resultados se encontré que el instrumento aplicado obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,871, lo que indica una alta fiabilidad moderada, y la dimensién de satisfacciéon con
promedio mas alto fue el "respeto" ”
"Solucion de problemas” (x = 2.495 + DP = 1.245) y "material de apoyo" (x = 2.962 + DP = 1.023)
habia diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion con el nUmero de contactos y

(x =4.161 £ DP = 0.705) y los valores medios mas bajos

en relacién con la zona de residencia.

En resumen, se concluye que la satisfaccion de los usuarios en la comunicacién con los
profesionales de la salud fue positiva. Se recomienda, sin embargo, la introduccién de medidas de
mejora relacionadas con las dimensiones "material de apoyo" y "Solucion de problemas" con el fin

de aumentar el nivel de satisfaccion.

Palabras clave: Satisfaccion con la comunicacion; comunicacion y la salud.
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Abstract

The communication is one of the human basic activities, so the need for communication is
itself innate and universal. The relevance of the problematic is still part of a context in which it is
assumed that it is impossible not to communicate, because all behavior communicates something.

The communication process in the healthcare system have high importance, because they
are related with several areas and contexts of the healthcare, namely with the relationship
established by the healthcare professionals with the users and their satisfaction. In the present, the
satisfaction of the users with the healthcare institutions is one fundamental indicator when the
healthcare institutions are improving their services.

With the present study, quantitative, transversal and descriptive correlational, we pretend to
evaluate the user satisfaction with the communication with the healthcare professionals, in a
integrated hospital on a Private Social Solidarity Institution (IPSS - Instituicdo Particular de
Solidariedade Social), located in the north region of our country. To be effective we used the
questionnaire “Evaluation of user satisfaction in communication with health professionals” created
and validated for the Portuguese population (Santos, 2013).

The questionnaire was applied to a sample of 204 users of the medical and surgical services
(consultation and hospitalization), was defined a significance level of 5% for it. The surveyed
population was mostly female (59.8%), resident in urban environment (67.6%) and with and average
age * standard deviation (DP) of 43.58 + 15.83 years, ranging from 19 to 83 years old. There is
heterogeneity of academic qualifications, of which 23.5% have the primary school and 23% have a
university degree.

In terms of results, it was found that the applied instrument obtained a Cronbach's alpha of
0.871, indicating good reliability and the dimension of satisfaction with the highest average value
was the "Respect" (x = 4.161 £ DP = 0.705) with the medium values was the "Problems Solving (x
= 2.495 + DP = 1.245) and the “Material Support” (x = 2.962 + DP = 1.023). There were only
statistically significant differences in satisfaction regarding the number of contacts and in relation to
the area of residence.

In summary, we conclude that the satisfaction of the users with the communication with
healthcare professionals was positive. However, the introduction of improvement measures related
to the dimensions "Supporting Material" and "Problems Solving" is recommended, in order to

increase the level of satisfaction.

Keywords: Satisfaction with the communication; Communication and health.
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Introducgao

A comunicagdo assume-se hoje como um elemento do conhecimento de diversas areas do
saber. Dependendo de cada area, pode espelhar uma experiéncia diferente, seja ela das
tecnologias da informacao, dos estudos linguisticos e semiéticos, dos estudos mediaticos e sociais,
da psicologia ou da reflexéo filoséfica. Sendo que, a comunicagao pode ser comparada a respiragao,
ainda que nao se queira, nao se pode parar de comunicar. A comunicagao é, portanto, uma fungao
vital do ser humano.

A qualidade da comunicag&o em saude tem vindo assim, a merecer uma gradual e prioritaria
atencéo, a par do que acontece na atividade econdmica. O prdprio conceito evoluiu, na diregéo da
satisfacdo dos individuos ou populagdes, surgindo os conceitos de qualidade e satisfagdo do
cliente/utente cada vez mais interligados. Compreendendo abordagens técnicas de estrutura,
processo e resultados, assim como de servigos, relacdes interpessoais do atendimento, a qualidade
em saude tem destacado a prioridade de intervengao na acessibilidade dos servigos, personalizagao
dos cuidados, acolhimento, acompanhamento e continuidade dos cuidados.

Na melhoria da prestagcado de cuidados de saude, um dos critérios de sucesso € saber em
que medida os servigcos de saude conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias dos
cidadaos utilizadores. Para tal, é imprescindivel escutar as opinides emitidas pelos utentes, sobre
em que medida os cuidados dos quais foram alvo contribuiram para melhorar, minimizar ou resolver
0 seu estado de saude e a sua qualidade de vida (Pisco, 2001 cit. In Ribeiro, 2005). A medigéo da
satisfacdo dos utentes é essencial para a avaliagdo da qualidade dos servigos de saude, sendo
também uma oportunidade de participagao do utente na construgdo de um Servigo a sua medida,
baseado na percecéo e valorizagao dos servigos prestados.

A satisfagdo dos utentes com os cuidados prestados, constitui uma realidade constante na
medida em que a opinido do utente é imprescindivel para a monotorizagdo da qualidade dos
servigos de saude, permitindo uma melhoria continua desses cuidados.

Uma das preocupagdes crescentes nas organizag¢des de saude, tendo em conta o contexto
atual, é a qualidade dos cuidados de saude, em que a avaliagdo da satisfacdo dos utentes se torna
fundamental.

Corroboramos Vinagre e Neves (2008) (cit. Por Pimentel (2010, p.1) que ‘realgam a
qualidade do servico e a satisfagdo do utente como objetivos fundamentais nas organizagoes
modernas, e nos servigos publicos também devidamente empenhados nestes objetivos”. Sendo que
Maques (2010, p.51), refere que a “satisfagdo utente/cliente passou a ser relevante, como campo
de investigagao no ambito da gestéo dos servigos de saude e, aos mesmo tempo, uma necessidade
para as organizagbes de saude que se preocupam em melhorar continuamente a qualidade dos

seus servigos e em simultdneo a sua imagem”.
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Nas Instituicbes de Saude a satisfacdo dos utentes, ou melhor a percegdo dos utentes
acerca da realizagdo das suas expectativas, constitui um dos parametros a considerar na avaliagao
da qualidade dos cuidados de saude. Ao estimarmos essa satisfagdo estamos a determinar o
resultado dos cuidados prestados, na perspetiva dos utentes.

O grau de satisfagcdo do cliente de acordo Ferreira, Raposo e Godinho (2005) deve ser
encarado com um valor balizador da conduta dos profissionais de saude, devendo esta ser orientada
para as necessidades e desejos do utente. Toda a politica da qualidade em saude, para ser eficaz,
tem de se basear em informacéo fiavel e atual sobre o desempenho das unidades de prestacéo de
cuidados. Torna-se assim necessario manter uma postura de constante medi¢do, através de
instrumentos cientificamente adaptados e validados para o contexto e para a realidade que é objeto
de medicdo.

A problematica a que nos propusemos estudar nesta investigagdo, embora seja crucial nas
organizagbes, em particular nas de saude, dispde-se de reduzida evidencia cientifica, relevando-se
de grande proveito o presente estudo.

O interesse no estudo € ainda maior na medida em que desempenho a minha atividade
laboral como profissional de saide numa IPSS, que presta cuidados de saiude em regime de
convengdes e que, por tal, compete no mercado com outras organizacgdes.

Assim, a presente investigacdo tem por finalidade contribuir para a melhoria da satisfagdo dos
utilizadores da instituicdo de saude analisada, tratando-se de uma problematica estruturante para a
gestéo da organizacao de saude.

Para o efeito, partimos de questdes de investigagéo, que foram objeto de estudo no ambito da
satisfacdo com a comunicagao entres os utentes e os profissionais de saude, apresentadas de
seguida. Qual a satisfacdo dos utentes na comunicagdo com os profissionais de saude de uma
IPSS, da regiao norte? Qual a satisfacdo dos utentes femininos e masculinos na comunicagdo com
os profissionais de saude de uma IPSS, da regido norte? Qual a satisfagdo dos utentes e
acompanhantes na comunicagdo com os profissionais de saude de uma IPSS, da regido norte?
Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com os profissionais de saude de uma IPSS, da
regido norte segundo a escolaridade? Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com os
profissionais de saude de uma IPSS, da regido norte segundo a area de residéncia? E qual a
satisfagdo dos utentes na comunicacdo com os profissionais de saide de uma IPSS, da regido
norte, segundo a frequéncia de contactos estabelecidos?

Assim, estruturamos o presente trabalho em duas partes, uma tedrica e outra empirica. O
enquadramento tedrico foi sustentado numa revisdo bibliografica atual, para uma melhor
compreensao do tema em estudo, referente a comunicagdo em saude e satisfagdo do utente. A
parte empirica engloba a metodologia utilizada para a realizagdo do estudo, seguindo-se dos
resultados encontrados e discussdo dos mesmos. Por fim, sdo explanadas as limitagdes do estudo,

diregdes futuras e as conclusodes.
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1. Comunicagao e Saude

Tem-se assistido, um pouco por todo o mundo, a uma evolugdo da comunicagdo na area
da saude, mais intensamente nos ultimos 20 anos (Ruéo, Lopes & Marinho, 2012). Neste sentido,
pode-se afirmar que a comunicagéo tem vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante
na area da saude.

Existem numerosas definicdes para a comunicacdo em saude, segundo Fishhoff & Noel,
2010 “A arte ou a técnica de informar, influenciar e motivar individuos, instituicdes, publicos e
audiéncias sobre importantes questdes da saude, o objetivo, inclui a prevencdo de doengas,
promogéo da saude, politica de saude, gestdo dos cuidados de saude, bem como o aumento da
qualidade de vida e saude dos individuos dentro da comunidade”, ou ainda segundo Shiavo, 2012
“A comunicagado em saude é e tem uma abordagem multifacetada relacionada com a informacgéo,
pretende atingir diferentes publicos na saude, tem como objetivo influenciar, envolver e apoiar
individuos, profissionais de suade, comunidades, decisores politicos € o publico, de forma a
introduzir, adotar, ou manter um comportamento, pratica ou politica que em ultima instancia melhore
os resultados em saude.”

Hoje em dia o objetivo da comunicagdo em saude inclui a prevengao da doencga, a promogéo
da saude, politicas de saude, cuidados de salde, bem como a melhoria da qualidade de vida e
saude dos individuos dentro da comunidade (Healthy, 2010). Esta tematica, enquanto for¢ga motora
na dindmica de disseminacdo de uma ideia eficaz, impde uma profunda compreensido e
conhecimento de fatores multidimensionais, nomeadamente sobre as preferéncias, sobre as
percecdes, sobre as necessidades, sobre grupos de referéncias e os padrdes da populagéo alvo
(Moreira, 2004).

Apesar do desenvolvimento tecnolégico ter permitido avangos significativos na realizagao
de diagnésticos precisos e rapidos a entrevista e o contacto pessoal continuam a ser instrumentos
de eleigcdo através dos quais, os profissionais de saude conseguem aceder aos problemas do utente.
Os utentes sado, efetivamente, os especialistas dos seus proprios sintomas, cabendo aos
profissionais de salde, ouvir as suas histérias e compreender a sua perspetiva acerca dos seus
problemas de saude (Moniz & Barros, 2005).

Embora haja um longo caminho a percorrer, a comunicagdo como fungéo estratégica nas
organizacgdes de saude tem vindo a ser uma realidade cada vez mais presente em Portugal. Ganhou
relevancia “ndo s6 porque contribui para expressar a identidade da organizagéo e criar um clima
positivo e saudavel entre os diferentes publicos e a organizagdo, mas porque ja € considerada como
uma das principais armas para a prevengao, promog¢ao e educagao para a saude, que se reflete na
melhoria da qualidade de vida de cidadaos, familias e comunidades” (Barros & Gomes, 2011, p.
3074).

A saude é hoje encarada como um sistema, com diversos niveis de intervencdo, com
organizacgao especifica a cada nivel, que possui métodos de avaliacdo especificos e objetivos em
termos de eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados de saude prestados.

N&o existe acordo sobre o modelo ideal de organizacdo ou mesmo sobre as

responsabilidades quanto a saude das populagdes. A diversidade de interacbes vem da dificuldade
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da definicdo de saude e das diferentes posigdes tedricas e politicas sobre a saude e os tipos de
organizagao.

As organizag¢des podem ser definidas como conjuntos de pessoas que trabalham de forma
coordenada para atingir objetivos comuns (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2007, p. 38).

Na opinido de Berlo (2003), uma organizagdo de qualquer espécie s6 & possivel por meio da
comunicagdo. E exatamente a comunicagdo entre os elementos que faz do seu conjunto uma
organizagao e nao elementos a parte, isolados e desorganizados.

