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Resumo

Na drea da Imagem Médica, os Técnicos de Radiologia (TR) tém um papel fundamental na
prestacdo de cuidados de saude. Um dos parametros que contribui para a eficiéncia e a
exceléncia da qualidade dos servicos prestados é a comunicacdo entre o TR e o utente.
Para tal, é necessario que o TR seja dotado das competéncias de comunicacdo adequadas
e cruciais para alcangar o objetivo de uma boa relagdo interpessoal.

Objetivo: Avaliar o nivel de satisfacdo dos utentes relativamente as competéncias de
comunicacdo no contacto com o TR, na realizacdo de exames de radiologia convencional,
tendo em conta as seguintes dimensdes: “Comunicacdo verbal”, “Comunicacdo nado
verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolucdo de problemas” e a relacdo da satisfacdo com
as caracteristicas sociodemograficas.

Metodologia: Neste estudo transversal foi utilizado o questiondrio “Comunicacdo em
Saude: Avaliacdo da Satisfacdo do utente na comunicagdao com os profissionais de saude”
(Santos, 2013) e uma entrevista estruturada. A amostra foi composta por 38 utentes
(65,8% do sexo feminino; 52,6% com idade > 65 anos) do Servico de Radiologia do
Hospital Santa Isabel da Santa Casa da Misericérdia de Marco de Canaveses.

Resultados: Pela andlise de resultados quantitativos, verifica-se que os utentes
apresentam uma maior percentagem de “Satisfacao” do que “Auséncia de satisfacdo” nos
itens referentes ao nivel de satisfacdo global em relacdo as dimensdes estudadas: a
“Comunicacdo verbal”, a “Comunicacdo ndo verbal”’, a “Empatia”, o “Respeito” e a
“Resolucdao de problemas”. Os resultados, por ordem decrescente, sao:
Respeito/Resolucdo de Problemas (97,4%), Empatia (89,5%), Comunicacdo N3do Verbal
(86,8%) e, por ultimo, a Comunicacdo verbal (52,6%). Analisando os dados tendo em
consideracdo as varidveis independentes, verifica-se ndo existirem diferencas
significativas quanto ao sexo. No entanto, verifica-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas em alguns itens avaliados entre as duas categorias de
idade, entre as trés categorias de habilita¢cdes literarias e tendo em consideracao a area
de residéncia do utente. No geral, os utentes mais velhos, com menos habilitacbes
literarias e do meio rural apresentaram niveis de “Satisfacdo” mais elevados. Os dados
gualitativos permitiram compreender as necessidades comunicativas na perspetiva do
utente perante o TR. Das varias competéncias de comunicacdo mencionadas, a utilizacdo
de uma linguagem simples, clara e adequada foi a mais mencionada, seguida da atencao
dispensada e a simpatia.

Conclusdo: O feedback dos utentes participantes em relacdo as competéncias de
comunicacao do TR no global foi de “Satisfacdo”. No entanto, os TR podem melhorar a
comunicacdao em saude, contribuindo para o aumento da satisfacdo e conforto dos
utentes nos servicos de radiologia.

Palavras-chave: Técnico de Radiologia; Competéncias de comunicacdo em salde;
Satisfacdo do utente.



Abstract

In the field of medical imaging, Radiographers (R) play a fundamental role in providing
healthcare. One of the parameters that contributes to the efficiency and excellence of the
quality of services provided is the communication between the R and the patient. For this,
it is necessary for the R to possess adequate and crucial communication skills to achieve
the objective of a good interpersonal relationship.

Objective: To assess the level of satisfaction of patients regarding communication skills
when in contact with the R during conventional radiology exams, considering the
following dimensions: verbal communication, non-verbal communication, empathy,
respect, problem-solving, as well as the relationship of satisfaction with
sociodemographic features.

Methodology: In this cross-sectional study, the questionnaire 'Health Communication:
Assessment of Patient Satisfaction in Communication with Healthcare Professionals'
(Santos, 2013) and a structured interview were used. The sample consisted of 38 patients
(65,8% female; 52,6% aged > 65 years) from the Radiology Service of Santa Isabel Hospital
at the Santa Casa da Misericérdia in Marco de Canaveses.

Results: Quantitative analysis of the results shows that patients exhibit a higher
percentage of 'Satisfaction' than 'Lack of satisfaction' in items related to overall
satisfaction levels regarding the studied dimensions: 'Verbal communication', 'Non-verbal
communication', 'Empathy', 'Respect' and 'Problem-solving'. The results in descending
order are: Respect/Problem-solving (97,4%), Empathy (89,5%), Non-verbal
Communication (86,8%), and lastly Verbal Communication (52,6%). After analysing the
data, significant differences regarding gender are not evident; however, statistically
significant differences are observed in some evaluated items among the two age
categories, among the three categories of educational qualifications, and considering the
patient's residential area. In general, older patients, with lower educational qualifications
and from rural areas showed higher satisfaction levels. Qualitative data allowed
understanding the communicative needs from the patient's perspective towards the R.
Among several mentioned communication skills, the use of simple, clear, and appropriate
language was the most mentioned, followed by the attention given and friendliness.

Conclusion: The feedback from participating patients regarding the communication skills
of the R was overall 'Satisfaction'. However, R can improve health communication,
contributing to increase satisfaction and comfort of patients in radiology services.

Keywords: Radiographers; Health communication skills; Patient satisfaction.
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1 Introducao

O Técnico de Radiologia (TR) é o profissional de saude responsavel pela realizacdo de
todos os exames imagioldgicos, em Radiologia.

Na area da saude, incluindo a Radiologia, a base da interagdo humana é a comunicagao.
Nos ultimos anos, este é um tema cada vez mais importante e determinante na pratica
diaria das funcdes de todos os profissionais de saude, o que engloba os TR.

Uma boa comunicacdo entre o utente e o profissional de salde pressupde que o TR seja
dotado das competéncias de comunicacdo adequadas, com o intuito de alcangar o
objetivo primordial que é estabelecer uma boa relagdo interpessoal com o utente.

Atualmente, os servicos de saude prestados tém por base o Patient-centered Care e a
pratica de avaliar a qualidade dos cuidados de salde, sendo a satisfacdo do utente uma
das dimensdes analisadas.

Neste sentido, este estudo foi pautado pela avaliacdo do nivel de satisfacdo dos utentes
relativamente as competéncias de comunica¢do no contacto com o TR.

Com o estudo da presente dissertagao, pretende-se dar um contributo adicional a esta
tematica.

O presente trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: primeiramente é
apresentado o enquadramento tedrico que é subdivido em dois grandes temas. O
primeiro é a comunicacdao em Radiologia, no qual sdo abordados temas como as fungdes
de um TR, conceptualizagdo do termo comunicacdao em saude, o termo Patient-centered
Care/Person-centered Care, quais as competéncias de comunica¢do que o profissional de
saude deve integrar, qual a relacdo do TR e a comunicacdo na saude na sua pratica
profissional. A segunda parte é a satisfacdo no contexto da radiologia, a fim de ser
entendido o conceito de satisfacdo, qual o seu contexto na radiologia, assim como a
relacdo das competéncias de comunicacdao e a satisfacdo do utente e por ultimo, a
relevancia da literacia em saude e a influéncia na satisfacao do utente.

No ponto trés sdo apresentados os objetivos do presente estudo. No quarto ponto é
explorada a metodologia em que se desenvolvem os critérios de selecdo da amostra, a
definicdo dos instrumentos de recolha de dados e a analise dos mesmos. No ponto cinco
sdo apresentados os resultados na medida em que se procede a analise dos dados.

A dissertacdo termina com as conclusdes finais do estudo de competéncias de
comunicacdo em saude e satisfacdo do utente na relacdo com o TR, as limitagcGes do
estudo, propostas de estudos futuros e, por fim, as referéncias bibliograficas e anexos.






2 Enquadramento Tedrico

2.1 Comunicacao em Radiologia

2.1.1 Radiologia — Técnico de Radiologia

A Radiologia é uma especialidade médica que surgiu apds a descoberta dos raios X, em
1895. Trata-se de uma area da saude que colabora com vdrias especialidades médicas e
cirdrgicas (Alves, 2018).

Nesta drea médica trabalham distintos profissionais de saude. No entanto, os médicos
(Neurorradiologista ou Radiologista) e os TR tém um papel fundamental.

A Radiologia engloba varios exames, tais como: a radiologia convencional, mamografia,
tomografia computorizada, ressonancia magnética, ecografia, radiologia dentaria
(ortopantomografia; telerradiografia do cranio), densitometria dssea e radiologia de
intervencdo. E estes podem ser realizados a adultos e a criancas com fins diagndsticos
e/ou terapéuticos (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

O Técnico de Radiologia, segundo o Decreto de Lei n? 261/93, "é um profissional de saide
responsavel pela realizagdo de todos os exames da area da radiologia de diagndstico
médico, programacdo, execucdo e avaliacdo de todas as técnicas radiolégicas que
intervém na prevencdo e promoc¢dao da saude; utilizacdo de técnicas e normas de
protecdo e seguranca radiolégica no manuseamento com radia¢cdes ionizantes”
(Ministério da Saude, 1993).

Segundo a Classificagdo Nacional das Profissdes (2010) "compreende as tarefas e funcdes
do Técnico de Radiologia que consistem, particularmente, em efetuar exames de
radiologia convencional, tomografia computorizada, ressonancia magnética, ecografia,
mamografia e outros exames de radiodiagndstico médico” (Instituto Nacional de
Estatistica, 2011).

2.1.2 Comunicacdo em saude

A comunicacdo é a base da interacdao humana e, nos ultimos anos, nos cuidados de salude
tem se tornado um tdépico determinante.

A definicdo de comunicacdo em saude é muito ampla, uma vez que a mensagem
transmitida pode ter diversas finalidades, tais como: a promoc¢do de saude, educar para a
saude, evitar riscos e prevenir doencgas, recomendacdes comportamentais e de exames
médicos de rastreio, informar sobre a salde e doencas, recomendar medidas de
prevencdo e atividades de autocuidados e, por ultimo, transmitir informacdo sobre os
exames médicos que o utente necessita realizar (Leitdo, 2015).



Na area da saude, a comunicacdo é um processo de longo prazo, uma vez que comeca €
finaliza com as necessidades dos utentes. O publico-alvo ndo deve ser generalizado e a
boa comunica¢do é um dos principios centrais do Patient-centered Care. (Schiavo, 2014;
Rockall et al., 2022).

O Patient-centered Care tem como base as necessidades de salde especificas do paciente
e os resultados de saude desejados sdo a base de todas as decisGes dos cuidados de
saude (Catalyst, 2017).

A comunicacdo é uma das capacidades mais complexas do ser humano (J. Esteves Rei,
2013).

Na drea da saude, o modo como o profissional de saude comunica tem uma grande
influéncia na capacidade de envolver e capacitar os utentes, com o objetivo de obter o
melhor resultado de saude e conseguir uma boa relacdo comunicacional. Para isso, é
necessario o profissional de saude ser dotado das competéncias de comunicacdo

adequadas. (Schiavo, 2014).

A comunica¢do com o utente é uma troca de informagdo, no entanto, a ocorréncia de
falhas pode acontecer e ndo se obtém o objetivo ambicionado, o que pode gerar
conflitos. Para uma boa comunicacdo, segundo Aélion, existem trés instrumentos basicos
gue devem ser tidos em consideracdo: escuta ativa, formulacdo de perguntas e
reafirmacdo (J. Esteves Rei, 2013).

O principal é a escuta ativa, que acarreta atengdo as emocgdées e sentimentos que o utente
transmite na sua comunicagao, assim como o seu comportamento corporal e expressao
facial. Se, por um lado, a formulacdo de perguntas é fundamental para verificar se o
objetivo da mensagem foi de facto compreendido, a reafirmacdo é um complemento da
escuta ativa, ou seja, a repeticdo dos pontos essenciais de forma concisa e simples (J.
Esteves Rei, 2013).

Para além do dominio destes instrumentos, deve seguir-se o “Principio dos trés C”:
clareza, concisdo e cortesia (J. Esteves Rei, 2013).

A clareza na comunicacdo significa expor o assunto com transparéncia, utilizar palavras
simples e recorrer a exemplos para transmitir a ideia principal. Sintetizar a mensagem,
isto é, expor de forma concisa, reduz a incompreensdo. A cortesia é saber colocar-se no
lugar do outro, compreender os seus sentimentos e reacdes e saber expor a informacao
delicadamente, utilizando tom de voz adequado para cada situacdo e/ou utente (J.
Esteves Rei, 2013).

Segundo o modelo ACP (Assertividade; Clareza; Positividade) a comunicacdo é mais
eficiente se desenvolvida através de uma postura assertiva, uma linguagem clara e
positiva. Seguindo o modelo, existird uma melhor compreensdo do utente e, por sua vez,
melhores exames realizados (Vaz de Almeida, 2020).


https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/34417

Quando é referido a questdao da comunicacdo com utentes, o foco é “o que dizer” e nao
“como ser”. Isto é, o foco é mais incidente na comunicacdo verbal e menos na
comunicag¢do ndo verbal, que influéncia de forma significativa os resultados de salude e a
satisfacdo do utente (Riess & Kraft-Todd, 2014).

Para colmatar esta lacuna surgiu a mnemonica E.M.P.A.T.H.Y.
E: eye contact (contacto visual);
M: muscles of facial expression (musculos da expressao facial);
P: posture (postura);
A: affect (afeto);
T: tone of voice (tom de voz);
H: hearing the whole patient (ouvir o utente);
Y: your response (sua resposta).

Esta é uma ferramenta proposta para lembrar elementos-chave da comunicacdo nao
verbal, de modo a demonstrar eficazmente as emocgGes, empatia e aumentar a qualidade
da comunicacdo com o utente (Burns et al., 2022; Riess & Kraft-Todd, 2014).

2.1.2.1 Patient-centered Care/ Person-centered Care

O cuidado prestado de elevada qualidade tem como base um componente importante, o
Patient-centered Care (PCC) que é o cuidado centrado no utente (Casu et al., 2019).

O PCC baseia-se no respeito pelos valores, necessidades e preferéncias do utente e
envolvé-lo em todas as tomadas de decisbes, o que acarreta informd-lo e educd-lo
relativamente a saude (Casu et al., 2019).

Como é referido pelo Picker Institute, o PCC fornece informacao e educacgdo, respeita as
preferéncias e valores dos utentes e da apoio emocional de modo a reduzir o receio e
ansiedade (Aminololama-Shakeri et al., 2019).

Deste modo, no atendimento, independentemente qual seja o profissional de saude, o
utente obterd orientagdo, informacgao, conforto e bondade da sua parte, o que promove
resultados de forma muito positiva (Radiological Society of North America, 2023).

Todos os utentes sdo diferentes e importantes de igual modo. Coloca-los no centro do
cuidado permite aprender com as suas histdrias e experiéncias e isto, por sua vez, tornard
os profissionais mais empaticos. Empatia é a capacidade de compreender a perspetiva, os
sentimentos e a situacdo e ainda transmitir confianca. Um alicerce crucial para uma
alianca e comunicacdo eficaz e para melhorar a experiéncia do utente (Casu et al., 2019;
Kemp & Zars, 2016).

A Radiological Society of North America (RSNA) e a American College of Radiology (ACR)
promovem o PCC através de dois programas: o Radiology Cares da RSNA e o Imaging 3.0
do ACR, com o intuito de ajudar no desenvolvimento de ferramentas para o atendimento



ao utente e ainda aumentar a visibilidade dos profissionais de imagem médica (McBee et
al., 2019).

No servico de radiologia, o TR no PCC deve fornecer cuidados eficazes e seguros, isto é, o
PCC engloba os trés principios fundamentais da radioprotec¢do, que sao a justificacao,
otimizagao e limitagcdo. Assim como o conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
e a seguranca dos meios de contraste (Reynolds, 2009).

A promocdo do PCC e a consciencializacdo dos utentes sobre o papel integral que o TR
desempenha e a otimizacdo da informacdo fornecida sobre os exames e procedimentos
radioldgicos, permite capacitd-los de modo a tomarem decisdes sobre os seus cuidados
de saude (Radiological Society of North America, 2023).

Na prestacdo de PCC deve existir decisdo compartilhada entre o prestador e o utente. E
necessario promover a coparticipacdo do utente através de competéncias de
comunicacao eficazes, utilizacdo de perguntas abertas, fechadas e ndo sugestivas, saber
ouvir, fornecer informacgdes simples e claras, assim como promover conforto e respeito
para atender as necessidades do utente (Casu et al., 2019).

O PCC estd diretamente relacionado a uma maior taxa de satisfacdo do utente e melhores
resultados no atendimento em saude (Reynolds, 2009).

Atualmente surgiu um novo conceito que vem substituir o PCC, o Person-centered Care,
que é o cuidado centrado na pessoa (CCP).