As caracteristicas de cada sistema de saude dependem das condigbes, politicas e
socioecondmicas dos paises, da histéria e do grau de influencia que exercem os diversos grupos
de interesse na sua definicdo. Para que um sistema de saude seja, um sistema apoiado, tem de ir
ao encontro das necessidades e das expectativas da populagdo em matéria de saude. Deve
incorporar na sua filosofia de valores, objetivos gerais e fungdes especificas para orientar e conduzir
as politicas de saude no dmbito de um governo que envolva a sociedade civil, o setor social e o
setor privado. Isto s6 se consegue base a lideranga maxima impuser lideranga moral baseada numa
vis&o clara e com valores explicitos para o sistema de saude (Biscoe, 1997).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Saude, define-se pelo conjunto de instituicbes e
servicos que independentemente da natureza juridica, tem como objetivo prestar a populagéo
cuidados de promocado da saude, prevengao e tratamento de doenca, reabilitagdo e apoio na
reinsercao familiar e social de doentes, envolvem informagao sobre o funcionamento dos servigos,
informag&o sobre assuntos relacionados com a saude e formas de a manter e promover, tendo em
conta o limite dos recursos técnicos, humanos e financeiros disponiveis. Integram, assim, o sistema
de saude portugués as varias instituicdes prestadoras de cuidados e que podem ter um caracter
publico, privado, de solidariedade social sem fins lucrativos que completam a oferta em cuidados de
saude (Frederico, 2000).

O conceito de equipa de saude dentro da organizagao (centro de saude, hospital ou servico)
€ hoje uma realidade estrutural de qualquer sistema de saude, sendo entendida com uma dindmica
e ndo como um fundamento monolitico. Os profissionais de saude estdo sujeitos a processos
psicolégicos e emocionais comuns, subjacentes a s suas praticas que tendem a substituir o
interlocutor individualizado, na relagdo com o utente (Instituto Portugués da Qualidade, 2004).

O utente tornou-se a palavra mais consensual que encerra a utilizagao alargada dos
servigos de saude, este surge como um compromisso entre o tradicional doente e o cliente, o utente
&, somos todos nds, quando recorremos a qualquer servigo de saude. O seu papel na assisténcia
que lhe é prestada nos servigos de saude tem-se modificado ao longo do tempo. Sendo cada vez
mais critico relativamente a qualidade das relagdes com os profissionais de saude. Passou de mero
espetador para participante ativo, cuja opinido deve ser valorizada (Healthways, 2003).

Hoje em dia o Sistema de Saude tem como desafio ndo s6 proporcionar um melhor acesso
dos servicos de saude aos utentes, mas também desenvolver um funcionamento de melhor
qualidade, onde coincidem a satisfacdo do utente na avaliagdo da satisfacdo e a gestao rentavel
das instituicdes (Diregdo Geral de Saude, 2004).
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1.1.Comunicag¢ao Humana

A comunicagdo humana é um processo de interpretagao, construcdo e partilha do mundo
(conhecimentos, experiencias, sentidos e sentimentos, etc.) processo esse que, no ambito das
sociedades humanas, garante a cooperagéo, ou éxito, nas iniciativas dos seus membros (Beebe,
Beebe, lvy, & Watson, 2005) e integra todos os elementos (signos, simbolos ou icones) cujo sentido
for produzido e interpretado num dado contexto cultural (Adler & Rodman, 2006).

A comunicagdo interpessoal é especial, pertence a chamada diade: envolve dois
participantes, que num modelo transacional, seria apresentada por um emissor e um recetor que
simétrica e continuamente trocasse de papéis, mas a comunicagao so € interpessoal quando dois
interlocutores se tratam mutuamente como individuos Unicos (Beebe et al., 2005). A comunicagao
interpessoal € uma forma privilegiada que cada um de nds se serve para estabelecer relagbes. Para
além de serem mais numerosas ao longo da nossa vida, as primeiras em que nos envolvemos,
atribuimos-lhe um papel fundamental no desenvolvimento das nossas personalidades, na gestéao
das nossas relagdes com os outros e, inclusive no nosso proprio bem-estar. Esta diade nao se
circunscreve as relagdes de intimidade pessoal, mas também ocorre no &mbito profissional (Santos,
2011).

No presente os individuos mantém multiplas pertengas e redes transacionais, desenvolvem
novas formas de relagdes sociais e interculturais, novas praticas de cidadania, conquistando novos
direitos, mas conhecendo também outros conflitos e problemas de comunicagdo. O aumento da
globalizagéo e de multiculturalidade faz com que as sociedades e as diferentes instancias sociais
sejam confrontadas com uma grande heterogeneidade linguistica e cultural, o que exige uma
adocéo de estratégias e politicas adequadas para fazer face a esta nova realidade social, cultural e

sanitaria.

1.2.Conceitos da Comunicagao

A preocupagdo com a comunicagao € possivelmente tao antiga como o préprio homem.

A comunicacao nao se restringe apenas as palavras, mas também ao que elas representam, tudo
€ comunicacgao, as nossas atitudes, comportamentos, 0os nossos habitos, 0 sucesso ou fracasso no
trabalho, ou pelo menos é uma tentativa de atingi-la (Monteiro, Caetano, Marques & Lourenco,
2006).

A comunicagéo assume-se hoje como um constituinte do conhecimento de diversas areas
do saber, na saude é estratégia basica para a humanizacdo da assisténcia, que consiste em
perceber cada ser humano como individuo Unico, com necessidades especificas, desenvolvendo o
dialogo entre profissionais de salde e utentes. E um sistema dinamico interativo e irreversivel o qual
viabiliza a permanente interagéo, coexisténcia e atuagéo do individuo com o outro. E um processo
de criagcdo e de recriagdo de informagao, troca, de partiiha e coloca em comum, emocgdes e
sentimentos entre as pessoas (Phaneuf, 2005).

O processo de comunicacgdo consiste em formas verbais e ndo-verbais que um remetente

usa para partilhar informacgoes.
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A comunicagido verbal refere-se a comunicagao falada e escrita. Sdo usados sons e
palavras para esta forma de comunicagao, quando as palavras sdo usadas a comunicagao depende
de uma linguagem comum (Jackobson, 2001).

Em portugués, o fator entoacional pode ser o Unico que nos permite perceber se uma
determinada frase exprime uma interrogag¢édo, uma afirmagéo, uma ddvida ou uma ordem, sendo
que a variagao de altura no sentido ascendente no final da frase caracteriza a pergunta, enquanto
a descida da curva de entoagao — na afirmagéao, na ordem, na exclamagao — manifesta uma certeza,
uma concluséo (Faria, Pedro, Duarte & Gouveia, 1996).

No portugués, a inter-relagdo entre unidades tonais é utilizada no discurso com fungdes
sintaticas, semanticas e pragmaticas, mas nao com fun¢des de contraste lexical ou gramatical.

Varios sdo os autores (Faria et al, 1996; Myers, 1999) que afirmam que os tragos prosddicos
sdo: acento, tom (alto, baixo, elevado, crescente, decrescente) e duragdo. No que respeita ao acento
lexical, muitos autores distinguem a acentuacgéo de acento (Kent & Read, 2002), definindo a primeira
como um aspeto abstrato ao nivel lexical enquanto a segunda se refere a um processo fonético que
correlaciona os aspetos acusticos da sua producdo e percegao. Os tragos prosédicos - acento, na
dimensao da palavra, e entoacdo, na dimensao da frase — caso aqueles que definem uma unidade
em relagao a outra, na sequéncia fonica temporal onde se inserem.

A voz tem um forte impacto no reconhecimento da expressao facial bem como a expressao
facial tem um forte impacto no reconhecimento das emocgdes expressas pela voz. Este achado, de
Gelder, Vroomen, & Bertelson (1998), resulta do facto de que quando a expressado facial é
congruente com a transmitida pela voz, os sujeitos sdo mais rapidos no reconhecimento da
informacéao apresentada pelos dois canais do que por um canal apenas.

A voz, numa definicao algo restrita, pode ser descrita como sendo o som produzido pela
vibragdo das pregas vocais aquando da passagem do ar expiratério por estas, amplificado e
modificado pelas cavidades da ressonancia e articuladores, respetivamente. No entanto, sabe-se
que o fendmeno qualidade vocal, € muito mais amplo e além dos aspetos fisiolégicos é também
influenciado por aspetos emocionais e socioculturais.

Na comunicagao verbal encontramos algumas mensagens que podem ser veiculadas pela
fala, como a voz, como qualquer som, a voz tem propriedades fisicas classicas como intensidade,
altura e timbre. Através da intensidade distingue-se um som forte de um som fraco. Uma pessoa
excitada pode falar num tom elevado, com mais sonoridade, enquanto que uma pessoa timida ou
intimidada fala num tom apagado, por vezes, impercetivel.

A altura do tom de voz, indica a diferenga entre um som agudo e um som grave. Os
deprimidos falam em tom mais grave. Por outro lado, uma voz mais aguda ou com “falsetes” pode
traduzir ira ou tensao, devido as cordas vocais estarem mais esticadas.

O timbre traduz a qualidade do som através dos seus componentes harménicos. Como o
ouvido humano é muito sensivel aos sons harménicos permiti-nos distinguir quase todas as pessoas
pela voz. Além disso permite distinguir os “tons” de voz que traduzem sentimentos, como

“confidente”, “intimo”, ou pelo contrario “seco” e “aspero”.
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Em relagcdo a entoacdo é frequente ouvirmos dizer “ndo é tanto o que se disse, mas a
maneira como foi dito”. Esta expressao traduz o significado da entoag¢édo que pode ser dado a uma
frase, conferindo-lhe ou retirando-lhe énfase. Podendo mesmo alterar o sentido das palavras
(conotagéo) quando a entoacgédo € irénica ou sarcastica.

Em relagao as alteragdes da fluéncia e ritmo do discurso, as dificuldades de articulagao de
algumas palavras, as hesitacdes, as repeticbes e os atropelos aumentam com a ansiedade.
Também, as alteragdes do ritmo durante um discurso podem ser sinal de ansiedade, embora
estejam muito relacionadas com o fluxo respiratério. Geralmente, os deprimidos, falam devagar e
0s ansiosos falam mais depressa.

A comunicagdo nao-verbal é uma troca sem palavras, que cobre um largo espectro de
expressbes corporais e de comportamentos que transcendem, acompanham e suportam as
relagdes verbais entre as pessoas e contribuem para o seu significado. Sem estar organizada em
fungéo de um codigo preciso, esta linguagem é em si mesma, de maneira intencional, portadora de
sentido. Sao representagdes de mensagens transmitidas por processos, outros que néo linguisticos,
0 que inclui o volume e a modelagdo de voz, as mimicas, os gestos, o débito do discurso e
igualmente diversos sons e reagbes emotivas (Phaneuf, 2005).

A transmissdo de uma mensagem € a primeira componente da comunicagao, essencial por
nela se resumir de forma mais simples a relagdo estabelecida entre um emissor e um recetor, por
meio de um canal de comunicac¢do, utilizando um cédigo. O modelo estd consagrado desde o
modelo matematico de Shannon e Weaver, difundido em 1949 no ambito da engenharia das
telecomunicacdes e reaproveitado por Roman Jakobson para fungbes da linguagem (Santos, 2011).

Este € um modelo tipo processual, isto &, encara a comunicagdo como um processo,
medindo a eficacia relativa do seu funcionamento global através da codificagcdo e da descodificagao
de mensagens (Fiske, 1990). Destas caracteristicas resultam consequéncias evidentes para analise
da comunicagdo. A mensagem é vista como um modelo monolitico, que passa de um emissor para
um recetor. A comunicagao implica um ato voluntario e consciente por parte da fonte emissora e
ainda fatores relevantes como a quantidade de informagao recebida e qual a rendibilidade dos meios
postos em pratica. Todos estes fatores sdo mensuraveis, unitarios e bem delimitados em termos
matematicos o que explica o principio da proporcionalidade inversa entre informagéo e redundancia:
quanto mais repetida for uma informagédo, menos novidade contém e, portanto, mais redundante e
menos pertinente sera para o recetor (Santos, 2011).

O outro processo semibdtico ou modelo, implica além da participagdo de ambos os
interlocutores, o contexto em que essa construgado € levada a cabo, bem como os meus utilizados
nessa construgao. Nao existem atos comunicativos isolados, mas sim uma comunicac¢ao interativa,
que permite um conhecimento gradual do outro, construindo a relagdo social. Os modelos
semidticos integram individuos e mensagens, num dado contexto e apuram como interagem uns
com os outros e como se constroem mutuamente. Por tudo isto os modelos semioticos exprimem-
se por uma forte componente cultural, que englobam na sua analise um grande numero de fatores
contextuais dificiimente sistematizaveis. Ainda no a&mbito da semidtica, os simbolos também

pertencem ao dmbito da comunicagdo, uma vez que, alem de transmitirem informagéo, podem ser
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voluntariamente usados e sao de certeza conscientemente interpretados, ainda que ndo da mesma

forma, dependendo do seio de cada grupo (Esteves, 2011).

1.3. Comunicag¢ao em Saude

Hipdcrates, uma das figuras mais importantes da histéria da saude, sendo mesmo considerado
0 “pai da medicina”, tomou consciéncia de que a comunicacgao era importante no efeito terapéutico
do utente, ressaltando o facto de que alguns doentes, cientes do seu débil estado de saude,
conseguem recuperar devido a satisfacdo sentida relativamente a humanidade do clinico
(Heinemann, 1923).

Existem varias definicbes para a comunicagcdo em saude, podendo esta ser definida como uma
técnica ou arte que permite informar, influenciar ou mesmo motivar os individuos no que concerne
a questdes de importante relevo para a saude, tendo como objetivos, por exemplo, precaver o
surgimento de doengas, promover a saude, gerir os cuidados de saude e aumentar a qualidade de
vida (Fischhoff & Noel, 2010).

Por sua vez, Cline (2003) define-a no ambito da pesquisa, considerando que a mesma é
constituida por duas componentes, a tedrica e a pratica, e que visa, para além de influenciar,
compreender a correlagdo da comunicagdo e da saude associadas a crengas, condutas e
resultados.

Ja Schiavo (2012), considera que a comunicagao, no que a saude diz respeito, consiste
numa abordagem multifacetada e multidisciplinar, ligada a informagéo, que tem como objetivo
apresentar, adotar ou manter um determinado comportamento, pratica ou politica que permita
melhorar os resultados na saude, esforgcando-se, permanentemente, para alcancar os mais
diversificados publicos.

Segundo Berlo, (citado por Fachada, 2010, p.73) “Quando duas pessoas interagem, péem-
se no lugar da outra, procuram perceber o mundo como a outra o percebe, tentam predizer como a
outra respondera. A interagdo envolve a adogdo de papéis, o emprego mutuo das capacidades
empaticas. O objetivo da interagéo é a fusdo da pessoa e do outro, a total capacidade de antecipar,
de predizer e comportar-se de acordo com as necessidades conjuntas da pessoa e do outro”.

O processo comunicativo, nas suas varias dimensdes e categorias constitui, desta forma, o
pilar no qual assenta toda a atividade humana, a qual decorre das interagdes que os seres humanos
estabelecem durante a sua existéncia. Quanto mais harmoniosas forem as relagdes interpessoais,
melhores serdo as relagdes humanas, no seu amplo sentido e, deste modo, mais feliz e realizado o
ser humano se sente (Figura 1).

Hoje em dia o objetivo da comunicagdo em saude incluiu a prevengcédo da doencga, a
promogao da saude, politicas de saude, cuidados de saude, bem como a melhoria da qualidade de
vida e saude dos individuos dentro da comunidade (Healthy, 2010).

Apesar do desenvolvimento tecnoldgico ter permitido avangos significativos na realizagdo de
diagndsticos precisos e rapidos o contacto pessoal continua a ser um instrumento de elei¢do através
do qual os profissionais de saude conseguem aceder aos problemas do utente. Os utentes séo,

efetivamente, os especialistas dos seus proprios sintomas, cabendo aos profissionais de saude,
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ouvir as suas historias e compreender a sua perspetiva acerca dos seus problemas de saude (Moniz
& Barros, 2005).

A comunicacdo € a estratégia basica para que exista humanizagdo, que consiste em
perceber cada ser humano como individuo Unico, com necessidades especificas, otimizando o
exercicio da sua autonomia facilitando a iteragédo por dialogo aberto entre quem presta servigo e

quem o recebe.

é comunicado ao... ivi
‘ ‘ Individuo

é aprendido pelo...

| |

Conjunto de valores, Conteldos e

tradigbes, saberes, processos de

maneiras de agir, etc. comunicagéo

que caracterizam o I N
determinada sociedade da experiéncia — da sua propria

dos outros experiéncia

Tornando-o apto
para comunicar

Figura 1: Contetudos e processos de comunicagao

Fonte: Fachada 2010, p. 28
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1.4. Satisfagao do utente

Ao longo dos anos 60 e 70 do século XX, a opinido do utente foi sendo cada vez mais
valorizada, existindo por isso um maior envolvimento dos consumidores em todas as formas de vida
social. Contudo s6 nos anos 80 desse mesmo século é que a satisfagdo do utente ganhou grande
popularidade e passou a ser vista como importante indicador da qualidade dos servicos de saude.
Satisfagcdo, como outros conceitos psicoldgicos, é facil de entender, mas dificil de definir. Na saude
é conseguida quando a percecao do utente com a qualidade dos servigos que recebeu foi positiva,
portanto satisfatoria e atendeu as suas expectativas (Keegan, McDarby & Tansey, 2003).

Ambos os conceitos, qualidade dos servigos e satisfagdo do utente, sdo inconstantes e com
varias definicbes, sdo conceitos que envolvem multiplas dimensdes e subjetividades. No entanto
séo geralmente aceites como indicadores importantes para avaliar os cuidados de saude prestados,
estando interrelacionados. A satisfagcdo é considerada uma dimensido dos cuidados prestados,
sendo uma importante medida de resultados e muito utii quando se avaliam consultas e
comunicagao entre os utentes e os profissionais de saude. Utilizada sistematicamente permite
ajudar na escolha entre varias alternativas de organizar e prestar cuidados de saude (Pisco, 2005).

Existe uma vasta literatura sobre o conceito de satisfagdo, com diferentes perspetivas de
abordagem.

Satisfagdo do utente € uma atitude, um sentimento ou uma emocgao que pode ser
verbalizada e medida através de opinides e percegdes, como tal, é distinta de um comportamento
diretamente observavel. Enquanto atitude, a satisfagdo compreende aspetos afetivos, cognitivos,
avaliativos e comportamentais (Graga 1999) tornando-se assim uma importante ferramenta de
pesquisa, administragdo e planeamento (Sepulveda, 1998).

Muitas sao as classificagdes e divisdes da satisfagao dos utentes. Entre as mais nomeadas
na literatura destacam-se as de Ware, (1983) Nelson (1989) e Goldfield (1994). Segundo estes
investigadores, a satisfacdo assenta em seis dimensdes distintas: (1) acessibilidade/conveniéncia;
(2) disponibilidade; (3) continuidade dos cuidados; (4) aspetos financeiros; (5) aspetos interpessoais
e (6) aspetos técnicos.

De acordo com os mesmos investigadores, todos estes aspetos sdo importantes para
avaliar o grau de satisfagdo dos utentes num servigo de saude. Contudo, cada investigagdo pode
dar preferéncia apenas a alguns deles, de acordo com a necessidade de informag&o e com os
objetivos pretendidos.

A satisfacdo dos utentes, em relagdo ao cumprimento das suas expetativas, constitui nas
instituicbes de saude um dos pardmetros a considerar na avaliagdo dos cuidados de saude. A
avaliarmos essa satisfagdo estamos a determinar o resultado dos cuidados prestados na perspetiva
dos utentes, o qual conjuntamente com a avaliagdo da satisfagcdo dos profissionais de saude pode
contribuir para uma melhor definigdo das estratégias de saude, tendo em conta o contexto
economico, ou seja, o melhor uso dos recursos que se encontram disponiveis (Cleary & Levitan,
1997).

O grau de satisfagdo do utente deve ser encarado, como um valor orientador na conduta

dos profissionais de saude, devendo este ser orientado para as suas necessidades e desejos, sendo

11



Satisfacdo do utente na comunicacdo com os profissionais de salude

um dos indicadores importantes da eficiéncia dos cuidados de saude (lloh, Ofoedu, Njoku, Odu,
Ifedigbo & Iwuamanam, 2012).
O que se mede muitas vezes nao é a satisfagao propriamente dita, mas a percegao dos servigos e

a expetativa prévia dos utentes (Parasumaran, Zeitthaml, & Berry, 1988).

1.5. Avaliagao da satisfagdo do utente

O processo de avaliagdo da satisfacdo deve ser entendido, ndo como um episédio, mas
como um dos instrumentos de gestao, indispensavel para medir a evolugdo da instituicdo. A
avaliacdo é um processo, politico, técnico, isento de neutralidade, intencional, auxiliado por diversas
areas do conhecimento e que pode ser aplicado a qualquer atividade profissional, a um programa,
a uma organizagao e a uma rede de servicos. Existe a questdo metodoldgica sobre a natureza dos
métodos, quantitativos ou qualitativos, sendo os métodos quantitativos mais utilizados,
especialmente inquéritos populacionais ou questionarios. Sendo que os questionarios sdo formados
por questdes fechadas e onde essas mesmas questdes estdo associadas a uma escala de valores,
para medir as respostas e quantificar a satisfagao (Aspinal, Addington — Hal, Hughes, & Higginson,
2003).

A pesquisa da satisfagao deu distingdo ao lugar do utente nos sistemas e servigos de saude,

tendo o utente conquistado um lugar politico, simbdlico, social, proeminente, na avaliagdo dos
mesmos. Sendo que o vinculo do utente ocorre com toda a rede de profissionais que com ele
interagem (Muller, 2009).
Os resultados na saude tém sido medidos pelo sucesso terapéutico e técnico, sendo hoje em dia
dada uma maior importincia a avaliagdo e satisfagdo da comunicagdo do utente com os
profissionais de saude (Ledford, Ledford, & Childress, 2012). Sendo que ao avaliarmos a satisfagao
estamos ja a determinar o resultado com a comunicagao na perspetiva dos utentes (Coyle & Sculco,
2003).

1.6. Avaliagao da satisfagcdo do utente em relagdao a comunicagdo com os profissionais de
saude

Segundo Vinagre e Neves (2008, in Pimentel 2010) a satisfagdo é percepcionada como uma
resposta global na qual os consumidores refletem os seus niveis de prazer. A satisfagdo é baseada
no servigo prestado, previsto em fungao de normas que dependem de experiéncias passadas,
conduzidas por sinais concetuais.

O instrumento para avaliar a satisfagdo do utente na comunicagdo com os profissionais de
saude utilizado nesta pesquisa, nos termos referidos por Santos (2013), resultou de trés ciclos de
investigacao, designadamente: revisdo da literatura, onde foram identificadas e sistematizadas
dimensoes e itens da comunicagao interpessoal na saude, relativamente a satisfagao e ou avaliagao
dos utentes; construgdo e validacdo do conteudo do instrumento, através do método de Delphi; e

validacdo do construto com base na analise fatorial e fiabilidade do instrumento construido.
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Importa neste contexto referir que o painel de Delphi esta indicado na planificagdo em situagdes
onde haja falta de dados histéricos, ou nas quais se pretende estimular a criagdo de novas ideias.
Este método pode ser muito util quando de pretende realizar uma analise qualitativa do mercado,
pois permite que se projetem tendéncias futuras que se encontrem em fase de descontinuidade
tecnolégica ou mudangas zdcio-econémicas.

O método foi desenvolvido inicialmente na Rand Corporation, EUA, na década de 50, e tinha
como objetivo obter consenso de especialistas sobre previsbes tecnoldgicas e avaliagdo de
problemas sociais complexos (Landeta, 2006). Consistindo o mesmo na consulta de especialistas,
de modo a obter respostas que reflitam a opinido desse conjunto sobre temas de interesse. A
consulta é feita através de um questionario, elaborado pela equipa responsavel pela pesquisa, que
circula repetidas vezes (rondas) por um grupo de especialistas, onde é assegurado o anonimato as
respostas. Neste processo existe recolha de dados e consequentemente produgéo de conhecimento
de um grupo de especialistas por meio de uma série de questionarios, intercalados com comentarios
de opinido controlados (Alder & Ziglio, 1996).

O sucesso para o estudo do método de Delphi esta, na selegdo dos especialistas, uma vez que
os resultados destas rondas dependem do conhecimento e colaboragdo dos mesmos. Teoricamente
este processo pode ser aplicado continuamente, até que o consenso pré-terminado seja alcangado.

No trabalho realizado para a validagdo do instrumento em questédo, o processo de Delphi foi
modificado em trés rondas, tendo sido utilizada a plataforma on-line de questionarios Survey
Monkey, onde os especialistas foram convidados a modificar, acrescentar dimensdes da
comunicacao, modificar e avaliar a importancia de cada item.