O CCP tem em consideracdo toda a vida do utente, ou seja, este é abordado como uma
pessoa que tem uma experiéncia de vida, crengas, expectativas, preferéncias e
necessidades préprias, e ndo como uma pessoa doente. O CCP tem como base que os
prestadores de cuidados respeitem os valores do utente, promovam a sua autonomia nas
tomadas de decisdo, considerarem o conforto e apoio emocional, respeitem a dignidade e
privacidade do utente, assim como a sua cultura e religido. Assim, o CCP assenta na
comunicacao efetiva entre o utente e profissional de saude, incluindo o TR. Em suma,
ambos os conceitos tém como objetivo a melhoria dos cuidados prestados (Hakansson
Eklund et al., 2019).

2.1.2.2 Competéncias de comunicacdao em saude

Para os profissionais de saude, as competéncias de comunica¢do sao consideradas core
skills.

A prestacao dos cuidados de saude é cada vez mais diferenciada e a efetividade, eficiéncia
e a exceléncia sdo objetivos basilares indicadores da qualidade dos servigos prestados.

A comunicacdo entre o profissional de saude e o utente é um dos pardmetros que
contribui para esses objetivos. Deste modo, o desenvolvimento das competéncias de



comunicacdo por parte dos profissionais é necessario e explorado na formacao curricular
dos mesmos (Bachmann et al., 2013).

Na pratica didria, a sua aplicagdo por vezes nao é priorizada, sendo referida como algo
secunddrio, prevalecendo as competéncias de dominio técnico cientifico. No entanto, é
de extrema importancia o profissional de saude ter consciéncia que a comunicagdao com
utente é uma habilidade muito complexa e que esta requer o desenvolvimento das suas
habilidades, atitudes e valores humanisticos (Ammentorp et al., 2022).

Em 2013, a Associacdo Europeia para a Comunicacdo nos Cuidados de Saude (EACH)
desenvolveu o documento “Health Professions Core Communication Curriculum” (HPCCC)
no qual define as principais competéncias de comunicagdo em saude. O documento
encontra-se dividido em trés temas centrais: comunicacdo com os utentes, comunicacdo
intra e interpessoal e comunicacdo nas equipas de saude (Bachmann et al., 2013).

No HPCCC, relativamente a comunicacdo com o utente, sdo referidas um total de trinta e
quatro competéncias, subdivididas em seis temas, resumidas na Tabela 1. Segundo
Bachmann (2013) estas sdo as competéncias de comunicacdo que devem ser
desenvolvidas e exploradas pelos profissionais de saude.



Objetivos nucleares de Comunicacdo:

- Adequar a comunicacdo ao nivel do entendimento e linguagem do utente;

- Utilizar técnicas para criar e manter o rapporte uma relacao;

- Relacionar-se com o utente respeitosamente;

- Incentivar e explorar o contetido da historia biopsicossocial do utente;

- Incentivar o utente a expressar as suas ideias, preocupacdes, expetativas e sentimentos;
- Fornecer informacdo ao utente de forma oportuna, compreensiva e significante;

- Utilizar técnicas de escuta ativa;

- Reconhecer situacdes dificeis e desafios comunicacionais e lidar com elas construtivamente e de forma sensivel;
- Reconhecer a comunicacao ndo-verbal;

- Organizar a entrevista de forma estruturada do inicio ao fim;

- Utilizar diferentes tipos de questdes de acordo com a situacao;

Moldar a relacéo:

- Identificar as expetativas do utente relativamente ao papel do profissional de satde;
- Utilizar estratégias de resolucdo de conflitos adequadas;

erspetiva do utente e crencas da saude:

- Descobrir as necessidades e capacidades do utente e adapta o plano/intervencio aos recursos e pontos fortes
do utente;

- Considera os elementos somaticos, mentais, sociais, de género, culturais, éticos e espirituais na avaliacdo do
utente e nos cuidados prestados e percebe as divergéncias entre seus proprios valores/normas e as do utente;

- Responde as crencas de salide e teorias de doenca do utente, contrasta e integra-as nas suas proprias teorias
como profissional de satide;

Informacédo:
- Descobre a quantidade de informacdo que o utente requer e fornece a quantidade apropriada de informacao
- Fornece informacao de forma centrada no utente e partilha-a com o seu consentimento
- Procura e sintetiza a informacdo necessaria aos cuidados a prestar ao utente
- Explora o nivel de conhecimento que o utente tem acerca da doenca
- Considera diferentes elementos na historia do utente

- Conhece a importancia de complementar a informacao verbal com diagramas, modelos, informacdo escrita e
instrucdes e aplica a informacao de modo apropriado

- Procura e sintetiza a informacdo relevante proveniente de outras fontes se necessaria e disponivel

Raciocinio clinico e tomada de decisio:

- Determinar o grau de envolvimento e responsabilidade que o utente esta disposto a assumir no processo de
tomada de decisdo

- Discute com o utente as possiveis vantagens, desvantagens e resultados esperados

- Incentiva a participacao ativa do utente na tomada de decisdo e explica as opc¢des ou direitos do utente,
centrando-se nesse utente

- Clarifica o seu proprio papel no processo de tomada de decisdo

- Discute com o utente o espetro de possiveis consequéncias da decisdo e explica-lhe as consequéncias provaveis
de n#o escolher determinadas medidas de diagndstico e/ou terapéuticas

- Explora os recursos psicologicos e sociais relevantes que o utente tem paratomar decisdes

- Oferece ao utente a opcdo de incluir outras pessoas no processo de tomada de decisdo e clarifica com ele como
e quando a decisdo deve ser tomada

- Discutir as decisGes com colegas, utentes e seus familiares quando apropriado e regularmente reavaliar suas
proprias decisfes, revendo-as se necessario

- Se questionado pelo utente, identificar claramente a sua opinido

- Falar abertamente com o utente sobre a incerteza e formula estratégias para lidar comisso
- Explicar ao utente qual a informacdo necessaria para minimizar a incerteza no processo de tomada de decisdo

Tabela 1: Competéncias de comunicagdo - Adaptada de (Aminololama-Shakeri et al., 2019)



2.1.3 Técnico de Radiologia e a comunicacao com o utente

O contacto interpessoal entre o TR e o utente é escasso devido a restricdo de tempo, pelo
habitual elevado fluxo de trabalho e tempo necessario para a execucdo do exame ser
reduzido, independentemente do exame de diagndstico que se encontra a realizar
(Denecke et al., 2022).

Esta evidéncia de Denecke (2022) torna a comunica¢do com o utente um desafio maior,
uma vez que o TR, no limitado tempo que estd com o utente, tem de ser capaz de
perceber qual a melhor abordagem a ter para cada um, de modo a conquistar a sua
confianga e conseguir estabelecer um relacionamento profissional (Pollard et al., 2019).

Outra dificuldade que o TR enfrenta é o estado emocional dos utentes. A maioria dos
exames sao realizados com a finalidade de auxiliar no diagndstico ou controlo de alguma
doenca/patologia, sendo comum nos utentes os sentimentos de ansiedade, nervosismo e
medo e/ou dor fisica, assim como o receio de um mau progndstico e do subsequente
processo de cuidado (Kemp & Zars, 2016).

Na comunicacdo com os doentes oncoldgicos deve-se ter especial atencdo ao estado
emocional dos doentes, pois as perturbacdes psicolégicas sdo comuns. E de extrema
importancia que o TR esteja atento para as possiveis necessidades do utente, para que
este se sinta o mais confortavel possivel enquanto estiver sobre o seu cuidado durante o
exame, assim como dos familiares e/ou acompanhantes presentes, que usualmente
apresentam sinais de sofrimento emocional (Coleman & Gunderman, 2018).

Para que estas emogdes menos positivas permutem com a confianga e conforto ideais a
realizacdo de exames, a comunicacdo efetiva deve ser promovida para o desenvolvimento
de afinidade entre o TR e o utente (Servotte et al., 2019).

O bom acolhimento prévio ao exame, com educacdao procedimental e comunicacdo
simples e eficaz, € uma forma de aumentar a consciéncia, cooperacao e seguranga
durante o exame, bem como diminuir a sua duragdo, proporcionando melhor fluxo de
trabalho e ambiente profissional. Portanto, é fundamental amenizar a ansiedade e
aumentar a satisfacdo na sua experiéncia no Servico de Radiologia (Hoodeshenas et al.,
2018). Para tal, é essencial que o profissional de saude compreenda as vantagens das
competéncias de comunica¢ao na prestacdo dos cuidados de elevada qualidade e que se
muna das mesmas (Pollard et al., 2019; Servotte et al., 2019).

A habilidade de comunicar com os utentes, como ja referido, é essencial para a relacao
TR-utente. Promove inUmeras vantagens para os doentes durante o exame de
diagnédstico, assim como uma melhor compreensdo sobre as opg¢bes de
diagndstico/tratamento e uma maior adesdo ao rastreio. No entanto, também apresenta
beneficios para os profissionais, como a prdpria satisfacdo do TR com o seu trabalho, a
diminuicdo do stress e desgaste emocional (Pollard et al., 2019; Lewis & Reicher, 2016).


https://doi.org/10.1016/j.radi.2019.04.002

2.1.3.1 Explicacdo do procedimento/exame

Uma comunicagdo eficaz entre o radiologista e/ou TR com o utente é um meio para
melhorar a experiéncia do utente no Servico de Radiologia como supramencionado
(Aminololama-Shakeri et al., 2019).

O TR durante o exame, seja um exame de radiologia convencional, tomografia
computorizada, ressondncia magnética ou outros, deve informar e explicar ao utente
todos os procedimentos de realizagdo do mesmo, o que ird sentir ao longo do exame e a
sua duracdo. Deve ainda, no acolhimento técnico, garantir conforto emocional e fisico,
assim como no momento da execugao técnica, no que diz respeito ao posicionamento,
colaboracao (técnicas auxiliares como apneias respiratdrias, deglutir ou ndo degluticdo e
injecdo de contrastes) e aquisicao de imagens (Gottumukkala et al., 2018).

Informar os utentes pode permitir a otimizacao de realizacdo de exames. Isto é, quando o
TR explica todo o exame/procedimento ao utente previamente a realizagdo do mesmo,
este tem uma maior probabilidade de cooperar (Makely, 1990).

Uma comunicagao adequada resultara num maior nimero de exames bem-sucedidos na
primeira tentativa e numa diminuicdo de possiveis repeticdes. Permite minimizar o tempo
de posicionamento que por vezes é desconfortavel, reduzir a dose de exposicdo e
otimizar o fluxo de trabalho. E ainda tem impacto na diminuicdo de custos do
procedimento em si (Makely, 1990).

Explicar de forma estruturada todo o exame é extremamente importante e devem ser
consideradas algumas competéncias de comunicacdo essenciais que sdo
inframencionados (Brady Adrian et al., 2019):

e Uso de comunicac¢do verbal e ndo verbal de modo a deixar o utente a vontade;

e Solicitar ao utente que expresse a sua opinido e pensamento para auxiliar na
tomada de decisdo;

e Reconhecer e aceitar as suas emog¢des e medos, permitindo a expressao dos
mesmos;

e Evitar a utilizacdo de terminologia técnica e verificar a compreensdo da explicacdo;

e Proporcionar tempo ao utente ou familiar/responsavel legal para tirar davidas
caso existam;

e Respeitar a autonomia do utente.

Como suprarreferido, a comunicacdo deve ser centrada ao publico-alvo e no caso de

utentes pediatricos e idosos, a exigéncia no cuidado é maior pela parte do profissional

de saude, pelo facto de estes apresentarem especificidades que carecem de uma
maior atencao.
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Nos utentes pedidtricos, a comunicagao realizada é dirigida ndo so a crianga, dependendo
da idade da mesma, mas também ao responsavel legal que a acompanha. Em radiologia,
todo o exame deve ser explicado de modo a evitar mas experiéncias e traumas que
possam acompanhar o crescimento da crianca (Rockall et al., 2022).

Nos utentes idosos, a comunicag¢do pode encontrar algumas barreiras, consequéncia dos
problemas do normal processo de envelhecimento bioldgico, tais como a diminuicdo das
capacidades visuais, auditivas e motoras. Também o envelhecimento social, que induz
sentimentos de soliddo ndo desejada e necessidade de ateng¢do, assim como o
envelhecimento cognitivo, associado a necessidade de mais tempo para raciocinar e
processar a informa¢do, bem como alguma confusdo mental. O escasso acesso a
informacdo é também uma problematica dificil de ultrapassar e a comunicacdo com o
familiar /responsavel legal é da maior importancia para alcangar o objetivo primordial no
atendimento, que é uma boa experiéncia do utente (Rockall et al., 2022).

2.1.3.2 Consentimento informado ao utente

By

Previamente a realizacdo de um exame médico que envolva radiacdo ionizante, é
legalmente obrigatério o profissional de saude informar o utente relativamente aos
beneficios e os riscos associados ao exame. No caso dos exames da drea da radiologia,
esta responsabilidade atribui-se ao TR (Brady Adrian et al., 2019).

Deter conhecimento adequado sobre radiacdo e dose de radiacdo é fundamental para
que o TR cumpra uma das suas funcdes/responsabilidades legais: a justificacdo e
otimizacdo de protocolos (Aipanda et al., 2023).

No entanto, comunicar os riscos da radiacdo ionizante apresenta varios obstaculos,
incluindo a linguagem cientifica com termos do dominio da medicina e da fisica das
radiacOes utilizada que é dificil para a maioria dos utentes compreender (Aipanda et al.,
2023).

Além da linguagem, fatores sociais, género, religido, etnia, cultura ou experiéncias
anteriores podem afetar a percecao do risco-beneficio do utente. A escassa habilitacdo
literdria e/ou literacia em salde é também um fator que torna mais dificil a compreensao
e a envolvéncia num didlogo sobre o assunto em questao (Aipanda et al., 2023).

Segundo o European Society of Radiology Patient advisory Group, a comunicacdo deve ser
realizada de forma oportuna, eficaz, inclusiva e personalizada. Aqui destaca-se uma vez
mais, a vitalidade de os profissionais estarem dotados das competéncias de comunicacao
necessarias para envolver o utente na tomada de decisdo (Brady Adrian et al., 2019).

No caso de utentes pedidtricos, essa comunicacio ¢é efetuada aos pais e/ou
representante legal, que sdo os responsaveis pela tomada de decisdo durante todo o
procedimento/exame (Aipanda et al., 2023).
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Assim sendo, aquando da entrega e explicagdo do consentimento informado, é
imprescindivel confirmar que as informacdes certas sdo comunicadas e compreendidas
(Rockall et al., 2022).

O TR deve garantir que o utente participa em todo o processo de tomada de decisao e
concorda com o resultado, ou seja, deve verificar se compreendeu toda a informacgao
fornecida e solicitar que este expligue os beneficios e os potenciais riscos.
Adicionalmente, deve dar a possibilidade de os utentes exporem as suas questfes e
duvidas, de modo a gerar confianca no profissional e procedimento/exame (Rockall et al.,
2022).

No caso de um atendimento de emergéncia no qual ha risco para a saude ou vida, o
consentimento presumido é aplicado. O consentimento presumido ocorre quando as
circunstancias permitem supor que a pessoa titular teria consentido se conhecesse as
circunstancias em que o ato é praticado. No entanto, deve ser fornecida a informacdo ao
seu representante legal (Brady Adrian et al., 2019).

2.2 Satisfacdo no contexto da radiologia

A palavra Satisfacdo deriva do latim satisfactio e significa o ato ou efeito de satisfazer
alegria, contentamento, prazer, entre outros. O termo na literatura ndao apresenta uma
definicdo clara, mas como uma componente subjetiva do bem-estar (Loureiro & Charepe,
2018).

No contexto da saude e segundo os descritores em ciéncias da saude, ndo é um termo
isolado, mas esta associado a outros termos (Loureiro & Charepe, 2018).

Em 1968, surgiu a definicdo de satisfacdo dos consumidores, que se refere a satisfacdo ou
descontentamento relativamente a um servico prestado. O termo satisfacdo pessoal
surgiu, em 1972, e é descrito como experiéncia pessoal de satisfacio em relacdo a uma
necessidade e a qualidade ou estado de estar satisfeito. E em 1992, a definicdo de
satisfacdo do utente foi introduzida, referindo-se ao grau pelo qual o individuo considera
o servico de saude ou como é executado (Loureiro & Charepe, 2018).

No ano 2000, o termo satisfacdo é descrito como reflexo do utente a experiéncia dos
cuidados. No entanto, mais tarde foi definido como o grau de adequacdo entre os
cuidados e as expectativas dos utentes relativamente a qualidade técnica, ambiente
fisico, disponibilidade, continuidade de cuidados e eficicia dos mesmos (Loureiro &
Charepe, 2018).

Entdo, pode-se descrever que a satisfacdo do utente é um resultado multidimensional
influenciado por diversos fatores, que pode ser definida como a percecdo individual que
contrasta a expectativa com a experiéncia vivenciada. Isto é, a realizacdo ou obtencdo
daquilo que é esperado (Scholz et al., 2019; Loureiro & Charepe, 2018).
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Atualmente, a pratica de avaliar a qualidade dos cuidados de saude é usual e uma das
dimensdes analisadas é a satisfacdo do utente. A sua avaliacdo apresenta uma elevada
relevancia no feedback de tratamentos, servicos prestados e intervengdes médicas
(Loureiro & Charepe, 2018).

Segundo Fitzpatrick (1991) a satisfacdo dos utentes é fundamental para avaliar a
prestacdo de servico, porque o seu feedback permitira verificar qual o melhor método a
adotar pelos profissionais de saude, incluindo o TR. Obter feedback do utente com
regularidade é essencial para verificar os pontos fracos e as boas praticas (Rockall et al.,
2022).

As instituicOes de saude, a medida que se focam na experiéncia do utente, procuram
novas formas de melhorar o seu desempenho e satisfagao (Creagh et al., 2017).

Colocar os utentes no centro da radiologia é crucial. O TR, ao comunicar com o utente,
deve ter em consideragao o modo como transmite a mensagem, uma vez que uma
comunicacao eficaz esta diretamente relacionada e afeta a sua satisfacdo. Nesse sentido,
é relevante perceber o que os utentes valorizam na comunica¢do com o TR, com o intuito
de manter e/ou melhorar a satisfacdo dos mesmos (Bachmann et al., 2013).

O contacto do TR com o utente caracteriza-se por um tempo de uma comunicacdo
limitado, como ja referido. Contudo, cada interacdo terda um impacto na experiéncia do
mesmo e influenciara a sua postura e opinido do servico de Radiologia (Rockall et al.,
2022).

Abordar o utente através de uma curta entrevista sobre o seu histérico médico, a
oportunidade de partilha e discussdo da sua histéria, elevam o valor do utente e
aumentam a qualidade do exame e satisfacdo do mesmo (Nairz et al., 2018).

2.2.1 Competéncias de comunicacao e satisfacao do utente

A radiologia tal como todas as areas médicas tem como uma das aptiddes necessarias as
competéncias de comunicagao.

Na prestacdo de cuidados médicos e realizacdo de um exame imagioldgico, o
desempenho comunicacional € um dos pontos fundamentais para a satisfacdao ou
auséncia de satisfacdo dos utentes. O estudo realizado por Phillips (1996) revelou que a
eficiéncia das competéncias de comunicacdo e a satisfacdo apresentada pelos utentes
estd correlacionada (Grilo, 2010).

As competéncias de comunicacdo apresentadas pelo TR é um dos indicadores da
satisfacdo do utente e da qualidade da prestacdo de cuidados. Tendo em consideracdo
gue o indice mais elevado de satisfacdo do utente é obtido se a qualidade dos cuidados
for ao encontro das expectativas do mesmo, é crucial estabelecer-se uma boa relacao
interpessoal entre o TR e o utente. Para tal, a competéncias de comunicacdo devem ser
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eficazes e centradas no utente, isto é, adaptadas a cada utente, seja no tipo de linguagem
utilizada, ambiente proporcionado, apoio e compreensao (Grilo, 2010; Santos, 2013).

Como referido anteriormente, a relagdo interpessoal é fundamental e a base da
satisfacdo do utente. E é considerado um fator determinante da qualidade dos cuidados
de saude.

Com o acesso cada vez mais facil a informacdo a todos os niveis, ou seja, aceder a internet
com o intuito de pesquisar informagdo relativamente a uma doenga ou exame médico
especifico € uma pratica do dia a dia das pessoas. Estudos realizados confirmam que a
pesquisa na internet por parte dos utentes tem impacto nas suas decisdes, nos resultados
em saude, na utilizagdo dos recursos e, consequentemente, nas despesas em saude. No
entanto, o resultado da sua pesquisa pode n3do ser a mais fidedigna ou
interpretada/compreendida corretamente devido a baixa literacia em saude existente
(Hansberry et al., 2017; Pedro et al., 2016).

A obtencdo de informagdo tem também como consequéncia a diminuicdo da relagdo
passiva do utente relativamente as decisdes médicas. O nivel de educacdo dos utentes
tende a ser cada vez mais elevado e, deste modo, os utentes estdao cada vez mais ativos e
exigentes com os niveis de satisfacdo dos cuidados prestados e com as competéncias de
comunicac¢ao (Santos, 2013).

2.2.1.1 Literacia em saude e a influéncia na satisfacao do utente

Foi no ano de 1974, no artigo intitulado “Health education as social policy”, que surgiu o
conceito de literacia em saude associado a promocdo de saude (Pedro et al., 2016).

A literacia em saude foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1998,
como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos
para acederem a compreensao e ao uso da informacgao, de forma a promover e manter
uma boa saude” (Pedro et al., 2016).

A Imagem Médica é uma drea indispensavel na medicina moderna, porém a sua
relevancia e aplicabilidade é ainda pouco compreendida e desconhecida pelos utentes e
sociedade. A imagem médica esta presente na detecdo, avaliagdo, tratamento e
reavaliacdo nos mais variados tipos de doencgas, como cancro, AVC, traumatizados e tém
um papel preponderante no salvamento de vidas (SPRMN, 2010).

Muitos utentes conhecem o nome de alguns exames e o impacto que tal exame pode ter
na sua vida. Mas o conhecimento sobre a Radiologia, o TR e os riscos das radia¢des sdo
escassos (Almeida & Rodrigues, 2021).

A escassa literacia em saude influencia diretamente os resultados médicos. Na radiologia
tem impacto na taxa de exames realizados, no conhecimento sobre os procedimentos e
uso de radiacdo (Hansberry et al., 2017).
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O termo radiacao, quando mencionado, é associado por muitos utentes a algo perigoso,
como cancro, morte, altera¢des genéticas, bombas atdomicas e desastres nucleares. No
entanto, quando o médico prescreve a realizagdo de um exame radioldgico, tem a
responsabilidade de responder a quaisquer questdes e preocupa¢ldes expressas, bem
como o TR e/ou médico (radiologista/neurorradiologista) (Portelli et al., 2018).

O desconhecimento dos utentes relativamente a existéncia de um médico especialista na
area da radiologia é uma realidade. E que é esse médico radiologista/neurorradiologista
que faz o relatdrio dos exames realizados. Esta falta de conhecimento leva a que muitos
utentes pensem que é o TR que executa o exame, a pessoa responsavel pela
interpretacdo das imagens, o que leva a questionar e a cobrar um feedback do exame no
momento da realizacdo. Algo que ndo acontece e que pode levar a insatisfacdo do utente
(Cook et al., 2017).

Com o objetivo de melhorar a comunicacdo sobre essas questdes, a Associacdo
Portuguesa Nucleo de Desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia (NUCLIRAD), em
2018, iniciou o programa “Radiologia para Todos”, com o objetivo de promover a
radiologia e a profissdo de Técnico de Radiologia em toda a comunidade, com a criacdo e
promocdo de conteudos dirigidos ao ensino de todas as faixas etarias (criancgas, adultos e
idosos) (Almeida & Rodrigues, 2021).

Os utentes com conhecimento questionam e transmitem as suas preocupag¢des com mais
confianga. Envolvem-se ativamente nas tomadas de decisdo, o que traz beneficios para a
comunicac¢do entre o utente e o TR. O utente informado apresentara também uma maior
satisfacdo (Hansberry et al., 2017).
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3 Objetivos

O objetivo primordial do estudo foi avaliar qual o nivel de satisfacdo dos utentes
relativamente as competéncias de comunicacdo (“Comunicacdo verbal”, “Comunicacido
nao verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolu¢do de problemas”) no contacto com o
Técnico de Radiologia na realizacdo de exames de radiologia convencional. Como
objetivos especificos definiu-se:

Objetivo 1: Avaliar a satisfacdo do utente com a comunicacdo com o TR;

Objetivo 2: Avaliar a satisfagdo do utente com a comunica¢gdo com o TR em fungao do
sexo e determinar se existem diferencas significativas;

Objetivo 3: Avaliar a satisfacdo do utente com a comunicacdo com o TR em funcdo da
idade e determinar se existem diferencas significativas;

Objetivo 4: Avaliar a satisfacdo do utente com a comunica¢do com o TR de em funcao da
habilitacao literaria e determinar se existem diferencas significativas;

Objetivo 5: Avaliar a satisfacdo do utente com a comunica¢do com o TR em fung¢do da
area de residéncia e determinar se existem diferencas significativas;

Objetivo 6: Compreender, na perspetiva do utente, quais as competéncias de
comunicacdo em saude fundamentais nos TR.
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4 Metodologia

Estudo empirico observacional e de natureza transversal, no qual foi adotada uma
metodologia mista (quantitativa e qualitativa).

Previamente, procedeu-se ao pedido de parecer a Comissdo de Etica do Hospital Santa
Isabel da Santa Casa da Misericdrdia de Marco de Canaveses e ao pedido de autorizacao
de investigacdo a Exma. Senhora Provedora da Santa Casa da Misericérdia de Marco de
Canaveses. Ambos os pedidos obtiveram parecer positivo (Anexo | e Il). Solicitou-se o
pedido de autorizagdo a autora do questionario utilizado “Comunicacdo em Saude:
Avaliagdo da Satisfagdo do Utente na Comunicacdo com os Profissionais de Saude”
(Santos, 2013), tendo sido obtido resposta positiva (Anexo lll).

De forma sucinta, o estudo consistiu no preenchimento do questionario de satisfacdo
supramencionado e de questdes de uma entrevista estruturada a utentes que realizaram
exames de radiologia convencional no Servigo de Radiologia do Hospital Santa Isabel,
onde exercem func¢des cinco Técnicos de Radiologia. A recolha de dados foi realizada
durante sete dias, no més de outubro de 2023.

Apds a recolha de dados, realizou-se a andlise dos mesmos e procedeu-se ao
levantamento dos resultados e respetivas conclusdes.

4.1 Amostra

A amostra do estudo foi constituida por trinta e oito utentes. Os critérios de inclusao
foram: idade superior a 18 anos e realizar exame de radiologia convencional no Servico
de Radiologia do Hospital Santa Isabel.

E uma amostra de conveniéncia, obtida de forma voluntaria, consentida e esclarecida
através do consentimento informado fornecido a todos os participantes pela propria
investigadora que conduziu o questiondrio e a entrevista estruturada. Durante todo o
processo, os dados dos utentes foram anonimizados, garantido a confidencialidade e o
anonimato dos mesmos (Anexo IV, V e VI).

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica (Tabela 2), a maioria dos participantes é
do sexo feminino (65,8%) e, em menor nimero, do sexo masculino (34,2%). No diz
respeito a faixa etaria dos utentes, estes apresentaram uma percentagem superior de
idades superior ou igual a 65 anos (52,6%) e, em menor percentagem, na faixa etaria 18 -
64 anos (47,4%).

Ao nivel da habilitacdo literaria, a mais frequente foi até a 42 classe (60,5%), seguido do
52 ao 92 ano (26,3%) e, por ultimo, curso superior (13,2%). Em relacdo a area de
residéncia, os utentes maioritariamente residem em zona rural (65,8%) e, em menor
percentagem, na zona urbana (34,2%).
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Varidveis N %

Sexo Feminino 25 65,8
Masculino 13 34,2
|dade 18 aos 64 anos 18 47,4
> 65 anos 20 52,6
Habilitacoes Até a 43classe 23 60,5
literarias 5%ano ao 122 ano 10 26,3
Curso superior 5 13,2
Area de Rural 25 65,8
residéncia
Urbano 13 34,2

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica dos utentes participantes

4.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento utilizado para a recolha de dados quantitativos foi o questiondrio
“Comunicacdo em Saude: Avaliagdo da Satisfacdo do utente na comunicagdo com os
profissionais de saude” (Santos, 2013), validado para a populacdo portuguesa, disponivel
no Anexo V. Este apresenta uma excelente consisténcia interna (a=0,928). Relativamente
a fiabilidade, os valores da correlacdo variam entre 0,387 e 0,722, existindo uma
correlacdo positiva moderada a forte.

O questionario é divido em 13 grupos, num total de 31 itens. O grupo | é o Unico com
resposta fechada e os restantes grupos tém como objetivo avaliar a satisfacao do utente
numa escala de Likert de cinco pontos (1-muito insatisfeito; 2-insatisfeito; 3-nem
satisfeito nem satisfeito; 4-satisfeito; 5-muito satisfeito).

Como referido anteriormente, o grupo | apresenta um objetivo diferente dos restantes
grupos do questiondrio, ou seja, neste as questdes realizadas pretendiam a obtencdo dos
dados sociodemograficos com o intuito de caracterizar a amostra, nomeadamente o sexo
do participante, a faixa etdria, as habilitacdes literarias, a area de residéncia e o nimero
de contactos com os profissionais de salde nos 12 meses anteriores ao preenchimento,
neste caso em concreto, o numero de contactos com o TR no ultimo ano naquela
instituicao.

No grupo Il, o instrumento permite avaliar a satisfacdo do utente com a comunicacao
verbal (CV) com os profissionais de saude em diferentes parametros e no grupo Il
possibilita a avaliacdo da sua satisfacdo global com a comunicacdo verbal (SG-CV). O
grupo IV permite recolher dados relativamente a sua satisfacdo com a comunicagcdo nao
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verbal (CNV) dos profissionais de saude. No grupo V é classificado a sua satisfagao global
com a comunicac¢do ndo verbal (SG-CNV). O grupo VI avalia a satisfacdo na empatia (E)
com a comunica¢ao dos profissionais de saude e no grupo VIl a satisfacdo global
relativamente a empatia (SG-E). O grupo VIl analisa a sua satisfagao no respeito (R) com a
comunicag¢ado dos Profissionais de Saude e o IX a satisfacdo global em relagdo ao respeito
(SG-R). Com o grupo X avaliamos a satisfacdo na resolucdo de problemas (RP) com a
comunicacdo dos profissionais de saude e o grupo Xl a satisfacdo global em relacdo a
resolucdo de problemas (SG-RP). Por ultimo, no grupo Xll avaliou-se a satisfacdo do
utente com material de apoio (M) na comunicagdo dos Profissionais de Saude e no Xlll a
sua satisfacao global.

Relativamente aos dados qualitativos, a recolha de dados foi conduzida por uma
entrevista estruturada, disponivel no Anexo VI, pelo facto de possibilitar uma conversa
mais informal e mais aberta com o utente, sendo realizada e registadas todas as respostas
dos utentes pela autora deste estudo, com uma duracdo média de 5 minutos. A
entrevista foi curta, constituida por trés questdes dicotémicas de resposta fechada de sim
ou nao, e trés perguntas abertas simples, de modo a proporcionar exequibilidade e
permitir uma visdo exploratdria na perspetiva do utente perante o TR. Esta entrevista
teve como objetivo verificar se o TR se apresenta ao utente, estabelecer quais as
competéncias de comunica¢do fundamentais que o TR deve ter, se o consentimento
informado é apresentado de forma esclarecedora, a forma como o TR respondeu as
questdes realizadas e se o exame é explicado e o modo como é efetuado.

4.3 Andlise dos dados

Para a andlise quantitativa recorreu-se ao Software de Andlise Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS Statistics 28.0).

Relativamente ao tratamento estatistico, recorreu-se a diferentes tipos de analises. Numa
primeira abordagem, recorreu-se a estatistica descritiva, na qual foram elaboradas as
frequéncias e percentagens de cada item do questiondario (varidveis dependentes), exceto
os itens: “E-mail fornecido (para contactar se necessitasse de alguma informacdo ou
apoio)”(M1), “Relatério fornecido (com o que se passou no exame, consulta ou
tratamento)”(M2), “Resumo em papel de como vai tomar a medicacao” (M3) e “Plano do
seu tratamento”(M4) que, por ndo constituirem praticas laborais dos TR, ndo foram
considerados para analise.

Na segunda abordagem estatistica, foi realizada uma andlise alvo de satisfacdo, efetuada
com a finalidade de aumentar a aplicabilidade do estudo com os propésitos da prestacdo
de cuidados de saude do ponto de vista do utente a satisfacdo. Para tal, foram agrupados
os classificadores linguisticos “muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem satisfeito nem
insatisfeito” no subgrupo “Auséncia de Satisfacdo” (AS) e os classificadores “satisfeito” e
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“muito satisfeito” no subgrupo “Satisfacdo” (S) e de seguida foram estudadas as
frequéncias e percentagens. Posteriormente, foi estudada a relacdo entre cada variavel
dependente com as varidveis independentes (sexo, idade, habilitagdes literarias e area de
residéncia), com a exce¢do dos itens M1, M2, M3 e M4, que ndo foram considerados
pelas razdes supramencionadas.