Apos as trés rondas e depois da analise do consenso dos especialistas foi apresentada a versao
do questionario final alcangado.

Foram analisados multiplos artigos a partir dos quais foram identificadas as seis dimensbes, a
saber: comunicagéo verbal; comunicagédo nao-verbal; empatia; respeito; resolugcéo de problemas; e
material de apoio. Estava assim definido um “conjunto dimensional” para a avaliagdo da satisfacao
na comunicagao com os profissionais de saude (Figura 2).

)

e — Comunicagao
Verbal

[
)

Comunicagao
nao-verbal

- @@
N
Comunicagao Empatia
com os
profissionais N J

de saade

Respeito

R —

Y

Resolugao de
problemas

O

Y
— Material de
Apoio

-

Figura 2: Dimensbes para avaliar a satisfagdo na comunicagdo com os profissionais de saude
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Em relagdo a dimensdo comunicagao verbal, esta refere-se a comunicagao falada e escrita,
sendo usadas as palavras e os sons, quando as palavras sdo usadas, a linguagem depende de uma
linguagem comum (Jackobson, 2001).

A dimens&o comunicagéo nao-verbal, complementa a comunicacgéo verbal, possibilitando uma
melhor interpretagdo das mensagens verbais, € uma troca sem palavras, que cobre um largo
espectro de expressdes corporais e de comportamentos que transcendem, acompanham e
suportam as relagbes verbais entre as pessoas e contribuem para o0 seu significado. Integra
representagcdes de mensagens transmitidas por processos, outros que néo linguisticos, o que inclui
o volume e a modelagdo da voz, as mimicas, os gestos, o débito do discurso e igualmente diversos
sons e reagdes emotivas (Phaneuf, 2005). O homem pode impedir a comunicag&o verbal mas néo
consegue impedir e evitar comunicar de forma n&o-verbal, da mesma forma que n&o pode impedir
que os seus gestos, posturas e expressdes faciais sejam elementos comunicacionais.

A empatia, € uma dimensao importante das relagbes interpessoais, a medida que o individuo,
enquanto crianga, desenvolve a capacidade de se colocar no lugar do outro, percebendo assim,
situagdes fisicas, sociais ou emocionais a partir de um ponto de vista que nao o seu, desenvolve
também a sua capacidade de ser empatico (Griffin-Shirley & Nes, 2005). Em meio hospitalar, a
empatia consiste na capacidade de entender e perceber o utente, os seus sentimentos e
experiéncias pessoais. Esta dimensao esta associada a uma diminuicdo das queixas dos utentes
(Rodriguez, Rodday, Nelson, Rogers & Safran, 2008) e aumento da satisfagdo com os profissionais
e com a qualidade de vida (Travaline, Ruchinskas & D Alonzo, 2005).

Relativamente a dimensao respeito, esta refere-se a protecdo da autonomia dos utentes em
termos de fornecimento de informacdo e envolvimento na tomada de decis6es sobre o seu préprio
cuidado (Internal, Medicine & Medicine, 2002).

A dimensé&o resolugdo de problemas na comunicagdo segundo Taylor (2000) é, muitas
vezes, sinénimo de modelo centrado no utente sendo caracterizada como um modelo ideal de
relacdo de cuidado.

Por fim, e em relagdo a dimensao material de apoio, esta ainda nao se encontrava definida, mas
¢é utilizada cada vez mais na comunicagdo para a saude. Segundo Busato & Kunzi (2010), as
explicagdes por escrito do que se passou na consulta, tipo de exames que tera de fazer, cépias de
receitas e relatérios, sdo suportes tidos como material de apoio.

Todas as dimensdes enunciadas foram utilizadas para avaliar a satisfagdo dos utentes na

comunicagao com os profissionais de saude.
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Parte |

Estudo Empirico
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2. Metodologia

Atualmente, a comunicagdo assume uma importancia estratégica na gestdo das
organizacoes.

A pratica de uma comunicacao que seja realmente eficaz é considerada indispensavel para
otimizar o funcionamento das organizagbes, assumindo assim a comunicagdo uma importancia
fulcral. Assim, o conhecimento das dimensdes da comunicagdo a melhorar sdo, fundamentais para
as organizagdes em saude.

Portanto, apds, termos realizado a revisao da literatura sobre a tematica em estudo, iremos
apresentar e explicar esta segunda parte, onde elucidaremos as etapas do processo de pesquisa
que compreendem: conceptualizagdo da investigacdo, onde se definiu a finalidade, objetivos, tipo
de estudo, variaveis, formulacédo das hipéteses de investigacéo, instrumento de recolha de dados,
populagdo e a respetiva amostra, procedimentos na recolha de dados e o tratamento estatistico

utilizado para a analise dos resultados.

2.1. Justificagdo da problematica

A avaliagéo da satisfagdo do utente na comunicagéo tem sido avaliada nas diades médico-
utente ou enfermeiro-utente, durante a revisdo da literatura encontramos, apenas um estudo que
analisou a comunicagdo em contexto de saude onde estavam incluidos todos os profissionais de
saude. Estudo esse que serviu para validagdo do instrumento utilizado na nossa investigagao.

Assim, existe uma necessidade de conhecer a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com
todos os profissionais de saude, enquanto instrumento de gestdo estruturante para o
desenvolvimento de instituicbes de saude. Como profissional de saude, este € um tema que me
desperta particular interesse, visto que o nosso dia a dia se baseia em relacdées humanas com o
mais variado tipo de personalidades, sendo necessario adaptar a nossa comunicagao a cada tipo
de utente com que nos deparamos, pois € através da mesma que conseguimos estabelecer uma
relagdo com os utentes. Torna-se mais facil a troca de informacgédo e cooperagéo por parte dos

mesmos que se sentem mais seguros e confiantes apds uma abordagem personalizada.

2.2. Questodes de investigacéo, finalidade e objetivos
Este estudo foi norteado pelas seguintes questdes de investigacao:
* Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagao com os profissionais de saude de uma IPSS,
da regido norte?
* Qual a satisfagédo dos utentes femininos e masculinos na comunicagao com os profissionais
de saude de uma IPSS, da regido norte?
* Qual a satisfagdo dos utentes e acompanhantes na comunicagdo com os profissionais de
saude de uma IPSS, da regido norte?
* Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagao com os profissionais de saude de uma IPSS,

da regido norte segundo a escolaridade?
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* Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagao com os profissionais de saude de uma IPSS,
da regido norte segundo a area de residéncia?
* Qual a satisfagdo dos utentes na comunicagao com os profissionais de saude de uma IPSS,

da regido norte, segundo a frequéncia de contactos estabelecidos?

Assim, a presente investigacdo tem por finalidade contribuir para a melhoria da satisfagdo dos
utilizadores de uma instituicdo de saude, integrada numa IPSS, do Norte do pais. Esta problematica
sendo estruturante para a gestdo das organizagbes de saude, assume um interesse acrescido com
a alteragao dos regimes por que se regem os sistemas de saude.

Em alinhamento com a construgédo tedrica do objeto de estudo e com os pressupostos
metodoldgicos enunciados, o objetivo principal deste estudo foi avaliar a satisfagdo na comunicagao
entre utentes e profissionais de saude.

Pretende-se ainda:

e Determinar se ha diferengas nas médias de satisfagdo com a comunicagéo segundo o sexo;

¢ Determinar se ha diferengas nas médias da satisfagdo com a comunicag¢do segundo o tipo

de inquirido;

e Determinar se ha diferengcas nas médias da satisfagdo com a comunicagdo segundo a

idade;

e Determinar se ha diferengas nas médias da satisfagdo com a comunicagédo segundo as

habilitagdes literarias;

e Determinar se ha diferengas nas médias da satisfagdo com a comunicagéo segundo a area

de residéncia;

e Determinar se ha diferengcas nas médias da satisfagdo com a comunicagdo segundo o

numero de contactos estabelecidos.

2.3. Tipo de estudo

De acordo com a problematica desenhada, sua finalidade e objetivos este € um estudo de
natureza exploratéria, descritivo-correlacional, uma vez que pretende descrever as caracteristicas
da populagéo, assim como explorar e testar as relagdes existentes entre as variaveis em estudo, na
populagdo num determinado periodo de tempo (Fortin, 1999).

Segundo Sampieri, Collado, & Lucio (2013), os estudos exploratérios servem para nos
familiarizarmos com fendmenos relativamente desconhecidos, obter informagdo mais completa
sobre um determinado contexto, estabelecer prioridades para investigagdes futuras, assim como
sugerir afirmacdes e pressupostos. Sampieri et al. (2013) refere que os estudos descritivos
procuram especificar as carateristicas e os perfis das pessoas, grupos ou comunidades, isto é,
medem, avaliam ou recolhem dados sobre diferentes aspetos, dimensdes ou componentes do
fenédmeno a investigar, podendo assim descrever tendéncias de um grupo ou populagéo.

Possui ainda as caracteristicas de um estudo descritivo-correlacional. Como pretendemos

obter resultados com maior rapidez, embora a relagdo cronolégica dos eventos possa nao ser
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facilmente detetavel (pois a exposi¢éo atual pode n&o corresponder a exposi¢céo passada), optamos
por um estudo transversal. Segundo Fortin (1999, p.174), “num estudo descritivo-correlacional, o
investigador tenta explorar e determinar a existéncia de relacdes entre variaveis, com vista a
descrever essas relagdes. (...) O principal objetivo do estudo descritivo-correlacional é a descoberta
de fatores ligados a um fenébmeno”.

O presente estudo é transversal, pois as medigbes sao feitas num Unico momento, nao
existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. Como n&o teve a intervencdo do

investigador foi um estudo observacional.

2.3.Populagao e Amostra

Quando um investigador seleciona uma pequena parte de uma populagéo, espera que ela
seja representativa dessa populagdo que pretende estudar (Gil, 2008). A populacdo deve englobar
todos os casos que respeitem uma serie de especificagbes, (Sampieri et al., 2013). Acresce que,
para efetuar uma correta amostragem n&o devem ser ignorados os principios que Ihe conferem
fundamentacao cientifica (Gil, 2008).

Este estudo foi aplicado a populagdo de utentes que se encontravam nos servigos de
medicina e cirurgia (consulta e internamento) num hospital integrado numa IPSS da Regido Norte,
a partir da qual se definiu uma amostra de tipo probabilistico, respeitando assim as leis estatisticas
na qual assenta este tipo de amostragem (Gil, 2008). Procedeu-se ao calculo do tamanho da

mesma' de modo a assegurar a sua representatividade através da seguinte formula:

Z**(p)* (1-p) n = Tamanho da amostra
n= Z = Variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
c? p = Proporgao que esperamos encontrar

¢ = Intervalo de confianga

Para o efeito, tomamos por base os registos inerentes ao nimero (n°) de pessoas que se
encontravam nos servigos de medicina e cirurgia (240 pessoas). Para o calculo da amostra foi aceite
um intervalo de confianca de 95% e um erro amostral maximo de 5% (Gil, 2008), obtendo assim

uma amostra n=204 pessoas.

2.4.Variaveis

As variaveis numa investigagao sdo um elemento importante, e € em torno das mesmas que
o investigador estrutura a investigagao.

Segundo Sampieri et al., (2013) é uma propriedade que uma variagdo tem em poder ser

medida ou observada.

" O calculo da amostra foi efetuado através da aplicagdo disponivel em http://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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Fortin (2009, p. 117), entende quanto a relagdo entre duas ou mais variaveis, considera,
que existe uma dependente e outras independentes. A primeira “é a que sofre o efeito da variavel
independente, € o resultado predito pelo investigador’, enquanto as variaveis independentes séo
definidas como “ elementos que s&o introduzidos e manipulados numa situagdo de investigacgéo,
com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (...) € considerada a causa do efeito
produzido na variavel dependente”. Neste estudo a variavel dependente corresponde a “ satisfagao
do utente na comunicagdo com os profissionais de saude”, e como variaveis independentes, as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitagbes literarias, area de residéncia, quem esta a
responder ao questionario se utente ou acompanhante e qual o nimero de contactos que tiveram
com os profissionais de saude em 12 meses). Na Tabelal e 2, encontram-se descriminadas as

variaveis utilizadas e a sua operacionalizagao.