Nesta analise foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-wallis uma vez que permite
verificar se existem diferencas entre vdrias amostras ndo relacionadas, quando as
varidveis dependentes ndo cumprem a normalidade e/ou a homogeneidade das
variancias. Ou seja, o teste de Kruskal-wallis teve como objetivo verificar se o sexo, a
idade, as habilitagdes literdrias e a area de residéncia tém influéncia na satisfacdo do
utente. O nivel de significancia imposto foi de 5%, logo, rejeita-se a hipdtese nula (para
valores probabilisticos inferiores a 0,05, significando a existéncia de diferencas entre as
categorias grupais das varidveis independentes). De seguida, foram estudadas essas
diferencas verificadas entre os grupos categdricos através de comparag¢des por métodos
pairwise.

Por ultimo, analisaram-se os dados recolhidos relativos as perguntas dicotémicas através
de uma andlise de frequéncias por percentagem.

Relativamente a analise exploratdria dos dados qualitativos, procedeu-se a observacao do
conteddo enunciado pelos participantes e realizou-se a respetiva caracterizagdo por
temadticas do conteudo.
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5 Resultados

5.1 Analise descritiva

Inicialmente, efetuou-se a analise estatistica descritiva para percecionar a satisfacao dos

utentes inqueridos em relacdo a todos os itens do questionario realizado (resumo na

Tabela 3), tendo em consideracdo os classificadores linguisticos da escala de Likert de

cinco pontos (1-muito insatisfeito; 2-insatisfeito; 3-nem satisfeito nem satisfeito; 4-

satisfeito; 5-muito satisfeito). Os itens do questionario estdo categorizados por:

“Comunicacdo verbal” (CV), “Comunica¢do nao verbal” (CNV), “Empatia” (E), “Respeito”

(R) e “Resolugdo de problemas” (RP). Graficos da analise estatistica descritiva de cada

variavel no Anexo Vlla.

Muito Insatisfeit| Nem satisfeito . Muito
. . . . .. . | Satisfeito . N/A Total
Variavel dependente insatisfeiro o nem insatisfeiro satisfeito
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
C icacdo Verbal
1. Explicagdo dada ao seu problema de satde (CV1) 3(7,9%)| 9 (23,7%) 16 (42,1%)| 8 (21,1%) 2 (5,3%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Explicacdo do seu plano de tratamento/intervengdo (CV2) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)| 38 (100%)
3. Informagdo como vai tomar a medicagdo (CV3) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)| 38 (100%)
4. Comunicagdo de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta
(cv4) 1(2,6%)| 3(7,9%) 3(7,9%)|  3(7,9%)| 15 (39,5%) 0 (0%)| 38 (100%)
5. Linguagem acessivel (CV5) 0(0%) 0 (0%) 6 (15,8%)| 6 (15,8%)| 26 (68,4%) 0 (0%)| 38 (100%)
6. Explicagdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a
submeter (CV6) 2 (5,3%)| 7 (18,4%) 12 (31,6%)| 16 (42,1%)| 1 (2,6%) 0 (0%)|38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Comunicagdo Verbal (SG_CV) 0 (0%)| 4 (10,5%) 14 (36,8%)| 19 (50,0%) 1(2,6%) 0 (0%)| 38 (100%)
(o do Nao Verbal
1. Contacto visual quando falaram consigo (CNV1) 0(0%)| 3 (7,9%) 10 (26,3%)| 10 (26,3%)| 15 (39,5%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Atengdo dispensada (CNV2) 0(0%)|  0(0%) 7(18,4%)| 9(23,7%)| 22 (57,9%)| 0 (0%)| 38 (100%)
3. Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de satide com o
que diziam (CNV3) 0 (0%) 0 (0%) 8(21,1%)| 10 (26,3%)| 20 (52,6%) 0 (0%)| 38 (100%)
4- Apoio dos profissionais de salide (CNV4) 0(0%)| 1(2,6% 4(10,5%)| 8(21,1%)| 25 (65,8%)| 0 (0%)|38 (100%)
SATISFAGAO GLOBAL em relagdo a Comunicagdo Ndo Verbal (SG_CNV) 0 (0%) 0 (0%) 5 (13,2%)| 17 (44,7%)| 16 (42,1%) 0 (0%)| 38 (100%)
1. Simpatia (E1) 0(0%)| 0 (0%) 3(7,9%)| 5(13,2%)| 30 (78,9%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar) (E2) 0(0%)| 1(2,6%) 4 (10,5%) 3 (7,9%)| 30 (78,9%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Cuidado dispensado pelos profissionais de saude (E3) 0(0%)| 2 (5,3%) 5 (13,2%) 3 (7,9%)| 28 (73,7%) 0 (0%)| 38 (100%)
4. Compreensdo (E4) 0(0%)|  0(0%) 4(10,5%)| 6 (15,8%)| 28 (73,7%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFAGAO GLOBAL em relagdo a Empatia (SG_E) 0 (0%) 0 (0%) 4(10,5%)| 7 (18,4%)| 27 (71,1%) 0 (0%)| 38 (100%)
Respeito
1. Tratamento personalizado (pelo nome) (R1) 7(18,4%)| 2 (5,3%) 1(2,6%) 3(7,9%)| 25 (65,8%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Respeito (quando falou dos seus problemas de satude) (R2) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)| 6(15,8%)| 32 (84,2%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Resposta (as suas questdes sobre o seu problema de saude) (R3) 0(0%)| 1(2,6%) 1(2,6%) 2(5,3%)| 6 (15,8%)| 28 (73,7%)| 38 (100%)
4. Respeito pela sua intimidade (R4) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)| 4 (10,5%)| 34 (89,5%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo ao Respeito (SG_R) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,6%)| 16 (42,1%)| 21 (55,3%) 0 (0%)| 38 (100%)
Raeal de probl
1. Alteragdo das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a
sua impossibilidade de comparecer no dia agendado (RP1) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)|38 (100%)
2. Resolugdo de problemas que surgiram (RP2) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,9%)| 35 (92,1%)| 38 (100%)
3. Informagdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou
tratamento (RP3) 0(0%)|  0(0%) 1(2,6%)| 3 (7,9%)| 34 (89,5%)| 0 (0%)|38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Resolugdo de Problemas (SG_RP) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,6%) 3(7,9%)| 34 (89,5%) 0 (0%)| 38 (100%)

Tabela 3: Resumo da andlise descritiva de satisfagdo com a comunicagdo com o TR face a cada variavel dependente
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Apds a primeira analise estatistica concretizada, destaca-se no que concerne a satisfagao
global de cada categoria analisada, que é na “Satisfacdo Global em relacdo a Resolugdo de
Problemas” (SG-RP) que se verifica uma maior percentagem de “Muito satisfeito”
(89,5%), seguida da “Satisfagdo Global em relagdo a Empatia” (SG-E) com uma
percentagem de 71,1%, o que representa 27 utentes. Na “Satisfagdo Global em relagdo ao
Respeito” (SG-R) verifica-se também que mais de metade dos utentes se encontram
“Muito satisfeito”, com uma percentagem de 55,3%. Conforme Tabela 3 e Graficos 1,2 e
3, respetivamente.

\

Relativamente a “Satisfacdo Global em relagdo a Comunicagdao Ndo Verbal” (SG-CNV) a
percentagem de utentes com classificagdo de “Satisfeito” (44,7%) e “Muito satisfeito”
(42,1%) sdo muito préximas. Conforme Tabela 3 e Grafico 4.

Y

E por fim, é de referir que, no que diz respeito a “Satisfacio Global em relacdo a
Comunicacdo Verbal” (SG-CV) metade dos utentes referiram estar “satisfeito” (50,0%).
Porém, de todas as categorias avaliadas, é o Unico item de satisfacdo global no qual
temos utentes a referir estarem “insatisfeito”, o que representa 10,5% dos utentes
inquiridos. Conforme Tabela 3 e Grafico 5.

40

30

20

Frequéncia

Nem satisfeito nem ir atisfeit Muito satisfeito

SATISFACAO GLOBAL em relagao a Resolugdo de Problemas

Grafico 1: “Satisfacdo global em relagdo a Resolugdo de Problemas” (SG-RP) com classificadores linguisticos da escala de
Likert

Frequéncia

Nem nemir atisfeil Muito satisfeito

SATISFAGAO GLOBAL em relagio a Empatia

Grafico 2: “Satisfagdo global em relagdo a Empatia” (SG-E) com classificadores linguisticos da escala de Likert
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Frequéncia

Nem nem ir atisfeit Muito satisfeita

SATISFAGAO GLOBAL em relagao ao Respeito na comunicagao

Grafico 3: “Satisfacdo global em relagdo ao Respeito” (SG-R) com classificadores linguisticos da escala de Likert
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Frequéncia
5

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

SATISFACAO GLOBAL em relagéo & Comunicagéo Nao Verbal

Grafico 4: “Satisfacdo global em relagdo a Comunicagdo Ndo Verbal” (SG-CNV) com classificadores linguisticos da escala
de Likert

Frequéncia

atisfeit Muito satisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

SATISFAGAO GLOBAL em relagao a Comunicagao Verbal

Grafico 5: “Satisfacdo global em relagdo a Comunicagdo Verbal” (SG-CV) com classificadores linguisticos da escala de
Likert

5.2 Analise alvo de satisfacao

Esta segunda abordagem estatistica foi realizada com a finalidade de percecionar apenas
a presenca de “Satisfacdo” ou “Auséncia de satisfacdo” dos utentes. Como referido
anteriormente, esta analise foi obtida através do agrupamento dos classificadores
linguisticos que ndo indicam satisfagdo (“muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem
satisfeito nem insatisfeito”) no subgrupo “Auséncia de Satisfacdo” (AS) e os
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classificadores linguisticos que sdo indicativos de satisfacdo (“satisfeito” e “muito
satisfeito”) no subgrupo “Satisfacdo” (S) e foram estudadas as respetivas frequéncias e

percentagens para as variaveis dependentes (resumo na Tabela 4).

Auséncia de ) .
Variavel dependente | _satisfacdo Satisfagdo N/A Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Comunicagdo Verbal
1. Explicagdo dada ao seu problema de satude (CV1) 28 (73,7%)| 10 (26,3%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Explicacdo do seu plano de tratamento/intervengdo (CV2) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)| 38 (100%)
3. Informagdo como vai tomar a medicagdo (CV3) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)| 38 (100%)
4. Comunicagdo de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta (CV4) 7 (18,4%)| 18 (47,4%)| 13 (34,2%)| 38 (100%)
5. Linguagem acessivel (CV5) 6 (15,8%)| 32 (84,2%) 0 (0%)| 38 (100%)
6. Explicagdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter
(cve) 21 (55,3%)| 17 (44,7%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Comunicagdo Verbal (SG_CV) 18 (47,4%)| 20 (52,6%) 0 (0%)| 38 (100%)
Comunicagdo Nao Verbal
1. Contacto visual quando falaram consigo (CNV1) 13 (34,2%)| 25 (65,8%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Atencdo dispensada (CNV2) 7 (18,4%)| 31 (81,6%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de satide com o que
diziam (CNV3) 8(21,1%)| 30 (78,9%) 0 (0%)| 38 (100%)
4. Apoio dos profissionais de saude (CNV4) 5 (13,2%)| 33 (86,8%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Comunicagdo Ndo Verbal (SG_CNV) 5 (13,2%)| 33 (86,8%) 0 (0%)| 38 (100%)
Empatia
1. Simpatia (E1) 3(7,9%)|35 (92,1%)|  0(0%)| 38 (100%)
2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar) (E2) 5 (13,2%)| 33 (86,8%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Cuidado dispensado pelos profissionais de saude (E3) 7 (18,4%)| 31 (81,6%) 0 (0%)| 38 (100%)
4. Compreensao (E4) 4(10,5%)|34 (89,5%)| 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Empatia (SG_E) 4(10,5%)| 34 (89,5%) 0 (0%)| 38 (100%)
Respeito
1. Tratamento personalizado (pelo nome) (R1) 10 (26,3%)| 28 (73,7%) 0 (0%)| 38 (100%)
2. Respeito (quando falou dos seus problemas de satde) (R2) 0 (0%)| 38 (100%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Resposta (as suas questdes sobre o seu problema de saude) (R3) 2(5,3%)| 8(21,1%)| 28 (73,7%)| 38 (100%)
4. Respeito pela sua intimidade (R4) 0 (0%)| 38 (100%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo ao Respeito (SG_R) 1(2,6%)| 37 (97,4%) 0 (0%)| 38 (100%)
Resolucdo de problemas
1. Alteragdo das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a sua
impossibilidade de comparecer no dia agendado (RP1) 0 (0%) 0 (0%)| 38 (100%)| 38 (100%)
2. Resolugdo de problemas que surgiram (RP2) 3 (7,9%)| 35 (92,1%) 0 (0%)| 38 (100%)
3. Informagdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento
(RP3) 1(2,6%)|37 (97,4%) 0 (0%)| 38 (100%)
SATISFACAO GLOBAL em relagdo a Resolugdo de Problemas (SG_RP) 1(2,6%)| 37 (97,4%) 0 (0%)| 38 (100%)

Tabela 4: Resumo da andlise alvo de satisfagdo na comunicagdo com o TR face a cada variadvel dependente.
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Dos itens com o intuito de avaliar a satisfacdo do utente em relacdo a “Comunicacao
verbal” com os profissionais de saude (TR) apds a andlise estatistica alvo de satisfacdo
efetuada, destaca-se a existéncia de dois itens nos quais a percentagem de “Auséncia de
Satisfacdo” é superior a “Satisfagdo”. O primeiro é no “Explicacdo dada ao seu problema
de saude” (CV1) no qual verifica-se existir uma percentagem de 73,7% de “Auséncia de
Satisfacdo”, representando 28 utentes, conforme mostra o Grafico 6. O segundo item é a
“Explicagdo do exame/tratamento ou intervencdo a que estavam a submeter” (CV6).
Apesar de uma menor diferenca de percentagem entre as categorias classificatorias, a
“Auséncia de Satisfagdo” representa 55,3% comparativamente aos 44,7% de “Satisfagao”,
como se verifica no Grafico 7.

Porcentagem

Auséncia de satisfacao Satisfagdo
Cv1_oBJ

Grafico 6: “Explicagdo dada ao seu problema de saude” (CV1)

Porcentagem

Auséncia de Satisfacdo Satisfagao
CV6_0BJ

Grafico 7: “Explicacdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter” (CV6)

No item “Linguagem acessivel” (CV5) obteve-se o valor mais elevado de “Satisfacdo”
(84,2%) referente ao subgrupo em questdo, como se observa no grafico 8.

Porcentagem

Auséncia de Satisfagdo Satisfagao

CV5_0BJ

Gréfico 8: “Linguagem acessivel” (CV5)
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Em relagao a “Comunicagao ndo verbal”, no parametro “Contacto visual quando falaram
consigo” (CNV1) cerca de um terco dos inquiridos revelaram “Auséncia de Satisfacdo”.
Nos restantes parametros, os niveis de “Satisfacdao” rondaram os 80%. Conforme descrito
na Tabela 4.

A “Empatia”, um dos grupos avaliados no questionario, apresenta dados positivos, uma
vez que todos os itens ostentam ter uma maior percentagem de “Satisfacdo” do que
“Auséncia de Satisfacdao”, com valores superiores a 80%, como se observa na Tabela 4.

Em relacdo aos itens referentes ao “Respeito”, no parametro “Tratamento personalizado
(pelo nome)” (R1) um em cada quatro participantes revelou “Auséncia de Satisfacdo”. E é
de realgar que nos itens “Respeito (quando falou dos seus problemas de saude)” (R2) e
“Respeito pela sua intimidade” (R4) os utentes apresentam ter 100% de “Satisfacdo”.
Como é indicado na Tabela 4.

Relativamente a “Resolucdo de problemas”, os valores de “Satisfacdo” também se
mostraram superiores a “Auséncia de Satisfagdo” acima dos 90%, conforme Tabela 4.

5.3 Analise em funcao dos dados sociodemograficos

5.3.1 Satisfacdao na comunicag¢ao com o TR em relag¢do ao sexo

Em relacdo a varidvel independente sexo (feminino ou masculino) verifica-se que ndo
existe diferencgas significativas entre o sexo feminino e masculino, sendo a “Satisfacao” e
a “Auséncia de satisfacdo” dos utentes na comunicagcdo com o TR similar em todos os
itens do questiondrio, uma vez que se rejeita a hipdtese nula caso o valor probabilistico
seja inferior a 0,05 (Tabela 1 do Anexo VIlb). O mesmo se verifica quando analisamos a
satisfacdo global para cada variavel dependente, conforme resumo da Tabela 5.

Feminino Masculino

Variavel AS S Total AS S Total Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SG_CV 11(28,9%)| 14 (36,8%)| 25 (65,8%)| 7 (18,4%)| 6 (15,8%)| 13 (34,2%)| 38 (100%)
SG_CNV 2(5,3%)| 23 (60,5%)| 25 (65,8%)| 3(7,9%)| 10 (26,3%)| 13(34,2%)| 38 (100%)
SG_E 2 (5,3%)| 23 (60,5%)| 25(65,8%)| 2 (5,3%)| 11 (28,9%)| 13(34,2%)| 38 (100%)
SG_R 0(0%)| 25 (65,8%)| 25 (65,8%)| 1 (2,6%)| 12 (31,6%)| 13(34,2%)| 38 (100%)
SG_RP 1(2,6%)| 24 (63,2%)| 25 (65,8%) 0(0%)| 13(34,2%)| 13(34,2%)| 38 (100%)

Tabela 5: Resumo da satisfagdo global do utente-TR em relagdo a varidvel sexo, com os classificadores linguisticos
Auséncia de Satisfagdo (AS) e Satisfagdo (S)
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5.3.2 Satisfacdao na comunicacao com o TR em relacao a idade

No que concerne a idade, pela analise do teste de Kruskal-Wallis verifica-se a existéncia
de diferencas entre as duas categorias de idade (18-64 anos e 2 65anos) em alguns itens
do questionario que sao infra analisadas. Sumariza¢dao do teste de hipdtese na Tabela 1
do Anexo Vllc.

Observando a satisfacdo global de cada categoria avaliada pela analise alvo de satisfacao
(Tabela 6), verifica-se que os utentes na faixa etdria 18 - 64 anos apresentam valores
superiores de “Auséncia de satisfacdo” em relacdo ao item da “Satisfacdo Global em

|II

relacdo a Comunicagao Verbal” (SG_CV). No entanto, nas restantes variaveis de satisfacao
global apresentam valores de “Auséncia de satisfacdo” inferiores aos valores de
“Satisfacdo”. Em relacdo aos utentes na faixa etdria = 65 anos, a varidvel “Satisfacdo

Global em relacdao a Comunicacdo Verbal” (SG_CV) é a unica que revela alguma “Auséncia
de Satisfacdo” (15,8%), sendo que todas as outras varidveis apresentam 0% de “Auséncia

de satisfacao”.

18 - 64 anos 2 65 anos

Variavel AS S Total AS S Total Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SG_CV 12 (31,6%)| 6(15,8%)| 18 (47,4%)| 6 (15,8%)| 14 (36,8%)| 20 (52,6%)| 38 (100%)
SG_CNV 5(13,2%)| 13 (34,2%)| 18 (47,4%) 0(0%)| 20(52,6%)| 20 (52,6%)| 38 (100%)
SG_E 4(10,5%)| 14 (36,8%)| 18 (47,4%) 0 (0%)| 20(52,6%)| 20 (52,6%)| 38 (100%)
SG_R 1(2,6%)| 17 (44,7%)| 18 (47.4%) 0(0%)| 20 (52,6%)| 20 (52,6%)| 38 (100%)
SG_RP 1(2,6%)| 17 (44,7%)| 18 (47,4%) 0(0%)| 20(52,6%)| 20 (52,6%)| 38 (100%)

Tabela 6: Resumo da satisfagdo global do utente - TR em relagdo a idade, com os classificadores linguisticos Auséncia de
Satisfacdo (AS) e Satisfagdo (S)

Passando de seguida a analise dos resultados relevantes das restantes varidveis pela
analise alvo de satisfacao, verifica-se que nos itens relativos a “Comunicagao verbal”, no
item “Comunicacdo de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta” (CV4)
apenas 25 utentes (13N/A) responderam. Porém observa-se que 70% dos utentes na faixa
etaria 18-64 anos demonstrou “Auséncia de satisfacdo”, comparativamente aos utentes
da faixa etaria = 65 anos apresentam “Satisfacdo”, como é observado Tabela 2 e Grafico 1
do Anexo Vllc. No item “Explicacdo do exame/tratamento ou intervencdo a que estavam
a submeter” (CV6) verifica-se que 72,2% dos utentes com idade entre os 18-64 anos
apresentaram “Auséncia de satisfacdo”. O mesmo nao se verifica nos utentes inquiridos
com idade = 65 anos, uma vez que 60% apresentam “Satisfacdo”, conforme Tabela 2 e
Trafico 2 do Anexo Vlic.

No que respeita a “Comunicacdo nao verbal”, no item “Contacto visual quando falaram
consigo” (CNV1) apesar de ambas categorias apresentarem maior “Satisfacdo”, os utentes
na faixa etaria 18-64 anos tém uma pequena diferenca de percentagem de “Auséncia de
satisfacdo” para “Satisfacdo”, ndo se verificando o mesmo nos utentes na faixa etaria 265
anos. Tabela 2 e Grafico 3 do Anexo Vlic. E de referir ainda que no grupo “Empatia”, os
resultados indicam existir diferencas significativas entre os grupos etdrios na questao
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“Simpatia” (E1), “Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)” (E2), “Cuidado
dispensado pelos profissionais de saude” (E3) e “Compreensdo” (E4) uma vez que os
utentes com idade 265 anos apresentam cerca de 100% de “Satisfacao”, ao contrdrio dos
utentes na faixa etaria 18-64 anos, que ostentam percentagens de “Auséncia de
satisfacdo”, conforme é observado Tabela 2 e Graficos 4, 5 e 6 do Anexo Vllc.

5.3.3 Satisfacdao na comunicacao com o TR em relacao as
habilitacdes literarias

Relativamente as habilitagdes literarias, pela analise do teste de Kruskal-Wallis na analise
alvo de satisfacdo, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas,
em alguns itens, entre as trés categorias de habilitacao literaria (até 42 classe, 52 ao 129
ano e curso superior). Sumarizacao do teste de hipdtese na Tabela 1 do Anexo VIid.

Analisando os dados obtidos em relagdo a satisfacdo global, conforme Tabela 7, averigua-
se que no item “Satisfacdo Global em relacdo a Comunicacdo Verbal” (SG_CV) os utentes
com habilitacGes literarias curso superior e do 52 ao 122 ano apresentam uma maior
percentagem “Auséncia de satisfacdao”, 7,9% e 15,8%, respetivamente, o que contraria os
resultados obtidos para os utentes com habilitacdo literdria até a 42 classe, que
apresentam uma maior percentagem “Satisfacao” (36,8%).

No item “Satisfacdo Global em relacdo a Comunicacdo Nado Verbal” (SG_CNV) a
percentagem de “Auséncia de satisfacdo” é muito inferior a “Satisfacdo” nos grupos de
habilitacdo literaria menor. E por ultimo, em todas as outras varidveis, os utentes com
menor habilitacdo literaria (até 42 classe) apresentam 0% de “Auséncia de satisfagdo”,
enguanto que nos outros grupos, existem utentes com “Auséncia de satisfacao”.

Até 42 Classe 52 ao 122 ano Curso superior Total
Variavel AS S Total AS S Total AS S Total
N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%)

SG_CV | 9(23,7%)|14 (36,8%)|23 (60,5%)| 6 (15,8%)| 4(10,5%)[10(26,3%)| 3(7,9%)| 2(53%)| 5 (13,2%)|38 (100%)
SG_CNV | 1(2,6%)[22(57,9%)|23 (60,5%)| 1(2,6%)| 9(23,7%)[10(26,3%)| 3(7,9%)| 2(53%)| 5 (13,2%)|38 (100%)
SG_E 0 (0%)[23 (60,5%)|23 (60,5%)| 1 (2,6%)| 9(23,7%)(10 (26,3%)| 3(7,9%) 2(5,3%)| 5 (13,2%) |38 (100%)
SG_R 0 (0%)[23 (60,5%)|23 (60,5%)| 1 (2,6%)| 9(23,7%)(10(26,3%)|  0(0%)| 5(13,2%)| 5 (13,2%) | 38 (100%)
SG_RP 0 (0%)[23 (60,5%)|23 (60,5%)| 0 (0%)[10 (26,3%)(10 (26,3%)| 1(2,6%)| 4 (10,5%)| 5 (13,2%) |38 (100%)

Tabela 7: Resumo da satisfagdo global do utente-TR em relagdo as habilitagdes literdrias, com os classificadores
linguisticos Auséncia de Satisfagdo (AS) e Satisfacdo (S)

Em relacdo as restantes variaveis, (Tabela 2 do Anexo VIld), verifica-se que, em relacéo a
dimensdo “Comunica¢do verbal”, no item “Explicacdo do exame/tratamento ou
intervencdo a que estavam a submeter” (CV6) os utentes com habilitacdo literaria até a 42
classe exibem uma percentagem maior de “Satisfacdo” do que “Auséncia de satisfacdao”, o
gue ndo se revela nos utentes com habilitacdes literarias superiores, conforme Grafico 1
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do Anexo Vlld. No diz respeito a “Comunicac¢do nado verbal”, verifica-se que, em todos os
itens os utentes com curso superior apresentam maior nimero de “Auséncia de
satisfacdo” do que “Satisfacdao”, ao contrdrio dos utentes com habilitacao literaria igual
ou inferior ao 122 ano, conforme Tabela 2 do Anexo VIid.

Sobre a “Empatia”, os utentes com habilita¢des literarias até 42 classe e do 52 ao 122 ano
mostram uma maior percentagem de “Satisfacdo” do que “Auséncia de satisfacdo”, mas
0s utentes com curso superior apresentaram uma percentagem maior de “Auséncia de
satisfacdo”. Exceto no item “Simpatia” (E1) no qual a percentagem de “Satisfacdo” é
superior nos trés grupos de habilitagGes literarias. No grupo de questdes direcionadas ao
“Respeito” pelo teste ndo paramétrico, ndo existem diferengas significativas nas trés
categorias de habilitacdo literdria. Por fim, em relacdo a “Resolucdo de problemas”, no
item “Informacdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3)
todos os utentes apresentaram “Satisfacdo”, a excecdo de um caso isolado na categoria
com curso superior, conforme Grafico 2 do Anexo VIid.

5.3.4 Satisfacdao na comunicacao com o TR em relag¢do a area de
residéncia

No que diz respeito a area de residéncia, pela analise alvo de satisfagdo, verifica-se a

existéncia de diferengas estatisticamente significativas em alguns itens, entre as duas

categorias de area de residéncia (Urbano e Rural). Sumarizacdo do teste de hipdtese na
Tabela 1 do Anexo Vlle.

Analisando os dados relativamente a satisfacdo global, verifica-se discordancia nos
resultados do item “Satisfacdo Global em relacdo a Comunica¢do Verbal” (SG_CV) uma
vez que obtemos um maior nimero de utentes com “Auséncia de satisfacdo” do que
“Satisfacdo” do meio Urbano, contrapondo os resultados do meio Rural. Isto é, 21,0% dos
utentes do meio urbano revelaram “Auséncia de satisfacdao” e 39,5% dos utentes do meio
rural apresentam “Satisfacdo”, conforme Tabela 8.

Urbano Rural
o Total
Variavel AS S Total AS S Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SG_CV 8(21,0%)| 5(13,2%)| 13(34,2%)| 10(19,5%)| 15 (39,5%)| 25 (65,8%)| 38(100%)
SG_CNV 2(5,3%)| 11 (28,9%)| 13 (34,2%) 3(7,9%)| 22 (57,9%)| 25 (65,8%)| 38(100%)
SG_E 2(5,3%)| 11(28,9%)| 13 (34,2%) 2(5,3%)| 23(60,5%)| 25 (65,8%)| 38(100%)
SG_R 1(2,6%)| 12 (31,6%)| 13 (34,2%) 0 (0%)| 25 (65,8%)| 25 (65,8%)| 38(100%)
SG_RP 1(2,6%)| 12 (31,6%)| 13 (34,2%) 0 (0%)| 25 (65,8%)| 25 (65,8%)| 38(100%)

Tabela 8: Resumo da satisfagdo global do utente-TR em relagdo a area de residéncia, com os classificadores linguisticos
Auséncia de Satisfagdo (AS) e Satisfagdo (S)

A analise estatistica alvo de satisfacdo (Tabela 2 do Anexo Vlle) revela ainda a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas no item “Explicagdo do exame/tratamento
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ou intervencdo a que estavam a submeter” (CV6) os utentes do meio Urbano apresentam
uma percentagem mais elevada de “Auséncia de satisfacdo” (76,9%), o que nao se verifica
nos utentes do meio Rural (56,0% de “Satisfacao”), conforme Grafico 1 do Anexo Vlle. Em
suma, na dimensdo da “Comunicagao verbal”, verifica-se que residentes em meio urbano
tendem a ter valores satisfatérios inferiores em relagdo a utentes do meio rural. Nas
restantes varidveis ndo se verificam diferencas significativas, revelando-se ser superior a
“Satisfacdo” em quase todas as varidveis estudadas.

5.4 Analise exploratdria da entrevista

5.4.1. Questoes Dicotdmicas

Pela analise percentual realizada, verifica-se que na pergunta “O técnico apresentou-se,
referindo o seu nome?”, apenas 15,79% dos utentes referiram saber o nome do TR e
84,21% indicaram que o TR ndo fez qualquer referéncia ao seu nome ou categoria
profissional.

1. O técnico
apresentou-se,
referindo o seu

nome?
M Sim
M Nio

Gréfico 9: “O técnico apresentou-se, referindo o seu nome?”

Relativamente a pergunta “Na sua opinidao, o Técnico de Radiologia comunicou de forma
simples e esclarecedora o documento do consentimento informado?”, mais de metade
dos utentes, 68,42% responderam nao lhes ter sido facultado esse documento e 31,58%
indicaram terem assinado o documento, conforme Grafico 10.

No entanto, os dados recolhidos nao foram totalmente dicotémicos. Isso dado que dos
31,58 % dos utentes que assinaram o consentimento informado, o que representa 12
utentes, dos 38 entrevistados, 5 mencionaram que ndo lhes foi explicado o documento, 5
utentes referiram que ndo foi esclarecedora a sua explicagdo, como por exemplo,
“explicou muito rapido que ndao compreendi o que representava na realidade o
documento” ou “foi explicado que é um documento no qual se afirma que aceita-se fazer
o exame” e apenas 2 utentes responderam que lhe foi explicado de forma simples e
clara.
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2. Fornecido
consentimento
informado?
W Sim
M Nio

Grafico 10: “Na sua opinido, o Técnico de Radiologia comunicou de forma simples e esclarecedora o documento do
consentimento informado?”

Sobre a questdo, “O técnico comunicou/explicou como seria 0 exame que estava a
realizar?” apenas 9 utentes (23,68%) responderam ndo e 29 (76,32%) utentes
responderam que sim.

5. O técnico
comunicoulexplicou
como seria o exame

que estavaa

realizar?

M Sim
M Nso

Grafico 11: “O técnico comunicou/explicou como seria 0 exame que estava a realizar?”

5.4.2. Questoes abertas

Analisando as restantes trés questGes abertas realizadas durante a entrevista, na
pergunta “A satisfacdo do utente deve ser ouvida e ser tida em consideracdo. Assim
sendo, para si, qual é ou quais sdo as competéncias fundamentais relativamente a
comunicac¢do que o Técnico de Radiologia deve ter?”, as competéncias mencionadas com
maior frequéncia pelos utentes foram: a utilizacdo de uma linguagem simples, clara e
adequada, ser atencioso e simpatico, clareza na explicacdo do exame e na informacao
fornecida, ser compreensivo e cuidadoso e ainda ter empatia.

Outras competéncias, como saber ouvir, utilizagdo de linguagem corporal para
exemplificar o posicionamento do exame ou o técnico apresentar-se foram referidas,
porém, por um menor numero de utentes, conforme Grafico 12, que demonstra as
unidades de registo obtidas na entrevista estruturada e a sua frequéncia de citagao.
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COMPETENCIAS

Saber ouvir == 1

Ser simpatico 13
Afinidade = 1
Capacidade de tranquilizar = 1

Ter empatia === 3

Clareza na explicagdo do exame e informagdes 12
Acessivel w2
Compreensivo =
Sereducado = 1
Respeito == 1

Linguagem corporal para exemplificar posicionamento == 1

Linguagem simples, clara e adequada 23
Apresentar-se === 2
Cuidadoso = 7

Ser atencioso 17

Grafico 12: Frequéncia de unidades de registo da questdo “A satisfacdo do utente deve ser ouvida e ser tida em
consideragdo. Assim sendo, para si, qual é ou quais sdo as competéncias fundamentais, relativamente a comunicagao,
que o Técnico de Radiologia deve ter?”