Tabela 1: Operacionalizagado da Variavel Dependente

Escala de
Variavel Dependente Operacionalizagao Medida

CV (1,2,3,4,5,6)
CNV (1,2,3,4)
Satisfagdo do utente na comunicagdo com os
profissionais de saude E (1,2,3,4) Racional
R (1,2,3,4)
RP (1,2,3)

MA (1,2,3,4)

Legenda: CV=Comunicacdo Verbal; CNV=Comunicagdo Na&o-verbal; E=Empatia;
R=Respeito; RP=Resolucao de problemas; MA=Material de Apoio

Tabela 2: Operacionalizagdo das Variaveis Independentes

Variaveis

Independentes Operacionalizagao Escala de Medida

Sexo Masculino Nominal
Feminino

Relagao do inquirido

com a instituicao Acompanhante Nominal

Utente
Idade Anos Racional

Até 42 classe
5°-9° ano
Habilitagoes Literarias Até 12° ano Ordinal
Curso Médio
Curso superior
Mestrado/Douturamento

Area de Residéncia Rural Nominal

Urbana
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Assim, neste trabalho a satisfagdo na comunicagdo com os profissionais de saude tem por
base a abordagem a cada uma das dimensdes, comunicacédo verbal, comunicagdo nao-verbal,

empatia, respeito, resolugédo de problemas e material de apoio.

2.6. Hipoteses

Depois da formulagdo da problematica, definicdo das questdes de investigagdo e
formulagao da finalidade e objetivos segue-se a construgao das hipéteses. A hipétese constitui uma
premissa ou uma afirmacgao de uma ou mais relagdes, entre as duas ou mais variaveis em estudo,

tentando explicar determinados fatores que séo objetos do estudo (Sampieri et al., 2013).
Hipétese | — Ha diferencas nas médias da satisfagdo com comunicagao segundo o sexo.

Hipétese Il — Ha diferencas nas médias da satisfagdo com a comunicagdo segundo a

relagado do inquirido com a instituicéo.

Hipétese Il - Ha diferengcas nas médias da satisfagdo com a comunicagdo segundo da
idade.

Hipétese IV - Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a comunicagao segundo das
habilitagdes literarias.

Hipétese V - Ha diferencas nas médias da satisfagdo com a comunicagédo segundo a area

de residéncia.

Hipétese VI - Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a comunicagdo segundo do

numero de contactos que tiveram com os profissionais de saude em 12 meses.

2.7.Instrumentos de recolha de dados

Na presente investigacao utilizou-se o questionario “Avaliagdo da satisfacdo do utente na
comunicagdo com os profissionais de saude” (Anexo |), que foi recentemente construido e validado
para a populacdo portuguesa, passando, assim, a estar disponivel uma nova ferramenta para
auxiliar na gestao e no processo de planeamento necessarios ao incremento da qualidade nos
servicos e instituicbes de saude (Santos, 2013).

Este instrumento, de auto resposta, esta desenhado em duas partes. Na primeira abordam-
se as carateristicas sociodemograficas: sexo, idade, habilitagbes literarias, areas de residéncia
urbana ou rural, relagdo do individuo com a instituicdo de prestacdo de servigos, utente ou
acompanhante e nimero de contactos que tiveram com os profissionais de saude nos ultimos 12
meses. Na segunda, avalia-se a satisfagdo dos utentes/acompanhantes na comunicagdo com os
profissionais de saude, tendo por base 31 itens subdivididos por 6 grupos diferentes: seis dimensdes
que caraterizam um conjunto de aspetos de comportamento na comunicagéo, explicacédo dada do

seu problema de saude, explicagdo do seu plano de tratamento/intervengao, informagcédo de como
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vai tomar a medicagdo, comunicacdo de quando tem novo exame/tratamento ou consulta,
linguagem acessivel, explicacao do exame/tratamento ou intervencéo a que o estavam a submeter.

Cada um dos itens é pontuado com base numa escala de Likert de cinco pontos, a variar
de 1- muito insatisfeito a 5 - muito satisfeito.

Em termos de propriedades psicométricas do instrumento, no que se refere a validade do
constructo, verificou-se que a analise fatorial mostrou-se adequada uma vez que a esfericidade foi
rejeitada pelo teste de Bartlett com um valor de p<0,001 para um nivel de significAncia de 5%
(a=0,05) e valor de KMO que ascendeu a 0,926 que pode ser adjetivado como um valor excelente
relativamente a adequacgéo da técnica utilizada (Pestana & Gageiro, 2000). No que se refere a
fiabilidade, que corresponde a necessidade de assegurar que os resultados obtidos numa replicagéo
do estudo sejam idénticos, tendo os valores da correlagéo item-total variado entre 0,387 e 0,722,
existindo uma correlagao positiva moderada a forte. O valor de alfa de Cronbach ascendeu a a =

0.928, o que indica uma fiabilidade elevada (Maroco, 2014).

2.8.Procedimentos estatisticos

Relativamente ao tratamento estatistico, apos a colheita de dados, foi utilizado o programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS verséo 22.0).
A analise descritiva dos dados sera apresentada em fungdo das frequéncias e das medidas de
tendéncia central e dispersdo. Sendo o principal objetivo deste estudo relacionar o grau de
satisfagédo dos utentes com as variaveis sociodemograficas. Assim, para cada uma das dimensdes,
efetuaram-se testes estatisticos de forma a validar a possivel relagdo com as variaveis. Foram
utilizados testes paramétricos e ndo-paramétricos, justificando-se estes pelo facto de nédo se
cumprirem os pressupostos para a utilizagdo dos testes paramétricos, nomeadamente, o
pressuposto da normalidade da distribuicao da variavel dependente. De modo a ser percetivel uma
analise particular e global do nivel de satisfagdo, foram também analisados descritivamente todos
os itens do instrumento (relativos a satisfagdo com a comunicagdo) recorrendo a diferentes
ferramentas, tanto de estatistica descritiva (minimo, maximo, moda, média e desvio padr&o), como
de estatistica inferencial (teste t Student, Coeficiente de Correlacdo de Spearman, teste de Kruskal-
Wallis).

De modo a avaliar a fiabilidade através da consisténcia interna, que pode ser medida pelo
alfa de Cronbach que é Util para averiguar a fiabilidade de uma medida, e por isso permite o estudo
da precisédo de um instrumento, de um modo geral, um instrumento é classificado como tendo uma
fiabilidade apropriada quando este é pelo menos 0.70, adequirindo fiabilidade moderada a elevada
entre os 0.8 — 0.9 e uma fiabilidade elevada acima de 0.9 (Maroco, 2014)

Para todos os testes o nivel de significancia adotado foi de 5%. O teste t de Student é o
mais utilizado para se avaliar as diferengas entre as médias de dois grupos independentes. O
coeficiente de correlagdo de Spearman trata-se de uma medida de associagao para variaveis que
ndo seguem a distribuicdo normal, e varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes

extremos, maior sera a associagéo entre as variaveis. O sinal negativo da correlagéo significa que
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as variaveis variam em sentido contrario. Para trés ou mais grupos independentes recorremos ao
teste H de Kruskal-Wallis que compara os seus valores centrais.

Para estudar a correlagdo entre duas variaveis quantitativas determinou-se o respetivo
coeficiente correlagao (coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman em fungéo de se verificar
a distribuicdo normal ou ndo). No procedimento a adotar na verificagdo das hipoteses formuladas
teve-se em consideragao o teorema do limite central e o estudo da normalidade sempre que a
situacdo o justificou. Para o efeito recorreu-se a convengéo frequentemente usada, que utiliza o
coeficiente da divisao entre o valor de assimetria (Skewness) pelo erro padrao de assimetria e o valor
do coeficiente da divisdo da Curtose (Kurtosis) pelo erro padrdo da Curtose. Segundo Coelho (2008),
estes coeficientes sdo utilizados para comparar a forma da distribuicdo em estudo com uma
distribuigdo normal, pode entao assumir-se que a distribuicdo dos dados € do tipo normal desde que
os valores dos coeficientes descritos estejam dentro de um intervalo de ]-2;2].

2.9.Procedimentos formais e éticos

O primeiro passo realizado foi o pedido de autorizagdo para o uso do questionario, que ja
se encontrava validado para a populacao portuguesa.

Na realizacdo deste estudo teve-se em atengdo a observancia dos principios éticos
geralmente aceites pela comunidade cientifica em ciéncias sociais, tais como: autorizagdo da
instituicdo, confidencialidade, honestidade nas relagbes estabelecidas com os participantes,
respeito e garantia dos direitos dos que participam voluntariamente neste trabalho de investigacao.
Foi solicitada e obtida a autorizagdo do Provedor da Santa Casa da Misericérdia e parecer da
comissao ética da instituicdo (Anexo Il). No sentido de garantir a confidencialidade, anonimato e
consentimento informado dos inquiridos seguiram-se todos os pressupostos de acordo com a

declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo.
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3. Resultados

Esta parte que iniciamos constitui uma etapa da investigacéo, onde se pretende apresentar os
resultados obtidos através do instrumento de recolha de dados. Os mesmos, serdo apresentados
através de tabelas, de forma a organizar melhor a informacéo.

Recorreu-se a estatistica descritiva para resumir os dados obtidos permitindo uma leitura
clara e objetiva dos mesmos, de forma a analisa-los e, a estatistica inferencial, que nos permite
efetuar testes que validam, ou néo, as hipoteses formuladas, possibilitando generalizar as nossas
conclusdes para a populagéo (Coelho, Cunha & Martins, 2008).

3.1. Caracterizagao sociodemografica da amostra

No sentido de avaliar a satisfagcdo do utente na comunicagdo com os profissionais de
saude aplicou-se o estudo a uma amostra de 204 inquiridos. Destes 82 (40.2%) sao do sexo
masculino e 122 (59.8%) do sexo feminino. Em termos de habilitagbes literarias, a amostra é
heterogénea, sendo as percentagens superiores de 23,5 % nos elementos com o 1° Ciclo e 23%
nos elementos com curso superior. Observa-se também que a maioria dos inquiridos reside na
area rural (67.6%) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo absoluta e percentual dos elementos da amostra segundo o sexo, as
habilitagdes literarias e a area de residéncia

Variaveis n %
Masculino 82 40.2
Sexo

Feminino 122 59.8
1° Ciclo 48 23.5
Habilitacs 2°/3° Ciclo 40 19.6
ﬁltL'rt:r‘f;’gs Secundario 35 17.2
Curso Médio 25 12.3
Curso Superior 47 23.0
Mestrado/Doutoramento 9 4.4
Area Rural 138 67.6
Residéncia Urbana 66 32.4

Em relagdo ao numero de contactos nos ultimos 12 meses, verificou-se que estes
variam entre 1 e 30, sendo o numero médio de 4.19 + 4.294 contactos.
Observa-se também que a maioria dos inquiridos, tem uma relagdo com a instituicdo como utente

154 (77%), sendo os restantes 47 (23.0%) acompanhantes.

23



Satisfacdo do utente na comunicacdo com os profissionais de salude

3.2. Analise das frequéncias

Procedemos a analise de frequéncias para todos os itens avaliados, para verificar se todas
as categorias de resposta estavam representadas na amostra usada neste estudo (Tabela 5),
servindo tal para avaliar a sensibilidade do instrumento.

Através da Tabela 4, verificamos que todas as categorias de resposta se encontravam

representadas em todos os itens.

Tabela 4: Andlise das frequéncias dos itens da satisfagdo da comunicacao

1 2 3 4 5 6
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

CVv1 5(2.5) 11 (5.4) 39(19.1) 104 (51.0) 32 (15.7) 13 (6.4)

Cv2 3(1.5) 9(4.4) 41(20.1) 101 (49.5 30 (14.7) 20 (9.8)

Comunicagdao CV3 1(0.5) 12 (5.9) 36 (17.6) 95 (46.6) 35(17.2) 25(12.3)

verbal

(CV) Cv4 2 (1.0) 8(3.9) 32(15.7) 94 (46.1) 35(17.2) 33 (16.2)

CV5 1(0.5) 6(2.9) 39(19.1) 105 (51.5) 50 (24.5) 3(1.5)

CV6 1(0.5) 10 (4.9) 38(18.6) 100 (49.0) 43 (21.1) 12 (5.9)

CNV1 0 11 (5.4) 32(15.7) 116 (56.9) 45 (22.1) 0

Comunicagdo CNV2 0 8(3.9) 39(19.1) 112(54.9) 45 (22.1) 0
nao Verbal

(CNV) CNV3 0 5(2.5) 38(18.6) 125(61.3) 34 (16.7) 2 (1.0)

CNV4 1(0.5) 10 (4.9) 43(21.1) 112(54.9) 37 (18.1) 1(0.5)

E1 0 6(2.9) 29(14.2) 106 (52.0) 63 (30.9) 0

Empatia E2 2(1.0) 12 (5.9) 59 (28.9) 77 (37.7) 52 (25.5) 2 (1.0)

(E) E3 0 5(2.5) 46 (22.5) 98 (48.0) 55 (27.0) 0

E4 1(0.5) 6(2.9) 38(18.6) 104 (51.0) 54 (26.5) 0

R1 0 8(3.9) 25(12.3) 89 (43.6) 80 (39.2) 2 (1.0)

Respeito R2 1(0.5) 4(2.0) 26 (12.7) 92 (45.1) 80 (39.2) 1(0.5)

(R) R3 0 11 (5.4) 37(18.1) 94 (46.1) 60 (29.4) 2 (1.0)

R4 0 1(0.5) 19 (9.3) 75(36.8) 105 (51.5) 4 (2.0)

RP1 4 (2.0) 9(4.4) 32(15.7) 59 (28.9) 33 (16.2) 67 (32.8)

Resolugao de RP2 3(1.5) 11 (5.4) 38(18.6) 53 (26.0) 25(12.3) 74 (36.3)
Problemas

(RP) RP3 2(1.0) 9(4.4) 31(15.2) 71 (34.8) 27 (13.2) 64 (31.4)

Material de MA1 26 (12.7) 22 (10.8) 32 (15.7) 23 (11.3) 13 (6.4) 88 (43.1)

Apoio

(MA) MA2 3(1.5) 4(2.0) 37(18.1) 116 (56.9) 31 (15.2) 13 (6.4)

MA3 0 12 (5.9) 35(17.2) 97 (47.5) 34 (16.7) 26 (12.7)

MA4 0 9(4.4) 41(20.1) 90 (44.1) 33(16.2) 31 (15.2)

Legenda: CV=Comunicacdo Verbal; CNV=Comunicacdo N&o-verbal; E=Empatia; R=Respeito;
RP=Resolugao de problemas; MA=Material de Apoio
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Observamos ainda que, a maior percentagem das respostas dadas pelos inquiridos, se centrou nas
categorias “satisfeito” e “muito satisfeito”. Sendo que, de entre os resultados, os itens das
dimensoes, “resolugdo de problemas” e “material de apoio” foram os que demostraram maior

insatisfagao.

3.4. Fiabilidade do instrumento

A fiabilidade corresponde a necessidade de assegurar que os resultados obtidos numa
replicacéo do estudo sejam semelhantes.

Avaliamos a fiabilidade através da consisténcia interna, do calculo da correlagao item-total
de cada item, calculo do coeficiente alfa de Cronbach para os 25 itens avaliados no questionario,
alfa de Cronbach se item for excluido (Tabela 5).

No que diz respeito aos valores da correlagao item-total, verificou-se que os mesmos variam
entre 0.177 e 0.624, existindo uma prevaléncia de valores de correlagdo moderada, apresentando
todos os valores uma correlagao positiva (Tabela 5).

Por sua vez, o valor de alfa de Cronbach do conjunto (a = 0.871) indica que a consisténcia

interna assume uma fiabilidade moderada a elevada (Maroco, 2014).

Tabela 5: Analise da consisténcia interna dos 25 itens

Correlagao Alpha de
Item-Total Cronbach se
item for
excluido
1.Explicagéo dada do seu problema de saude 0.528 0.863
2.Explicacdo do seu plano de 0.576 0.862
tratamento/intervencéo
Comunicagao 3.Informagéo de como vai tomar a medicagao 0.548 0.862
Verbal
(CV) 4.Comunicagéo de quando tem novo 0.452 0.866
exame/tratamento ou consulta
5.Linguagem acessivel 0.466 0.866
6.Explicagao do exame/tratamento ou 0.538 0.863
intervengdo a que o estavam a submeter
1.Contacto visual quando falaram consigo 0.589 0.864
2.Atencao dispensada 0.628 0.864
Comunicacgdo ndo 3.Concordancia dos gestos e expressdes dos 0.418 0.867
Verbal profissionais de saude com o que diziam
(CNV) 4.Apoio dos profissionais de saude 0.556 0.865
1.Simpatia 0.575 0.865
Empatia 2.Empatia (os profissionais colocaram-se no 0.586 0.863
seu lugar)
(E) 3.Cuidado dispensado pelos profissionais de 0.646 0.863
saude
4.Compreensao 0.624 0.864
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Tabela 5: Andlise da consisténcia interna dos 25 itens (continuagéo)

1.Tratamento personalizado (pelo seu nome) 0.380 0.868
Respeito (R) 2.Respeito (quando falou sobre os seus 0.499 0.866

problemas de saude)

3.Resposta (as suas questdes sobre o seu 0.618 0.863

problema de saude)

4.Respeito pela sua intimidade 0.379 0.868

1.Alteracdo das datas de exames, consultas 0.202 0.878

ou tratamentos perante a sua impossibilidade
de comparecer no dia agendado

Resolugao de 2.Resolucdo de problemas que surgiram 0.298 0.874
Problemas
(RP) 3.Informagao do tempo previsto para o seu 0.277 0.875
exame, consulta ou tratamento
1.E-mail fornecido (para contactar se 0.177 0.877
necessitasse de alguma informagéo ou apoio)
Material de Apoio 2.Relatério fornecido (com o que se passou no 0.468 0.865
exame, consulta ou tratamento)
(MA) 3.Resumo em papel de como vai tomar a 0.523 0.863
medicagao
4.Plano do seu tratamento 0.584 0.862

Alfa de Cronbach (todos os itens do instrumento) — 25 itens — 0.871

Legenda: CV=Comunicagdo Verbal; CNV=Comunicacdo N&o-verbal; E=Empatia; R=Respeito;
RP=Resolugao de problemas; MA=Material de Apoio

No instrumento utilizado pediu-se ao inquirido que avaliasse a satisfagédo global para cada uma das
dimensbes da comunicagdo assumindo a seguinte escala (1= Muito Insatisfeito; 2= Insatisfeito; 3 =
Nem satisfeito, nem insatisfeito; 4 = Satisfeito; 5 = Muito satisfeito; N/A = Nao aplicavel).

Apés, a anadlise da consisténcia interna da satisfagdo global de cada uma das dimensdes,
verificamos que a dimensao “resolugdo de problemas”, foi a dimensdo com a menor fiabilidade
(RP=0.299), sendo que, a dimensdo “empatia” foi a que apresentou maior fiabilidade (E=0.914),
(Tabela 6).

O valor de alfa de Cronbach para cada uma das dimensdes que avaliam a satisfagao, indica

que a consisténcia interna assume uma fiabilidade moderada a elevada (Maroco, 2014).

Tabela 6: Analise da consisténcia interna da Satisfacdo Global de cada uma das dimensbes

Alfa de Cronbach
por dimensao

Comunicagao Verbal 0.801

Comunicagao Nao-Verbal 0.869

Satisfagao Empatia 0.914
Global Respeito 0.801
Resolugéo de Problemas 0.299

Material de Apoio 0.619
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Foi ainda avaliado a correlagdo da pontuacéo total dos 25 itens pertencentes ao instrumento
com pontuacéo total de cada uma das dimensbées (Tabela 7). Verificamos que as correlagdes variam
entre 0.648 e 0.743, mostrando-se estatisticamente significativas.

Realizando uma abordagem geral, calculamos a pontuagéo geral assumindo o somatério
de todos as questbes relativas a satisfacdo global de cada uma das dimensbes do questionario.
Desta pontuacédo geral foi calculada a correlagdo desta variavel com a variavel pontuagdo total

(somatério dos 25 itens do questionario).

Tabela 7: Resultado da correlagdo da pontuagao total dos 25 itens das dimensdes com a

pontuacédo total de cada uma das dimensdes.

Pontuacgao
Correlagao (CV) (CNV) (E) (R) (RP) (MA)
Pontuacgao
Total 0.743* 0.698* 0.725% 0.648* 0.650* 0.700*

Legenda: CV=Comunicacdo Verbal; CNV=Comunicacdo N&o-verbal;
E=Empatia; R=Respeito; RP=Resolugio de problemas; MA=Material de Apoio

*p < 0.001

3.5. Efeito em cada uma das variaveis correspondentes aos dados sécio-demograficos da
amostra

No questionario aplicado a nossa amostra, apds a andlise de cada dimenséao, verificamos
que, a dimenséo que apresenta maior satisfagdo é a dimensao respeito (x =4.161 + DP = 0.706), e
a dimenséo resolugdo de problemas (x = 2.495 + DP = 1.245) é a que apresenta menor satisfagédo
por parte dos utentes, sendo que as dimensbes empatia (x = 3.974 £+ DP = 0.741), comunicagao
néo verbal (x = 3.909 + DP = 0.663) e comunicagao verbal (x = 3.530 + DP = 0.943) apresentam um
grau de satisfagdo apreciavel, ja a dimensao material de apoio (x = 2.962 + DP = 1.023) evidencia

uma satisfagdo pouco consideravel (Tabela 8).

Tabela 8: Médias, desvio padrdo e média padronizada de cada dimenséo da satisfacdo na

comunicagdo com os profissionais de saude

Média DP Média Padronizada
Comunicagédo Verbal (CV) 3.530 0.943 0.562
Comunicagdo Nao Verbal (CNV) 3.909 0.663 1.371
Empatia (E) 3.974 0.741 1.314
Respeito (R) 4.161 0.706 1.647
Resolugéao de problemas (RP) 2.495 1.245 - 0.406
Material de Apoio (MA) 2.962 1.023 - 0.037
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Apo6s a construgao das hipoteses e validagdo das mesmas verificamos que as hipoteses H1, H2, H3
e H4 nao obtiveram diferencas estatisticamente significativas (Tabela 9).

Do estudo da H5 “Ha diferencas nas médias da satisfagdo com a comunicagédo segundo a area de
residéncia” obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas, sendo que os habitantes das
areas rurais apresentam uma satisfagéo significativamente superior (p= 0.003).

Em relagéo a hipétese H6 “Ha diferencas nas médias da satisfagdo com a comunicagéo segundo o
numero de contactos que tiveram com os profissionais de saude nos ultimos 12 meses”, verificamos
igualmente existéncia de diferengas estatisticamente significativas, dimensdes da comunicagéo
“CNV” (p= 0.007), “R” (P= 0.005), “E” (P=0.002) e “RP” (0.010).

Tabela 9: Validagao das hipoteses

Hipoteses

H1 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a NS
comunicagdo segundo o sexo

H2 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a NS
comunicagdo segundo a relagéo do inquirido com a
instituicao

H3 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a NS
comunicagdo segundo a idade

H4 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a NS
comunicagdo segundo as habilitagdes literarias

H5 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a PS
comunicagdo segundo a area de residéncia

H6 Ha diferengas nas médias da satisfagdo com a PS

comunicagdo segundo o numero de contactos que
tiveram com os profissionais de saude nos ultimos 12
meses

Legenda: NS = N&o significativas; S = Pouco significativas

De seguida, por forma a percepcionar a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com os
profissionais de salde em fungao das variaveis sexo, tipo de inquirido, idade, habilitagdes literarias,
area de residéncia e numero de contactos estabelecidos, foi avaliada a distribuicdo destas variaveis
em cada uma das dimensdes.

Apés a avaliagcdo empirica da distribuicdo em cada uma das dimensbes que compde o
instrumento, foi efetuada a analise da normalidade das variaveis para determinar o teste de
hipéteses mais adequado.

Assim, depois da analise das médias, desvios padrao de cada dimenséo e respetivo valor
de prova, relativamente as variaveis sexo, tipo de inquirido, idade, habilitagcbes literarias, area de
residéncia e numero de contactos, verificamos que as variaveis sexo, tipo de inquirido, idade e
habilitacdes literarias, ndo influenciam significativamente a satisfagéo global.

A satisfagdo com a comunicacgéo difere significativamente consoante o local de residéncia,

os habitantes em areas rurais apresentam uma satisfagao significativamente superior.
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Relativamente a variavel area de residéncia, verificamos através do Teste t Student, e
assumimos a igualdade de variancias em relagéo a resolugdo de problemas (F = 0.101, p = 0.751)
e verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (t = 2.182 e p = 0.030), em
relacdo ao material de apoio (F =1.029, p=0.178) e (t = -2.065 e p = 0.004), pelo que as dimensdes
resolugao de problemas e material de apoio apresentam diferengas estatisticamente significativas.

O numero de contactos encontram-se de igual forma significativamente correlacionado com
a satisfacao global. As correlagdes entre o numero de contactos estabelecidos e as diferentes

dimensbes da comunicagao encontram-se na Tabela 9.