Y

Relativamente a pergunta numero trés da entrevista estruturada, “Descreva a forma
como o técnico respondeu as questdes que lhe fez relativamente ao exame realizado
(caso se aplique)”. Primeiramente foi percebido se o utente de facto efetuou alguma
qguestdo ao TR e conclui-se que a maioria, cerca de 29 utentes, ndo realizaram perguntas
ou solicitaram esclarecimentos ao TR, sendo que apenas os restantes 9 utentes colocaram
guestoes. A pergunta mais realizada foi sobre o resultado do exame, ou seja, se “tinha

II'

alguma coisa de mal” ou “se estava partido” e o TR explicou que essas informacdes
seriam depois fornecidas pelo médico, que é quem é responsavel por facultar essas
informagdes. A segunda questdo mais colocada pelos utentes foi se o exame seria o
adequado para o seu problema. O TR explicou a vantagem e o objetivo do exame em

comparagao com outros exames, esclarecendo de forma simples os utentes.

Por Ultimo na questdo “Descreva a forma como o técnico comunicou/explicou como seria
0 exame que estava a realizar.”, os utentes descreveram na sua maioria que o técnico
indicou os acessorios e roupa necessaria retirar, o posicionamento do exame e que nao se
podia mexer (“Disse a posicdo e para ndo mexer”), a duracdo do exame (“que é um
exame muito rapido e simples”) e como deveria realizar a respiracdo durante o exame de
forma simples e clara.
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6 Discussao

As competéncias de comunicagdao em salde e a satisfacdo do utente, ainda que se mostre
ser um tema imperativo, reldine poucos estudos e pesquisas em relagdo aos profissionais
em questdo, os Técnicos de Radiologia. Como é referido no estudo de Rockall et al.,
(2022) o conhecimento sobre como avaliar as competéncias de comunica¢do em
Radiologia e o impacto na experiéncia do utente é escasso.

No presente estudo, para além da analise dos dados quantitativos obtidos através do
instrumento “Comunicagdao em Saude: Avaliacdo da Satisfacdao do Utente na Comunicagao
com os Profissionais de Saude” (Santos, 2013), recolheram-se dados qualitativos. O
objetivo de utilizacdo de metodologia mista, foi expandir e explorar a
perspetiva/feedback do utente, bem como completar os dados quantitativos com os
qualitativos. Uma vez que analisando as questdes realizadas durante a entrevista
estruturada, foi possivel explorar os pontos de vista que vao para além da informacao
obtida com o instrumento de recolha de dados e assim, obter mais informacao relativa ao
contacto e relacdo interpessoal estabelecida entre o TR e o utente.

Sendo a comunicacdo um dos pilares imperativos da relagdo profissional de saide-utente
como é descrito no enquadramento tedrico, é imprescindivel que os TR sejam providos
das competéncias cruciais, assim como estratégias para as utilizar na sua pratica
profissional didria.

Dissecando a conceptualizacdo realizada no enquadramento tedrico, verifica-se que o
utente tem um papel a cada dia mais ativo nas tomadas de decisdo dos seus cuidados de
saude, incluindo a realizacdo de exames de imagem médica.

Nessa premissa, torna-se indispensavel o TR estabelecer uma relagcdo de confianca e
empatia com o utente desde a primeira interacdo. Comunicar e explicar todo o
procedimento com clareza e adaptacdo a cada utente. Isto é, reconhecer possiveis
barreiras de comunicacdo e ajustar as suas técnicas, comunicacdo verbal e ndo verbal,
centralizando-as no utente.

Os utentes sentem-se mais confortaveis e confiantes com o exame quando a interagdo do
TR tem por base principios humanisticos e considera a individualidade, prevalecendo o
Person-Centered Care.

A auséncia dessas competéncias revelam ter impacto negativo na satisfacdo do utente, tal
como é referido no estudo de Pollard et al., (2019).

Este estudo afirma que explicar, informar e demonstrar de forma clara e simples todo o
processo do exame é importante para a relacdo TR-utente. E pode reduzir a ansiedade, o
receio e a incerteza do que se ird proceder. Relativamente ao nivel de satisfacao, este é
comprometido quando o TR ndo explica previamente o exame ao utente,
impossibilitando a criacdo de expectativas mais realistas do seu ponto de vista. Esta visao
é sustentada pelo estudo de Pollard et al., (2019).
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, descritos anteriormente, na
dimensdao “Comunicacdo verbal”, os utentes apresentam “Auséncia de satisfacdo”
relativamente ao item “Explicacdao dada ao seu problema de saude” (CV1) e “Explicagao
do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter” (CV6). Apesar da
utilizacao de uma linguagem simples. Como se verifica nos resultados obtidos referente a
“Linguagem acessivel” (CV5) 84.2% dos utentes apresentam “Satisfacdo”. Contudo,
existem estudos que corroboram resultados contrarios, como é o caso do estudo de Silva
(2017) que revelou que na dimensdo referente a comunicagdo verbal, todos os itens
foram avaliados maioritariamente na categoria “satisfeito”. Isto poder-se-a dever ao facto
de os utentes inquiridos nesse estudo serem da especialidade de Medicina Interna e
Cirargica (consulta e internamento), que por sua vez estabelecem um contacto relacional
com maior duracdo e que permitem explorar e esclarecer de forma mais eficaz os
utentes. No caso da radiologia, as relacGes interpessoais sdo consideradas muito curtas e
este facto podera justificar o porqué de ocorrer auséncia de satisfacdo nos dois itens
mencionados relativos as explicagbes, mesmo existindo satisfacdo na “linguagem
acessivel” (CV5).

Na pesquisa realizada por Pollard et al., (2019) os participantes revelaram que ndo
gueriam ser apenas mais um utente. Queriam sentir-se atendidos ndo so pela sua
condicdo fisica, mas também pelo que estdo a sentir, pelo seu conforto e pelas suas
necessidades. Assim, os profissionais de saude/TR devem mostrar-se cuidadosos e
atenciosos com o utente. O presente estudo obteve resultados similares que destacam
esta linha pensamento. Os participantes, quando questionados sobre as competéncias
gue consideram fundamentais no TR, afirmaram que “ser atencioso”, “ser cuidadoso” e
“ser compreensivo” sdao competéncias basilares. Assim, embora no item “Atencdo
dispensada” (CNV2) os resultados demonstrem “Satisfacdao” (81,6%), torna-se pertinente
melhorar a vertente do contacto visual para que se proporcione uma relagdo humanistica
mais efetiva do ponto de vista do utente e se potencie o conforto e bem-estar na
realizacdo de um exame de radiologia, como se verificou no item “Contacto visual quando
falaram consigo” (CNV1) 34,2% dos utentes apresentaram “Auséncia de satisfacao”.

A par destas competéncias de comunicacdo, real¢a-se a relevancia do TR apresentar
empatia, uma das competéncias indicadas como fundamentais quando questionados os
utentes da presente pesquisa. Os resultados obtidos indicam o reconhecimento da
importancia e satisfacdo em relacdo a empatia. Segundo o estudo de Kwee & Kwee
(2021) a auséncia de empatia e de habilidades de comunicacdo sdo uma das causas de
insatisfacdo dos utentes. Neste estudo, os dados mostraram que os utentes estdo
satisfeitos em todos os itens referentes a “Empatia”.

Os participantes inquiridos neste estudo revelaram ainda, quando interrogados sobre as
competéncias fundamentais do TR, a importancia da simpatia, do respeito e da
capacidade de saber ouvir. A auséncia destas caracteristicas aumenta a probabilidade de
insatisfacao na relagao utente-TR. Os resultados obtidos revelaram 97,4% de “Satisfagao”
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relativamente a “Satisfagdo Global em relagdo ao Respeito” (SG_R). E ainda, “Satisfagdo”
em todos os itens referentes ao “Respeito” e “Resolucdo de problemas”, o que corrobora
com o estudo de Silva (2017) que obteve resultados semelhantes e enaltece a
importancia das competéncias de comunica¢do nos TR para a satisfacdo dos utentes.

Em relacdo a questdo do TR apresentar-se, verificou-se 84,21% indicaram que o TR nao
fez qualquer referéncia ao seu nome ou categoria profissional. Tal como é evidenciado no
estudo de Santos (2013) os profissionais de saude tendem a desvalorizar a importancia
dos primeiros minutos do encontro, apesar destes serem de extrema relevancia.

Os resultados analisados confirmam ainda que os utentes referem que o TR utiliza
linguagem muito técnica e cientifica na exposicdo do consentimento informado, na
explicacdo dos beneficios-riscos e nas explicacdes sobre as radiacdes. E, assim,
fundamental adequar o método de transmissdo da informacdo ao utente, ou seja, a
comunicacdo centrada no utente é um fator crucial, como corrobora o estudo de Christen
et al. (2008).

Segundo os resultados do presente estudo, os utentes apresentam, na sua maioria, idade
igual ou superior a 65 anos e menor nivel de habilitagao literaria, tendo assim maior
probabilidade de ostentar dificuldades em compreender a informagdo e explicagao sobre
0 exame, posicionamentos ou consentimento informado apresentadas pelo TR. No
entanto, estes utentes apresentam maiores niveis de satisfacdo em todos os itens do
questionario. Pode-se assim afirmar que estes sdo menos exigentes na relagdo TR-utente
e no que diz respeito as decisGes dos seus cuidados de saude. O estudo de Mendes (2013)
constata esta mesma linha de pensamento, uma vez que afirma que os utentes com uma
menor habilitagdo literdria sao mais permissivos e tendem a ser menos criticos com os
cuidados de saude prestados. Assim sendo, estes utentes revelam maior satisfacao.

Pode-se ainda afirmar que os utentes ndao tém por rotina realizar questdes sobre os seus
problemas de salde ou sobre os exames que estdo a realizar. E como é referido no
estudo de Santos (2013) os utentes ndo sdo levados e encorajados pelos profissionais de
saude a fazerem questdes e/ou pedido de esclarecimento sobre o exame ou as
informacdes dadas. No presente estudo obtiveram-se resultados semelhantes, visto que
na questdo “Resposta (as suas questdes sobre o seu problema de saude)” (R3) apenas 9
realizaram questdes aos TR e os restantes 29 ndo realizaram. E na questdo do
consentimento informado, 5 utentes mencionaram que ndo lhes foi explicado o
documento e outros 5 utentes referiram que nao foi esclarecedora a sua explicacdo. Estes
utentes ndo colocaram questdes ao TR e os TR ndo encorajaram os utentes a pedir
esclarecimentos. Assim como vertente da comunicacao em saude, destaca-se a realizacdo
da confirmacdo da informagcdo, combatendo os questionamentos que os utentes nao
realizam, evitando que figuem com duvidas, incertezas e informacbes errdneas sobre
diversos procedimentos.
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Quando questionados na entrevista sobre o0 modo como os TR lhes responderam a
questdo realizada, os utentes, pelas respostas obtidas, revelaram falta de conhecimento
sobre quais as fungdes do TR e o desconhecimento de outra categoria profissional, o
médico radiologista, especialista na drea da radiologia e responsavel por realizar os
relatérios dos exames realizados. Esta é uma possivel justificagdo para os resultados
obtidos, o que é indicativo da necessidade de atuar no sentido de promover educacao
para a saude, proporcionando a¢des que promovam a literacia em salde na drea da
imagem médica, de modo a contribuir para a prestacdo de CCP, tornando os utentes
como parceiros ativos da sua saude, atribuindo-lhes mais controlo sobre as condi¢des que
afetam o seu bem-estar (Loureiro et al. 2013)".

De um modo global, apesar de existirem algumas lacunas, que poder-se-a melhorar com
aprimoramento das competéncias de comunicacdo pela parte dos TR do servico em
estudo e que influenciara consequentemente a satisfacao dos utentes, salienta-se que os
utentes participantes no estudo se encontram satisfeitos com a comunicacdo com o TR
no global, nos pontos principais avaliados, que sdo: “Comunicac¢do verbal”, “Comunicacao
ndo verbal”, “Empatia”, “Respeito” e “Resolucdo de problemas”.

Segundo o estudo de Dugmore et al. (2020) o feedback é de extrema importancia para a
aprendizagem, incentivando a autorreflexdo e a autoconsciéncia, de modo a melhorar a
pratica clinica. Assim sendo, este estudo permitird a instituicao na qual foi realizado e a
outras instituicbes de saude semelhantes, inseridas em ambientes sociodemograficos
idénticos, implementar estratégias de melhoria em funcdo dos resultados obtidos, com
base também no feedback dos utentes obtidos na entrevista estruturada. Deste modo,
este estudo visa torna-se uma acao de designio promotor de melhorias da comunicacdo
em saude na relagdo TR-utente para as instituicdes de saude com servigos de radiologia
gue acolham este feedback.
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7 Conclusoes

O foco principal do presente trabalho foi a satisfagdao do utente na comunicagdao com o TR
relativamente as suas competéncias de comunicagdo. Para tal, foi crucial examinar o que
é indispensavel na comunicacdo do TR do ponto de vista do utente e qual o impacto da
comunicacdo na relagdo TR-utente.

Relativamente as limitacdes do estudo, estas sdo maioritariamente referentes a obtencao
da recolha de dados. A amostra recolhida é reduzida devido a linha temporal para a
realizacdo do mesmo. Trata-se de um estudo que tem por base uma Unica modalidade de
Radiologia (radiologia convencional) e obtida numa duUnica instituicdo. Logo, fica
inviabilizada a possibilidade de generalizar resultados obtidos e o nivel de satisfacdo dos
utentes com as competéncias de comunicacdo dos Técnicos de Radiologia.

A andlise dos dados permitiu concluir que, ao nivel da satisfacdo global dos utentes, a
“Satisfacdo” é superior a “Auséncia de satisfacdo”. Os valores mais elevados quanto a
satisfacdo surgem associados ao “Respeito” (“Satisfacdo Global em relagdo ao Respeito”)
(97,4%) e a “Resolucdo de problemas” (“Satisfacdo Global em relacdo a Resolucdo de
Problemas”) (97,4%). Seguindo a “Empatia” (“Satisfacdo Global em relacdo a Empatia”)
(89,5%), a “Comunicacao ndo verbal” (“Satisfacdo Global em relagdo a Comunicagdo Nao
Verbal”) (86,8%) e, por fim, a “Comunicagdo verbal” (“Satisfacdo Global em relagdo a
comunicagdo verbal”) (52,6%). Conclui-se ainda que é na categoria da “Comunicagdo
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verbal” que surgem os valores mais elevados de “Auséncia de satisfacdo” associados aos
itens “Explicacdo dada ao seu problema de saude” (CV1) (73,7%) e “Explicacdo do
exame/tratamento ou intervencdo a que estavam a submeter” (CV6) (55,3%). E de referir
ainda que na “Comunicagdao ndo verbal”, o item “Contacto visual quando falaram

consigo” (CNV1) foi o que mais obteve “Auséncia de satisfagdo” (34,2%).

Relativamente as varidveis dependentes analisadas, ndo se verificam diferencas
significativas em relacdo ao sexo (feminino ou masculino) do utente. No entanto, no que
diz respeito a “Comunicacdo verbal”, existem diferencas entre os utentes com idade igual
ou superior a 65 anos, comparativamente aos utentes com idade entre os 18 anos e 64
anos, uma vez que estes Ultimos apresentam valores de “Auséncia de satisfacao”
superiores. O mesmo se verifica nos utentes residentes em meio urbano, relativamente
aos do meio rural. Em relagcdo as habilitacdes literarias, conclui-se que utentes com curso
superior apresentam maior “Auséncia de satisfacdo”, seguido dos utentes com 52 ao 122
ano e os que apresentam maior “Satisfacao” sdo os utentes com habilitacado literaria até a
42 classe. Os resultados evidenciaram também que, do ponto de vista do utente, as
competéncias de comunicacdao em salde fundamentais que o TR deve ter sdo a utilizacao

de uma linguagem simples, clara e adequada e a atenc¢do dispensada.

Este estudo ainda demonstrou que ir ao encontro das expectativas do utente é uma
ferramenta fulcral. Permite que o utente se sinta mais confiante, seguro e confortavel
com o TR, elevando a sua satisfacao.
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No enquadramento tedrico inicial, sdo mencionadas inumeras evidéncias sobre os
beneficios de uma comunicacdo eficaz para os profissionais de saude e para os utentes.
Sendo este ultimo o cerne dos cuidados de saude, é decisivo ter presente todos os
beneficios que lhe proporcionam. Isto é, os utentes apresentam maior adesdo ao
tratamento, maior satisfacdo, suporte emocional, reducdao da ansiedade e apoio na
tomada de decisdo. Assim, podemos declarar que as competéncias de comunicacdo sao
uma componente essencial no relacionamento eficaz entre o TR e o utente.

E essencial o TR apresentar-se e exibir gestos de boas-vindas estabelecendo desde logo
uma relagdo mais humana. Comunicar e explicar de forma simples, clara e adequada o
exame e o consentimento informado ao utente aumenta os niveis da satisfacdo do
mesmo. Ser compreensivo, empdtico, apresentar uma escuta ativa, cuidado na
comunicacdo ndo verbal e ter em atencao as necessidades individuais de cada pessoa sdo
as competéncias base para uma boa comunicacdo e relacdo profissional com o utente e
consequentemente uma maior satisfacdo do utente.