Tabela 10: Correlacdo de Sperman entre a variavel numero de contactos estabelecidos e as

diferentes dimensbdes da comunicagao

Correlagao o]
Comunicagao Verbal (CV) 0.136 0.053
Comunicagao Nao Verbal (CNV) 0.188** 0.007
Empatia (E) 0.214** 0.002
Respeito (R) 0.197** 0.005
Resolugao de problemas (RP) 0.180** 0.010
Material de Apoio (MA) 0.107 0.129

A correlagao entre a variavel nimero de contactos e as dimensbdes da comunicagao, “comunicagao
nédo-verbal”, “empatia”, “respeito” e “resolugdo de problemas” séo significativas, no entanto fracas.
Quanto mais frequentes s&o os contactos maior é a satisfagdo na comunicagéo com os profissionais

de salde, a excegao das dimensdes comunicagao verbal e material de apoio.

4. Discussao e Analise dos Resultados

No decurso do desenvolvimento, procurou-se efetuar um estudo sobre a comunicagdo em
organizagbes de saude, analisando-se a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com os
profissionais de saude num hospital integrado numa IPSS, da zona norte.

Neste sentido, esta investigacdo centrou-se na avaliagdo da satisfacdo do utente com a
comunicagao, pois cada vez se da maior a importancia, a satisfagcdo do utente com a comunicacgao
com os profissionais de saude (Ledford et al., 2012), acresce ainda o facto do relacionamento
passivo do utente face aos profissionais de saude estar a mudar para uma forma cada vez mais
ativa e participativa aos mais variados niveis de exigéncia dos servigos de saude, sendo que ao
avaliarmos a satisfagdo estamos ja a determinar o resultado com a comunicagao na perspetiva dos
utentes (Coyle et al., 2003).
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Na verdade, a comunicagao constitui uma condigao incontornavel ao préprio ser humano, é
impossivel ndo comunicar. Nao obstante, levanta varios problemas e tém exigéncias varias por
forma a ser eficaz e satisfatéria.

No contexto das organizagbes de saude a comunicagao segundo varios autores como Berlo
(2003) tem assumido uma importancia fulcral. Assim, nos ultimos anos as organiza¢des de saude
tém apostado cada vez mais no desenvolvimento da comunicagdo entre os profissionais e os
utentes, por forma a assegurar um melhor e maior cuidado. De facto, na atualidade a importancia
da comunicagao, como fator essencial para atingir a qualidade e satisfagdo em saude, tém vindo a
ser reconhecida de forma consensual. No entanto, ao longo da analise da literatura, fase essencial
para a realizacdo do presente estudo, apenas encontramos um estudo que analisasse a
comunicagao em contexto de saude em que fossem incluidos todos os profissionais de saude.
Estudo esse que serviu para validagcéo do instrumento utilizado na nossa investigagao.

Preferencialmente, a avaliagcdo da satisfacdo do utente com a comunicagdo tem sido
avaliada nas diades médico-utente ou enfermeiro-utente, sendo escassos os estudos que avaliem
a satisfagdo do utente na comunicagao com os diversos profissionais de saude, entenda-se todos
os profissionais de saude de uma instituigcao.

No entanto, a qualidade da comunicagdo em saude, nao é direcionada somente para a
diade assistente e assistido, mas sim para uma variedade de profissionais. Todos esses
profissionais compde uma equipa multidisciplinar da instituicdo, que oferecem uma maior atencéo e
complexidade ao contato e tratamento. Desta forma, o vinculo do utente ocorre com toda a rede de
profissionais que com ele interagem (Muller, 2009).

Assim, o presente estudo insere-se nesse carater inovador, na medida em que pretendeu
avaliar a satisfagdo dos utentes na comunicagdo com a globalidade dos profissionais de saude.
Acresce que, a comunicagao nao pode ser encarada simplesmente como uma atividade de apoio,
mas sim como uma fungao estratégica da gestéo focalizada na criagdo de valores.

Foi aplicado um questionario, dividido em duas partes, a primeira com caracteristicas
sociodemograficas e a segunda, que avalia a satisfagcdo do utente na comunicagdo com os
profissionais de saude.

A primeira parte do instrumento avaliou as variaveis: sexo, idade, habilitagbes literarias, area
de residéncia urbana ou rural, relagéo do individuo com a instituicdo de prestagéo de servigos, utente
ou acompanhante e niumero de contactos que tiveram com os profissionais de saude nos ultimos
12 meses. A segunda parte do instrumento apresentava um questionario de auto resposta composto
por seis dimensdes: comunicagéo verbal com seis itens, comunicagdo ndo-verbal com quatro itens,
empatia com quatro itens, respeito com quatro itens, resolugdo de problemas com trés itens e
material de apoio com quatro itens. Onde se incluia também uma avaliagdo global de cada
dimenséo. Todas as dimensdes estavam cotadas numa escala de Likert de cinco pontos, em que
cada inquirido respondeu como avaliava a satisfagdo na comunicagao com os profissionais de saude
em relagdo a cada um dos itens das dimensoes, a escala variava de 1- muito insatisfeito a 5 — muito

satisfeito.
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O instrumento de recolha de dados foi aplicado a uma amostra de 204 individuos, dos quais
82 (40.2%) séo do sexo masculino e 122 (59.8%) do sexo feminino, com uma média de idades de
43.58 anos, oscilando entre o0 minimo de 19 e o0 maximo de 83 anos. A grande maioria da nossa
amostra é representada pelo sexo feminino, que sugere que sdo as mulheres, que mais se
preocupam com prevencgao e vigilancia em saude.

Quanto ao nivel de habilitagdes literarias, verificamos uma predominancia de inquiridos que
concluiram o 1° ciclo de escolaridade 48 (23.5%), e de individuos com curso superior, 47 (23.0%).
Por sua vez, os inquiridos com habilitagdo literaria correspondente ao mestrado/doutoramento
corresponde a minoria, constituindo 9 (4.4%).

Relativamente a area de residéncia observamos que a larga maioria dos inquiridos reside
no meio rural 138 (67.6%), sendo que os restantes 66 (32.4%) residem no meio urbano.

Em relagdo ao numero de contactos dos inquiridos com os profissionais de saude da
instituicdo nos ultimos 12 meses, o valor varia entre um minimo de 1 e um maximo de 30, com uma
média de 4.19 contactos.

Comparando com os resultados obtidos no estudo de validagdo do instrumento utilizado
(Santos, 2013), verificamos que estes dados estdo em sintonia com o mesmo, sendo que as
diferencas observadas se cifram na caracteristica habilitagcdes literarias, caracteristica area de
residéncia e no niumero de contactos com os profissionais de salde da instituicdo nos ultimos 12
meses. Verificou-se, no estudo de validagdo do instrumento que, a maioria dos inquiridos 107
(30.07%) possuia o 5° 9° ano de escolaridade e que a larga maioria residia em area urbana 289
(83.0%), que contrariamente ao nosso estudo nao se verificou, posto que, a maioria dos inquiridos
48 (23.5%), possuia o 1° Ciclo (até a 42 classe) e que a maioritariamente residiam em meio rural
138 (67.6%).

Relativamente, a consisténcia interna do instrumento aplicado na nossa amostra, medido
através do alfa de Cronbach, obteve-se o valor de 0.871, que se pode adjetivar de moderado a
elevado (Maroco, 2014).

Em relagdo a andlise descritiva da satisfagdo na comunicacdo com os profissionais,
verificou-se, que a maioria das respostas dadas pelos inquiridos, se centrou nas categorias
“satisfeito” e “muito satisfeito”, sendo que, os itens das dimensdes, “resolugcdo de problemas” e
“material de apoio” foram os que demostraram maior insatisfagao.

Tal, resultado encontra-se alinhado com os resultados de Santos (2013), concluindo-se da
mesma forma que os utentes se encontram insatisfeitos com o material de apoio existente na
instituicdo. Alias este aspeto é corroborado também pela literatura (Kountz 2009), convocando maior
atencéo por parte das organizagbes para dimensdes fundamentais a capacitagdo dos cidadaos
enquanto parceiros de cuidados, nos termos preconizados quer através de declaragdes
internacionais quer de orientagbes nacionais, designadamente na carta de Otawa (OMS, 1986) e
no PNS: Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS 2016).

Na dimensé&o “comunicagéo verbal”, todos os itens sao avaliados positivamente, verificando-
se que a frequéncia das respostas em todos os itens se concentrou, maioritariamente, na categoria

“satisfeito”, com o valor de satisfagdo minimo de 94(46,01%) relativa ao item CV4 “Comunicacéo de
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quando tem novo exame/tratamento ou consulta”, e valor maximo de satisfacdo ao item CV5,
“Linguagem acessivel”. De facto, o grau de satisfagéo dos inquiridos ¢é elevado, ndo tendo relevancia
estatistica as categorias “muito insatisfeito” e “insatisfeito” com valores maximos de 5 (2,5%) e de
12 (5,9%), respetivamente.

Quanto a dimensdo “Comunicacdo nao verbal’, todos os itens sdo avaliados
maioritariamente com “satisfeito”, com valores desde 112 (54,9%), relativo aos itens CNV2,
“Atencao dispensada” e CNV4, “Apoio dos profissionais de saude”, a 125 (61,3%) no item CNV3,
“Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de saide com o que diziam”. Verificando-
se que a comunicagdo nao verbal é largamente satisfatéria, observando-se apenas 1 ocorréncia
(0,5%), com a categoria de “muito insatisfeito”, relativa ao item “Apoio dos profissionais de saude”.
Sendo esta uma dimensdo designada por Phaneuf (2005) como uma troca de informagdo sem
palavras.

Por sua vez, na analise da dimensao “Empatia”, verificamos que, comparativamente com
as dimensodes “comunicagao verbal” e “comunicagao nao verbal” a satisfacdo diminuiu, apresentado
um maximo de 106 (52,0%), no item E1, “Simpatia”, e minimo de 77 (37,7%) no item E2 “Empatia”.

Relativamente a dimensao “Respeito”, observamos que, de forma maioritaria, os inquiridos
encontram-se “satisfeitos” e “muito satisfeitos”, correspondendo o item R4 “Respeito pela sua
intimidade”, a frequéncia maxima de 105 (51,0%), com a classificagdo de “muito satisfeito”, ndo se
registando diferengcas com relevancia estatistica entre estas e as classificacbes de “muito
insatisfeito” e “insatisfeito”.

Por ultimo, as dimensdes “Resolucdo de Problemas” e “Material de Apoio” sdo as que
apresentam resultados menos satisfatorios, sendo de referir o resultado de 26 (12,7%) com a
classificagdo de “Muito insatisfeito” no item MA1 “E-mail fornecido (para contactar se necessitasse
de alguma informagdo ou apoio)”’, ndo obstante o item MA2, “Relatério fornecido (com o que se
passou no exame, consulta ou tratamento)’, apresenta uma classificagdo maioritariamente
satisfatoria de 116 (56,9%).

Analisando a relagdo entre as variaveis, verificamos que o género, idade, tipo de inquirido
e habilitagbes literarias nao tém qualquer efeito nas dimensdes estudadas, uma vez que nao existem
diferencas estatisticas significativas.

Também no estudo realizado por Cerqueira (2012), em relagéo a idade, aponta no sentido
do nosso estudo, ou seja, a idade ndo tem relagdo com a satisfagdo. No entanto, os resultados
obtidos em termos de escolaridade ndo sdo corroborados por outros estudos. Alias, a evidéncia
produzida tem vindo a apontar sentidos distintos. Enquanto o estudo de Mendes (2013), permitiu
afirmar, que inquiridos com menor grau de escolaridade revelaram maior satisfagdo, o estudo de
Machado (2012), demonstrou que existe maior satisfagdo nos individuos com formagéo superior.

Relativamente as as variaveis area de residéncia e nimero de contactos, verificamos que
existem diferencas estatisticamente significativas.

Em relagao a variavel area de residéncia, verificamos através do Teste t de Student, que as

dimensbes “resolugéo de problemas” e “material de apoio” sdo estatisticamente significativas.
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Relativamente a varidvel nimero de contactos estabelecidos, verificamos através da
Correlacdo de Sperman, que as dimensdes “comunicagdo nao-verbal”’, “empatia”, “respeito” e
“resolucao de problemas”, sdo também significativas, no entanto, fracas.

Assim, de acordo com o questionario mencionado, conseguimos verificar que, no geral, os
utentes apresentam uma satisfagdo relativamente elevada quanto a comunicagcdo com os
profissionais de saude.

As dimensdes “comunicagdo verbal’, “comunicacdo nao-verbal’, “empatia e “respeito”,
apresentam uma boa apreciagao, o que denota que no geral os utentes se encontram satisfeitos.