Em suma, é basilar que os TR sejam conhecedores do impacto e da magnitude das
competéncias de comunicacdo na prestacdo de cuidados dignos, de elevada qualidade e
na satisfacdo do utente e que se munam das mesmas.

Os TR devem também ter presentes a relevancia da humanizacdao em saude, que almeja
uma relagao de respeito, de proximidade entre o TR e o utente, e ultrapassar as barreiras
pré-existentes na comunicac¢do. Tendo isto presente, o atendimento e os cuidados serdo
mais eficazes e proporcionar uma maior satisfacdo no utente. O que, por conseguinte,
dara um melhor feedback em relacdo a instituicao.

E ainda crucial que os TR tenham consciéncia que os utentes podem n3o ser plenamente
instruidos em matéria de saude. Sendo fundamental que o TR adote estratégias de
comunica¢ao de modo a mitigar os obstaculos a comunicagcao e a diminuir a discrepancia
entre a complexidade da informacdo que é fornecida e a que é de facto compreendida
pelo utente.

Conclui-se que a tematica desenvolvida é digna de atencdo e de extrema importancia
para o utente, para o TR e para as proprias instituicdes de saude. Atendendo ao facto da
importancia que a comunicagao assume na area da saude e na satisfacdo do utente e a
escassez de estudos, é imperioso a continuacao de estudos neste ambito.

Neste sentido, no que concerne a pesquisas futuras, seria interessante criar um
instrumento de avaliacdo especifico para as funcbes e competéncias profissionais do TR.
O desenvolvimento de estudos que avaliem e caracterizem a comunicacdo eficaz entre o
TR-utente do ponto de vista do utente e fornecer o feedback aos TR com vista a melhoria
e aprimoramento das competéncias de comunicacdo em didlogos futuros, bem como a
efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude centrados na pessoa. Seria
proveitoso o presente estudo ser replicado em vdrias instituicGes, em diferentes
modalidades da 4rea de imagem médica e a um maior numero de utentes.
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9 Anexos

Anexo |- Pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica

HOSPITAL

W2 S
PROJETO DE INVESTIGAGAO gt S e
Santalsabel MarcoCanaveses

TANTA GASA

Comiss3o de Etica

1. IDENTIFICAGAO DA EQUIPA DE INVESTIGACAO

1.1 IDENTIFICACAO DO(A) INVESTIGADOR(A)

Nome (completo): [ Ana Cristina Baldaia Saraiva

Telemével: | 918343666 Enderego de e-mail: | anacristinabaldaia@outlook.com |

2. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Titulo do projeto:

Competéncias de comunicacdo em salde e satisfagdo do utente
na relagéo com o Técnico de radiologia

Tipo de estudo:

Empirico, estudo observacional transversal

Servigo(s) onde o projeto sera executado:

Radiologia

3. PARTICIPANTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAO

3.1. Grupo de estudo

Nimero:

Critérios de inclusdo/exclusdo utilizados:

convencional

Utentes com idade superior a 18 anos e que realizem exames de ambulatério de radiologia

4. OUTROS DADOS SOBRE O PROJETO

a) Alnvestigacdo envolve a realizagdo de exames complementares?

Osim X Nao

- Em caso afirmativo, por favor, indique:

Tipo: |




b) A Investigacdo proposta envolve Questionarios?
Esim [ NEo

(NOTA: Em anexo exemplar do questiondrio gue serd utilizado — Anexo 1).

5. DESCRICAD RESUMIDA DO PLANO E METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O presente estudo sera desenvolvido no a&mbito do Mestrado em Imagem Médica e
Radioterapia e tera como orientadores a Prof Dra. Ana Paula Amaral (Professora
Coordenadora da ESTeSC-IPC) e o coorientador MNuno Dias.

A comunicagdo & a base da interagdo humana e, nos Gltimos anos, nos cuidados de salde,
tornou-se um topico dominante e de grande relevancia. A informagio existente sobre as
competéncias de comunicagio em saude na relagdo Técnico de Radiologia / Utente, do
ponto de vista do utente, é escassa.

Face ao exposto, o objetivo desta dissertagio @ avaliar quais as principais competéncias de
comunicacdo em salde do técnico de radiologia, durante a realizagdo do exame de
diagnéstico, na perspetiva do utente.

O estudo é transversal e sera utilizado um questionario (Comunicagio em Saude: Avaliagao
da Satisfagio do utente na comunicacdo com os profissionais de salde) e uma entrevista
semiestruturada (anexo 1) que serdo passados pela investigadora a 35 utentes do Servigo
de Radiologia.

Aproximando a tematica em estudo com o Patient-Centered Care, utilizar-se-a o feedback do
utente para o colocar no cerne da prestagdo de cuidados de salde, através da avaliagdo do
nivel de satisfagdo, bem como, das suas necessidades.

O estudo permitira compreender a satisfacao e as necessidades interrelacionais dos utentes
na realizagdo de exames de radiologia convencional. Espera-se contribuir, no futuro, para a
promogdo da consciencializacio e sensibilizagio do técnico de radiologia para responder a
essas necessidades, colocando o utente no centro da prestacio de cuidados de salide.

6. AVALIACAO DE RISCO/BENEFICIO

Que riscos ou incomodos podem ser causados aos participantes pelo
estudo?

Este estudo ndo acarreta qualguer tipo de risco ao utente que aceite participar.

Que beneficios imediatos poder3o advir para os participantes pela sua anuéncia em
participar no estudo?

Permitira compreender as necessidades comunicativas na perspetiva do utente perante o
técnico de radiologia e a sua satisfagio. E a titulo futuro sensibilizar e consciencializar os
técnicos de radiologia nesse sentido garantindo o patient-centered care e promovendo a
humanizagao.
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7. CONSENTIMENTO
A expressdo do consentimento informado terd forma escrita, conforme a Lei.

{NOTA: Em anexo exemplar do consentimento informado que serd utilizado — Anexo i).

8. RELATIVAMENTE AO ESTUDO

a) Data prevista de inicio: 01/09/2023  Data prevista de conclusdo: 31/03/2024

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinada, declaro por minha honra, na qualidade de investigador, que as
informacBes prestadas neste questionario sdo verdadeiras.
Comprometo-me a respeitar o direito & privacidade e a protecSo dos dados dos
participantes, vinculando-me ainda ao estrito cumprimento do dever de sigilo e de
confidencialidade a que me encontro legalmente obrigado.

Data do pedido de aprovacdo: 08/09,/2023

g}r- Cavesbtme Holdes Soocwo N

{assinatura)
PARECER DA COMISSAO DE ETICA
T\ Lo bk € Joo A b= L b |,
[ . r . )
o O a Lok A Ty Pag T
i | ~
N '_:r\. l‘{‘\: LAt "ll""': 1 ) Aty
1\5 \-, X \.r P *\.ﬁ
l\! I._. o
A comissdo,
( 7
Reunido detd L_: [ — _ h-\-:l- ~ __',f'_
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Anexo II- Pedido de autorizagao

HISERIGCORDEA

MarcoCanaveses

BAwTa dhda

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Realizacdo de investigacao
Exma. Senhora Provedora da Santa Casa da Misericdrdia de Marco de Canaveses

Nome do Investigador:

Ana Cristina Baldaia Saraiva

Titulo da Investigacio:
“Competéncias de comunicagao em salde e salisfacao do utente na relagio com o
Técnico de radiologia ™

Pretendo realizar no Servigo de:
Radiclogia

a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigadora, autorizacdo para a
sua efetivacao.

Para o efeito, anexo a documentacio da Comissdo de Etica respeitante a investigacio.
Com os melhores cumprimentos.

A investigadora

Avra Chstirn Zfdia Sarawa.

A Provedora,

Reuniinder"'z-;lf{f‘-'," 20 :3‘}
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Anexo Il - Pedido de autorizacao do instrumento de recolha de dados

Questionario valido da dissertacao de 2013

@ Ana Cristina Baldaia <anacristinabaldaia@outlook.com>

10:36

Para: anahrs@gmail.com

Em primeiro lugar, gostaria de felicita-la pela dissertagdo que desenvolveu no mestrado Gestao de Organizagbes -
Gestao de Unidades de Salde.

Eu, Ana Baldaia, sou aluna do mestrado de Imagem Médica e Radioterapia na Escola Superior de Tecnologia da
Salde de Coimbra, e irei comecgar a realizar a minha tese de mestrado. Neste dmbito, o tema provisdrio &
Competéncias de Comunicagao em Saude e Satisfagdo do utente na relagao com o Técnico de Radiologia, nesse
sentido gostaria de usar o instrumento, ou seja o questionario que validou na sua dissertagao em 2013. Pretendia
saber se existe alguma oposicao a utilizagao.

Aguardo a sua resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Baldaia

Re: Questionario valido da dissertacdo de 2013

@ Ana Helena Santos <anahrs@gmail.com>
11:03

Para: Ana Cristina Baldaia

Bom dia colega,

Claro que sim, é um gosto que utilize o questdo que validei

Muito bom trabalho e boa sorte para a sua dissertagdo

Se puder no final e depois da sua apresentacdo, déd -me feedback da utilizag8o? Ficaria muito contente
Meus cumprimentos

Ana Helena
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Anexo IV - Declaragdo de consentimento informado

Declaragdo de Consentimento Informado

Caro (a) utente,

Por faveor, leia com atengao este documento. Em caso de dividas ndo hesite em solicitar
mais informagoes.

No ambito da dissertagdo de Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia na Escola
Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra, pretende-se desenvalver um estudo com
o tema “Competéncias de comunicagdo em salde e satisfagio do utente na relagio
com o Técnico de radiclogia ".

O objetive primordial do estudo sera avaliar qual o nivel de satisfagdo dos utentes em
relagdo a comunicagio com o técnico de radiologia, para o qual € convidado a participar.
Os dados serdo recolhidos atraves do questionario “Comunicagao em Salde: Avaliagao
da Satisfagao do utente na comunicagdo com os profissionais de salde” realizada pelo
investigador principal e aluna do Mestrado, Ana Cristina Baldaia.

Assegura-se, que durante todo o processo do estudo, a confidencialidade e o anonimato
serdo sempre preservados.

Assim:

# Declaro que todos os procedimentos relatives a investigagio em curso foram
esclarecidos de forma clara.

+« Foi-me assegurado gue os processos que dizem respeito ao estudo serdo
guardados de forma confidencial & que nenhuma informagdo sera publicada ou
comunicada, colocando em causa a minha privacidade e identidade.

+« Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualguer momento.

Depois de devidamente informado(a) aulorizo a participagio neste estudo.

Data: ! 12023

Assinatura:

Em nome da equipa de investigagdo agradecemos a sua participagdo no referido
estudo.

A investigadora principal Ana Cristina Baldaia.
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Anexo V - Questionario “Comunicacao em Saude: Avaliagcao da Satisfacao do
Utente na Comunicacao com os Profissionais de Saude” (Santos, 2013)

Comunicag¢io em Saude: Avaliacio da Satisfacdo do Utente na Comunicagio com
os Profissionais de Saude (Santos, 2013)

O presente questionario tem como objetivo avaliar a Satisfagdo do Utente relativamente
a Comunicagdo dos Profissionais de Saude. Neste questionario nao ha resposta certas ou
erradas. Este inquérito ¢ ANONIMO e CONFIDENCIAL. Nao assine.

I-Dados Sociodemogrificos

1. Estd aresponder ao questionario como:
Utente
Acompanhante
2. Sexo:
Masculino
Feminino
3. Idade:
<18 anos
18 anos - 64 anos
>=65 anos
4. Habilitagdes Literarias:
Até 42 classe
52 a0 92 ano
Até 12%ano
Curso médio
Curso superior
Mestrado/doutoramento
5. Areade residéncia
Urbano
Rural

6. Numero de contactos que teve com os profissionais de salde desta instituicdo nos
ultimos 12 meses:

I=Muito insatisfeito 2=Insatisfeito 3=Nem sarisfeito nem insatisfeito 4=Satisfetto 5=Muito satisfeito N/A=Ndo aplicdvel

11- Avalie a sua satisfagio na COMUNICACAQ VERBAL com os profissionais de saiide, em
relagiio aos seguintes itens:

Explicagdo dada ao seu problema de satide
Explicagao do seu plano de tratamento/intervengao
Informagao como vai tomar a medicagao

0102030 40s0On/A

0102030 405 0NA

O1020 30 40 s0nNA
Comunicacio de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta 0102030 40 s50n/A
Linguagem acessivel

A O R R S )

0102030 4050nNA
Explicacdo do exame/tratamento ou intervencdo a que estavam a submeter 0102030 4050nA

11I- Classifique a sua SATISFACAO GLOBAL em relagiio 4 comunicacio verbal O102030405s
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IV- Avalie a sua satisfacio na COMUNICACAO NAO VERBAL com os Profissionais de Saide, em

relagio ans seguintes itens:

1. Contacto visual guando falaram consigo

2. Atencdo dispensada

3. Concordincia dos gestos e expressdes dos profissionais de sadde com o gue
diziam

4. Apoio dos profissionais de saide

V- Classifique a sua SATISFACAO GLOBAL em relagiio 4 comunicagiio Nio
Yerbal

O:10 20 30 40 5s0On/a
O10 20 30 405 0Onja

O10 20 30 4 O s Onja
O10 20 30 4 05 0ONja

D102030405

VI- Avalie a sua satisfacio na EMPATIA com a comunicacio dos profissionais de saide, em

relagfio aos seguintes itens:

0102030 4 05 Onja

1. Simpatia O10 2030 4 05 Owja

2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)
3. Cuidado dispensado pelos profissionais de salde
4. Compreensdo

VII- Classifique a sua SATISFACAQ GLOBAL em relaciio i Empatia

O10 20 30 4 O35 0On/A
O10 20 30 4035 0On/A

0102030405

VIII- Avalie a sua satisfacio no RESPEITO com a comunicaciio dos Profissionais de Sande, em

reagdio aos seguintes itens:

1. Tratamento personalizado (pelo nome)

2. Respeito (quando falou dos seus problemas de sadde)

3. Resposta (as suas guestdes sobre o seu problema de saide)
4. Respeito pela sua intimidade

IX- Classifique a sua SATISFACAO GLOBAL em relagio an Respeito na
comunicagio

O10 20 30 4 O s Onya
010 20 30 4 Os On/a
O10 20 30 4 O s 0On/a

O:10 20320 4 05 0Onja

O:102030405

X- Avalie a sua satisfacio na RESOLUCAO DE PROBLEMAS com a comunicagio dos

Profissionais de Saude, em relaciio aos seguintes itens:
1. Alteracdo das datas dos exames, consultas ou tratamentos perante a sua
impossibilidade de comparecer no dia agendado

O10 20 30 4 O s Onja

2. Resolugio de problemas que surgiram 0102030 40 50On/a
3. Informa;iu do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento [ 1 [0 2 [0 3 [0 4 Os DN!A

XI- Classifique a sua SATISFACAO GLOBAL em relaciio i Resolugiio de Problemas

O10:203040-+s

XI1I- Avalie a sua satisfacio com MATERIAL DE APOIO na comunicacio dos Profissionais de

Saide, em relacfio aos seguintes itens:

1. E-mail fornecido (para contactar se necessitasse de alguma informagéo ou
apoio)

2. Relatdrio fornecido (com o que se passou no exame, consulta ou
tratamento)

3. Resumo em papel de como vai tomar a medicacao

4. Plano do seu tratamento

XII- Classifique a sua SATISFACAQ GLOBAL em relagiio ao material de
apoio

O10 20 30 4 O 5 Onga
O1020 30 405 0Ona

O10 20 30 4 0 s Onya
O10 2030 4 O s Onya

O10 2030405
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Anexo VI — Guido da entrevista estruturada

Entrevista estruturada

1. O técnico apresentou-se, referindo o seu nome? Sim Nao

2. ASATISFACAO DO UTENTE deve ser ouvida e ser tida em consideragdo. Assim sendo, para si
qual é, ou quais sdo as competéncias fundamentais, relativamente a comunicagao, que o
Técnico de Radiologia deve ter?

3. Nasua opinido, o Técnico de Radiologia comunicou de forma simples e esclarecedora o
documento do consentimento informado? Sim __ Nado __

4. Descreva a forma como o técnico respondeu as questdes que |lhe fez relativamente ao exame
realizado (caso se aplique).