Ocorre que, tais resultados contrairam a tendéncia geral de satisfagdo dos utentes em
organizagcbes de saude, que demostram que os utentes se encontram pouco satisfeitos com a
comunicacdo. No entanto, os resultados obtidos poderdo estar relacionados com o facto da
organizagdo em estudo constituir uma organizagdo pequena, inscrita no dmbito da solidariedade
social, situada num meio rural, que prima pela proximidade com os seus utentes, onde a maioria
dos profissionais sdo seus conhecidos. Provavelmente esta multiplicidade de fatores se conjuguem
entre si na relagdo com a instituicdo e expliquem, pelo menos em parte, estes resultados.

Foi ainda apurado que, os utentes apresentam uma menor satisfacdo nas dimensbes de
“material de apoio” e “resolugéo de problemas”.

O presente estudo, que foi realizado numa organizagéo de saude, localizada num meio rural,
e que comparado com o estudo de Santos (2013), que foi validado numa organizagéo de saude,
situada num meio urbano, constatou-se, aquando do tratamento dos dados que, algumas das
questdes ndo foram entendidas pelos inquiridos, facto este que pode advir pela simples razao de
muitas das questdes nao irem ao encontro da realidade da organizagao de salde por nés estudada.
Assim, podera ter de existir uma reformulacdo do mesmo questionario para realidade desta

organizagao.
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5. Conclusoées

Finalizada a discussdo dos resultados deste estudo, que teve como linha orientadora o
enquadramento tedrico, as questdes e hipéteses formuladas, e o objetivo definido, apresentamos
de seguida as conclusdes desta investigacao.

Sendo as pessoas, por natureza, seres sociais preparados para viver em sociedade, esta
partilha de opinides, comportamentos e todo um conjunto de experiéncias, tem como objetivo o
convencer e persuadir os seus semelhantes, a adotar determinada agcdo ou comportamento
especifico levando-os a estabelecer com os outros, uma complexidade de interagées, num conjunto
relacional extremamente complexo. Comunicar ndo €, desta forma, um processo unilateral. Ndo se
trata, somente, de informar. E um processo de partilha, multidirecional possibilitando a existéncia
das relacgbes interpessoais e dos seus sistemas, tendo como objetivo o entendimento entre os
homens.

Sendo a satisfagdo um tema complexo e de dificil avaliagdo, no entanto, inequivocamente
incontornavel quando o objetivo é o sucesso de uma instituicdo. A mesma é tida como um elemento
estrutural das organizagbes de saude, estando associada a qualidade. Sendo a satisfagédo
considerada uma meta a atingir, os resultados da investigacdo nesta area deverao contribuir para a
melhoria da organizagédo de saude em questao.

A opinido do utente € um elemento fulcral na monitorizagao da qualidade das organizagdes
de saude assim como, é um pilar fundamental na tomada de decisdo. Todas as organizagdes de
saude, s6 tém uma razao de ser: o utente, que queremos satisfeito pela exceléncia dos cuidados
que Ihe dedicamos.

Relativamente, a consisténcia interna do instrumento aplicado na nossa amostra, medido
através do alfa de Cronbach, obtivemos o valor de 0.871, que se pode adjetivar de moderado a
elevado (Maroco, 2014).

Os resultados obtidos possibilitam identificar as dimensdes que apresentam uma boa
apreciacgao, sendo elas as dimensdes “comunicacgao verbal’, “comunicacido nao-verbal’, “empatia e
“respeito”, o que demonstra que no geral os utentes se encontram satisfeitos.

Tendo sido ainda apurado que as dimensdes “resolucéo de problemas” e “material de apoio”
apresentam uma menor satisfagao.

Ha uma associagao positiva entre o nimero de contactos estabelecidos e as dimensdes da
satisfagdo na comunicagdo com os profissionais de saude, sendo estatisticamente significativa nas
dimensdes comunicagao nao verbal, empatia e resolugédo de problemas.

Verificamos também, que as variaveis que influenciam, direta e indiretamente, a satisfacao
dos utentes na comunicagdo com os profissionais de saude se referem a area de residéncia e ao
numero de contactos estabelecidos.

O conhecimento constante e atualizado, apenas é possivel através da realizagido de estudos de
investigacao nas diversas areas cientificas, a saude ndo é exceg¢édo, porém tem merecido maior

destaque a satisfagao dos utentes, uma vez que representa um indicador de qualidade.
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As principais limitacdes do estudo, na nossa opinido, prendem-se com a dificuldade de
compreensao do questionario por parte dos utentes, e ao facto do instrumento ndo se encontrar
adaptado a instituicdo com um carater mais pequeno, situada num meio rural, a qual foi aplicado.

Apesar destas limitagdes que referimos, entendemos que estes resultados mostram que é
imperioso investigar sobre o nivel de satisfacdo dos utentes de modo a poder-se promover
alteragOes e/ou reajustes necessarios, para satisfazer mais e melhor aqueles que recorrem aos
servicos deste hospital integrado numa IPSS, da Regido Norte, este estudo acrescenta também
algumas contribuicdes que ajudam a clarificar a importadncia da comunicagdo dentro de uma
organizagao.

O desenvolvimento de outros estudos com recurso ao mesmo instrumento poderdo
futuramente permitir perceber a realidades percecionadas em outras instituicdbes de saude e por

conseguinte melhorar a comparabilidade dos resultados obtidos.
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ANEXO |
Questionario Avaliagao da Satisfagcao do Utente na

Comunicagao com os Profissionais de Saude
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Avaliacado da Satisfacdao do Utente na Comunicacdao com os
Profissionais de Saude

O presente questiondrio tem como objectivo avaliar a Satisfagdo do Utente relativamente & Comunicagdo dos Profissionais de Salide. Neste
[ ionério ndo har certas nem erradas.Este inquérito ¢ ANONIMO e CONFIDENCIAL. Ndo assine.

Muito obrigada pelo seu importante contributo

Face ao seu processo de tratamento (leitura éptica), este assim o
inquérito deve ser preenchido utilizando caneta ou esferogréfica Preencha ) .
preta ou azul e preenchido como mostra o exemplo. assimnio § &

“ Dados sécio - demograficos:

Esta a responder a este questionario como:

Q utente  Q Acompanhante
u Sexo:
O Feminino O Masculino
n Idade:
O<18anos (Q18anos-64anos QO >=65anos

n Habilitagdes Literarias:

QAté 42 classe  Q 5°-9°ano

E Area de residéncia:

Qurbana Q Rural

QAté12°an0  Q Curso médio  Q Curso superior Q) Mestrado / Doutoramento

ﬂ N° de contactos que teve com os profissionais de salde desta instituigdo nos ultimos 12 meses D:l

“ Avalie a sua satisfacdo na COMUNICAGAO VERBAL com os Profissionais de Saade, em relagdo aos seguintes itens:

1 = Muito | isfei =1 isfei 3 = Nem satisfeito, nem insatisfei = Satisfeito. 5 = Muito isfeito. N/A = Nao Aplicavel
Explicagéo dada do seu problema de sadde O1 Q2 Qs Q4 Os QONA
n Explicagdo do seu plano de tratamento/intervengdo O1 Q2 O3 (o} Os O NA
n Informagdo de como vai tomar a medicagédo O1 Q2 O3 Qs Os ONA

Comunicagdo de do tem novo ftratamento ou

) 1 2 3 - 5 N/A

n consulta o o o o o o

Linguagem acessivel Q1 Q2 (o] (o] Os ONA

Explicagdo do exame/tratamento ou intervengao a que o 1 2 3 4 5 N/A
ﬂ estavam a submeter o o o o o o
m Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relagéo a Comunicag&o Verbal

1 = Muito isfei 2= isfei 3 =Nem isfeito, nem i isfeito. 4 = Satisfeito. 5 = Muito isfei
O1 02 O3 Os Os

Avalie a sua satisfagdo na COMUNICAGAO NAO VERBAL com os Profissionai de Satde, em relagdo ao seguintes

itens:

1 = Muito Insatisfei 2=1 isfei 3 =Nem isfeito, nem i 1 4=S 1 { 5 = Muito Satisfeito. N/A = Nao Aplicavel
Contacto visual quando falaram consigo O1 02 O3 (o2 Os O nNA
n Atengdo dispensada 01 Q2 O3 Q4 Os O NA

Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de

1 2 2 N/A

satde com o que diziam o o O3 o Os o
n Apoio dos profissionais de salde Q1 Q2 QO3 Qs Os ONA
Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relagdo a Comunicagao N&o Verbal

1 = Muito | isfei =1 isfei 3 = Nem satisfeito, nem insatisfeito. 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfei
O1 02 O3 O4 Os
Draft
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Avalie a sua satisfagdo na EMPATIA com a comunicagdo dos Profissionais de Saldde em relagdo aos seguintes

itens:
1 = Muito isfeito. 2= isfei 3 = Nem satisfeito, nem insatisfei 4= isfeito. 5 = Muito isfeito. N/A = Na@o Aplicavel
BNl simpatia o1 02 03 04 Os ONA
Empatia (os profissionais colocaram-se no seu lugar) O1 02 O3 O4 Os ONA
n Cuidado dispensado pelos profissionais de saide O1 0?2 O3 Qs Os ONA
n Compreensao 01 Q2 (o K] (o)} Os ONA
Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relagéo & Empatia
1 = Muito Insatisfeito. 2 = Insatisfeito. 3 = Nem satisfeito, nem insatisfei 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfei
o1 02 O3 O« Os
ViIl. | Avalie a sua satisfagdo no RESPEITO com a comunicagao dos Profissionais de Saade em relagdo aos seguintes itens:
1= Muito | isfei 2= isfei 3= Nem isfeito, nem insatisfei 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito. N/A = Nao Aplicavel
Bl Arraso o1 02 03 04 Os ONA
Tratamento personalizado (pelo seu nome) O1 Q2 O3 (ok} Os ONA
n Respeito (quando falou sobre os seus problemas de salde) O1 02 O3 O4 Os O NA
Re;pos(a (as suas questdes sobre o seu problema de o1 02 03 oY Os O NA
salde)
E Respeito pela sua intimidade O1 02 O3 04 Os O NA
m Classifique a sua SATISFACAO GLOBAL em relagdo ao Respeito na comunicagao
1 = Muito isfei 2= isfeito. 3 = Nem isfeito, nem insatisfeito. 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito.
01 02 (ok] Os Os
X. | Avalie a sua satisfacdo na RESOLUGCAO DE PROBLEMAS com a comunicagio dos Profissionais de SaGde em
relagdo aos seguintes itens:
1 = Muito isfei =1 isfei 3 =Nem isfeito, nem insatisfei 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito. N/A = Nao Aplicavel
Alteragao das datas de cC Itas ou tr 0s
perante a sua impossibilidade de comparecer no dia O1 02 O3 O4 Os O NA
agendado
n Resolugdo dos problemas que surgiram O1 02 O3 Os4 Os O NA
Informagao do tempo previsto para o seu exame, consulta O1 02 O3 Oa Os O NA
ou tratamento
Classifique a sua SATISFAGCAO GLOBAL em relagdo a Resolu¢do de Problemas
1 = Muito Insatisfei 2 = Insatisfeito. 3 = Nem satisfeito, nem i isfei = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito.
01 02 O3 O« Os

“ Avalie a sua satisfacdo com o MATERIAL DE APOIO na comunicagdo dos Profissionais de Sadde, relativamente aos

seguintes itens:

1 = Muito I isfei 2=1 isfei 3 =Nem isfeito, nem i isfei 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito. N/A = Nao Aplicavel

N° de telefone ou outros contactos facultados no local onde
foi a consulta, fez 0 exame ou tratamento O1 02 O3 (o Os OonA

E-mail fornecido (para contactar se necessitasse de
n alguma informag&o ou apoio o1 02 O3 Q4 Os QO NA

Relatério fornecido (com o que se passou no exame,
consulta ou tratamento) O1 02 Os Q4 Os O NA

Resumo em papel de como vai tomar a medicagdo Q1 02 O3 Qa4 Os QNA
B Plano do seu tratamento O1 02 O3 04 Os ONA
E ::;:::cei?opor escrito da primeira consulta, exame ou 01 02 03 04 Os ONA
m Classifique a sua SATISFAGAO GLOBAL em relag&o ao Material de Apoio
1 = Muito Insatisfeito. 2 = Insatisfeito. 3 = Nem satisfeito, nem ir isfei 4 = Satisfeito. 5 = Muito Satisfeito.
01 02 O3 O4 Os

Comentario que ache conveniente:

| l Draft

- Mais uma vez, OBRIGADO pela sua colaboragao. E .
Pag.2/2
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ANEXO Il

Pedido de autorizagao para aplicagao do questionario
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