5. O técnico comunicou/explicou como seria o exame que estava a realizar? Sim N3do

6. Descreva a forma como o técnhico comunicou/explicou como seria o exame que estava a
realizar.




Anexo VIl — Andlise de resultados

Anexo Vlla - Andlise descritiva

Muita insatisfeita Insatisfeito MNem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito

Comunicagéo Verbal - 1. Explicagéo dada ao seu problema de saude

Grafico 1: “Explicagdo dada ao seu problema de satde” (CV1) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito  N&o aplicavel
insatisfeito nem
insatisfeito

Comunicagéo Verbal - 4. Comunicagéo de quando tem um novo examelftratamento ou consulta

Grafico 2: “Comunicacdo de quando tem um novo exame/tratamento ou consulta” (CV4) com classificadores

linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

[of icagao Verbal - 5. Li

Grafico 3: “Linguagem acessivel” (CV5) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem salisfeito Satisfeito Muito satisfeito

nem insatisfeito

[of icagdo Verbal - 6. Expli do to ou ¢do a que estavam a submeter

Grafico 4: “Explicacdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter” (CV6) com classificadores

linguisticos da escala de Likert
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Frequéncia

Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Comunicagéo N&o Verbal - 1. Contacto visual quando falaram consigo

Grafico 5: “Contacto visual quando falaram consigo” (CNV1) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Comunicagao Néao Verbal - 2. Atengéo dispensada

Grafico 6: “Atencgdo dispensada” (CNV2) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Comunicagédo Néao Verbal - 3. Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de saude
com o que diziam

Grafico 7: “Concordancia dos gestos e expressdes dos profissionais de saude com o que diziam” (CNV3) com
classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Comunicagdo Nao Verbal - 4. Apoio dos profissionais de salde

Grafico 8: “Apoio dos profissionais de satde” (CNV4) com classificadores linguisticos da escala de Likert



Frequéncia

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Empatia - 1. Simpatia

Grafico 9: “Simpatia” (E1) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Empatia - 2. Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)

Grafico 10: “Empatia (profissionais colocaram-se no seu lugar)” (E2) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Empatia - 3. Cuidado dispensado pelos profissionais de saude

Grafico 11: “Cuidado dispensado pelos profissionais de saude” (E3) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Frequéncia

Nem satisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Empatia - 4. Compreensio

Grafico 12: “Compreensdo” (E4) com classificadores linguisticos da escala de Likert
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Frequéncia

Muita insatisfeito Insatisfeito Nem satisleito

nem satisfeito

Satisfeito Muito satisfeito

Respeito - 1. Tratamento personalizado (pelo nome)

- |

Grafico 13: “Tratamento personalizado (pelo nome)” (R1) com classificadores linguisticos da escala de Likert

-

Satisfeito Muito satisfeite
Respeito - 2. Respeito (quando falou dos seus problemas de saude)

- |

Insatifeito Nem satisfaito Satistaito Muito satisfaito MNéo aplicavel
nem insatisfeito

Respeito - 3. Resposta (as suas questSes sobre o seu problema de saude)

Grafico 14: “Respeito (quando falou dos seus problemas de saude)” (R2) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Grafico 15: “Resposta (as suas questdes sobre o seu problema de saude)” (R3) com classificadores linguisticos da escala de Likert

Satistelto Muito satisteito
Respeito - 4. Respeito pela sua intimidade

Grafico 16: “Respeito pela sua intimidade” (R4) com classificadores

linguisticos da escala de Likert

™!

_a

Satisfeito Muito satisfeito

MNem satsfeito nem insatisfeito
=30

de p do tempo previsto para o seu exame, consulta ou
tratamento

Grafico 17: “Informagdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3) com classificadores linguisticos da escala

de Likert
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Anexo VIIb - Satisfacdo na comunicacdo com o TR em rela¢do ao sexo

Sumarizagdo de Teste de Hipdtese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
1|A distribuicdo de CV1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,747|Reter a hipdtese nula.
4|A distribuicdo de CV4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,969|Reter a hipdtese nula.
5/A distribuicdo de CV5 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,330(Reter a hipdtese nula.
6|A distribuicdo de CV6 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,580(Reter a hipdtese nula.
7|A distribuicdo de SG-CV é igual nas categorias de Sexo.  |Teste de Kruskal-Wallis |  0,569|Reter a hipodtese nula.
8|A distribuicdo CNV1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,750(Reter a hipdtese nula.
9|A distribuicdo de CNV2 é igual nas categorias de Sexo.  |Teste de Kruskal-Wallis |  0,598|Reter a hipdtese nula.
10|A distribuicdo de CNV3 é igual nas categorias de Sexo.  |Teste de Kruskal-Wallis |  0,166|Reter a hipotese nula.
11|A distribuicdo de CNV4 é igual nas categorias de Sexo. | Teste de Kruskal-Wallis |  0,022|Reter a hipdtese nula.
12|A distribuicdo de SG-CNV é igual nas categorias de Sexo. |Teste de Kruskal-Wallis | 0,198|Reter a hipotese nula.
13|A distribuicdo de E1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,974|Reter a hipdtese nula.
14{A distribuicdo de E2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,773|Reter a hipdtese nula.
15|A distribuicdo de E3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,731|Reter a hipdtese nula.
16|A distribuicdo de E4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,487|Reter a hipdtese nula.
17|A distribuicdo de SG-E é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,487|Reter a hipdtese nula.
18| A distribuicdo de R1 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,657|Reter a hipdtese nula.
19|A distribuicdo de R2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000(Reter a hipdtese nula.
20|A distribuicdo de R3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis | 0,261|Reter a hipdtese nula.
21|A distribuicdo de R4 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000(Reter a hipdtese nula.
22|A distribuicdo de SG-R é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,166|Reter a hipdtese nula.
24| A distribuicdo de RP2 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000(Reter a hipdtese nula.
25|A distribuicdo de RP3 é igual nas categorias de Sexo. Teste de Kruskal-Wallis |  0,471|Reter a hipdtese nula.
26|A distribuicdo de SG-RP é igual nas categorias de Sexo.  |Teste de Kruskal-Wallis |  0,471|Reter a hipdtese nula.

a. O nivel de significancia é 0,050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

Tabela 1: Sumarizagdo do Teste de hipdtese
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Anexo Vlic - Satisfacdo na comunicacdo com o TR em relagdo a idade

Sumarizac¢do de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig.”™ Decisdo

1|A distribuicdo de CV1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,592 |Reter a hipdtese nula.

4| A distribuicdo de CV4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,000(Rejeitar a hipotese nula.

5| A distribuigdo de CV5 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,309|Reter a hipétese nula.

6|A distribuicdo de CV6 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,049|Rejeitar a hipotese nula.

7| A distribuigdo de SG-CV é igual nas categorias de Idade. | Teste de Kruskal-Wallis 0,026|Rejeitar a hipétese nula.

8| A distribuicdo CNV1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,213 |Reter a hipdtese nula.

9| A distribuicdo de CNV2 é igual nas categorias de Idade. | Teste de Kruskal-Wallis 0,026Rejeitar a hipdtese nula.
10| A distribuicdo de CNV3 é igual nas categorias de Idade. | Teste de Kruskal-Wallis 0,082|Reter a hipdtese nula.
11| A distribuicdo de CNV4 é igual nas categorias de Idade. | Teste de Kruskal-Wallis 0,013|Rejeitar a hipdtese nula.
12| A distribuigdo de SG-CNV é igual nas categorias de Idade. |Teste de Kruskal-Wallis 0,013|Rejeitar a hipdtese nula.
13| A distribuicdo de E1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,060|Reter a hipétese nula.
14| A distribuicdo de E2 é igual nas categorias de |dade. Teste de Kruskal-Wallis 0,013|Rejeitar a hipdtese nula.
15| A distribuicdo de E3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,026Rejeitar a hipdtese nula.
16| A distribuicdo de E4 é igual nas categorias de |dade. Teste de Kruskal-Wallis 0,028|Rejeitar a hipotese nula.
17| A distribuicdo de SG-E é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,028|Rejeitar a hipdtese nula.
18| A distribuicdo de R1 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,099|Reter a hipdtese nula.
19| A distribuigdo de R2 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 1,000(Reter a hipétese nula.
20| A distribuicdo de R3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,453|Reter a hipdtese nula.
21| A distribuicdo de R4 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 1,000(Reter a hipdtese nula.
22|A distribuicdo de SG-R € igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,292|Reter a hipdtese nula.
25|A distribuicdo de RP3 é igual nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis 0,292 |Reter a hipétese nula.
26/A distribuicdo de SG-RP ¢ igual nas categorias de Idade. | Teste de Kruskal-Wallis 0,292|Reter a hipdtese nula.

a. O nivel de significancia é 0,050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

Tabela 1: Sumarizagdo do Teste de hipotese
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18 - 64 anos 2 65 anos
N (%)

o AS S n n AS S n n

Varidvel % % % total % % % total
n (%) ’ n (%) | %total | © n (%) n (%) ° | %total | © Total
(emidade) (emidade) (emidade) (em idade) (emidade) (emidade)
1 14(368%)|  77,8%| 4(105%)|  22,2%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 14 (36,8%)|  70,0%| 6(158%)|  30,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
cva 7(280%)|  70,0%| 3(12,0%)|  30,0%| 10(40%)| 10(100%)|  0(0%) 0,0%| 15 (60,0%)|  100,0%| 15 (60,0%)| 15 (100%)| 25 (100%)
(41 4(105%)  22,2%| 14(36,8%)|  77,8%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 2(53%)|  10,0%| 18 (47,4%)|  90,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
Ve 13(342%)|  72,2%| 5(13,2%)|  27,8%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 8(21,1%)|  40,0%| 12 (31,6%)|  60,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
SG-CV 12 (31,6%) 66,7%| 6 (15,8%) 33,3%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 6 (15,8%) 30,0%| 14 (36,8%) 70,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
CNV1 8(21,1%) 44,4%| 10 (26,3%) 55,6%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 5 (13,2%) 25,0%| 15 (39,5%) 75,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
CNV2 6 (15,8%) 33,3%| 12 (31,6%) 66,7%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 1(2,6%) 5,0%| 19 (50,0%) 95,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
CNV3 6 (15,8%) 33,3%| 12 (31,6%) 66,7%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 2 (5,3%) 10,0%| 18 (47,4%) 90,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
CNV4 | 5(132%)  27,8%| 13(34,2%)|  72,2%|18 (474%)| 18 (100%)[  0(0%)|  0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)[ 38 (100%)
SG-CNV | 5(13,2%) 27,8%| 13 (34,2%) 72,2%| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
El 3(7.9%)  16,7%| 15(39,5%)|  83,3%|18(47,4%)| 18(100%)]  0(0%)|  0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
E2 5(13,2%) 27,8%)| 13 (34,2%) 72,2%)| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
E3 6(158%)  333%| 12(316%)|  66,7%| 18 (47,4%)| 18(100%)| 1(26%)|  50%| 19(500%)  950%| 20 (52,6%)| 20 (100%) 38 (100%)
E4 4(10,5%) 22,2%)| 14 (36,8%) 77,8%)| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
SG-E 4(105%)|  22,2%| 14(36,8%)|  77,8%| 18 (47,4%)| 18(100%)[  0(0%)|  0,0%| 20(52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)|38 (100%)
R1 7(28,0%) 38,9%| 11 (28,9%) 61,1%| 18 (47,4%)| 18 (100%)| 3 (7,9%) 15,0%| 17 (44,7%) 85,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
R2 0(0%) 0,0%| 18 (47,4%)|  100,0%| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
R3 0(0%) 0,0%| 2(20,0%)| 100,0%| 2(20,0%)| 2 (100%)| 2 (20,0%) 25,0%| 6 (60,0%) 75,0%| 8(80%)| 8(100%)| 10 (100%)
R4 0(0%) 0,0%| 18 (47,4%)|  100,0%| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
SG-R 1(2,6%) 5,6%| 17 (44,7%) 94,4%| 18 (47,4%)| 18 (100%) 0(0%) 0,0%| 20 (52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
RP2 0 (0%) 00%|  0(0%) 00%| 0(0%)| 0(0%)] 0(0%) 0,0%| 3(100%)| 100,0%| 20 (52,6%)| 3 (100%)| 3 (100%)
RP3 1(2,6%) 5,6%| 17(447%)|  94,4%| 18 (47,4%)| 18 (100%)]  0(0%) 0,0%| 20(52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
SG-RP 1(2,6%) 5,6%| 17 (447%)|  94,4%| 18 (47,4%)| 18 (100%)]  0(0%) 0,0%| 20(52,6%)|  100,0%| 20 (52,6%)| 20 (100%)| 38 (100%)
Tabela 2: Anélise alvo de satisfagdo na comunicagdo com o TR em relagdo as idades
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Grafico 6: “Compreensdo” (E4)
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Anexo VIId - Satisfacdo na comunicacdo com o TR em relacdo as habilitacdes

literarias

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
1A distribuicdo de CV1 é igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,367|Reter a hipdtese nula.
4|A distribuicdo de CV4 é igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,002 Rejeitar a hipdtese nula.
5|A distribuicdo de CV5 € igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,284/|Reter a hipétese nula.
6|A distribuicdo de CV6 € igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,496|Reter a hipdtese nula.
7|A distribuicdo de SG-CV é igual nas categorias de habilitacOes literarias.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,462|Reter a hipotese nula.
8|A distribuicdo CNV1 é igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,326|Reter a hipdtese nula.
9|A distribuicdo de CNV2 é igual nas categorias de habilitagOes literarias.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,030|Rejeitar a hipdtese nula.
10|A distribuicdo de CNV3 é igual nas categorias de habilitagOes literarias.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,003|Rejeitar a hipdtese nula.
11|A distribuicdo de CNV4 ¢ igual nas categorias de habilitaOes literarias.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,001 Rejeitar a hipdtese nula.
12|A distribuicdo de SG-CNV é igual nas categorias de habilitagdes literarias. |Teste de Kruskal-Wallis | 0,004 Rejeitar a hipdtese nula.
13|A distribuicdo de E1 é igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,012 Rejeitar a hipdtese nula.
14/|A distribuicdo de E2 é igual nas categorias de habilitagOes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,000|Rejeitar a hipétese nula.
15|A distribuicdo de E3 é igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,001 Rejeitar a hipdtese nula.
16| A distribuicdo de E4 € igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,000|Rejeitar a hipétese nula.
17|A distribuicdo de SG-E é igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,000 Rejeitar a hipdtese nula.
18|A distribuicdo de R1 é igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,147|Reter a hipdtese nula.
19|A distribuicdo de R2 é igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000/ Rejeitar a hipdtese nula.
20|A distribuicdo de R3 € igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,617|Reter a hipdtese nula.
21|A distribuicdo de R4 € igual nas categorias de habilitagdes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000|Reter a hipdtese nula.
22|A distribuicdo de SG-R é igual nas categorias de habilitagGes literarias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,247|Reter a hipdtese nula.
25|A distribuicdo de RP3 é igual nas categorias de habilitagdes literdrias. Teste de Kruskal-Wallis | 0,037|Rejeitar a hipdtese nula.
26/A distribuicdo de SG-RP é igual nas categorias de habilitagOes literarias.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,037|Rejeitar a hipétese nula.

a. O nivel de significancia é 0,050

b. A significancia assintdtica é exibida.

Tabela 1: Sumarizagdo do Teste de hipotese
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Até 42 classe 5220 122 ano Curso superior N

Varidvel AS $ " %ototal AS 5 " | total & : " | %total
o) | 2 e [ ] %o o | | e | ® | woow o | 2| e | ® | o Total

(emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L) (emH.L)
VI |16(821%)| 69,6%| 7(184%)| 304%|23(605%)| 100,0%|7(184%)| 70,0%| 7(184%)| 30,0%|10(263%)| 100,0%|5(13,2%)| 100,0%| 0(0,0%)  0.0%| 5(13,2%)| 100,0%]38 (100%)
V4 140%)  59%| 16(640%)  94.1%| 17 (68,0%)| 100,0%|5 (200%)|  714%| 2(80%) 286%| 7(280%) 1000%| 1(4,0%) 1000%| 0(00%)| 00%| 1(40%) 1000%|25(100%)
V5 3(7.9%)|  13,0%|20(526%)  87,0%|23(605%) 100,0%| 1(26%)| 100%| 9(3.7%)| 90,0%|10(263%) 100,0%] 2(53%)| 40,0%| 3(7.9%) 60,0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
CV6  |11(289%) 478%| 12(31,6%)| 52.2%|23(60,5%)| 100,0%|7 (18.4%)| 70,0%| 3(79%)| 30,0%[10(26,3%)| 100,0%| 3(79%)| 60,0%| 2(53%)| 40,0%| 5(13,2%) 100,0%|38 (100%)
SG-CV | 9(37%) 391% 14(368%)  60.9%|23 (60,5%)| 100,0%]6(158%)| 60,0%| 4(105%)| 400%|10(26,3%) 100,0%| 3(79%)| 60,0%| 2(53%) 40.0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
CNV1 6(158%)| 26,1%|17 (44,7%)|  73,9%|23(60,5%)| 100,0%|4(10,5%)| 40,0%| 6(158%)| 60,0%|10(26,3%)| 100,0%| 3(79%)| 60,0%| 2(53%)| 40,0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
CNV2 2(53%)|  8,7%| 21(553%)| 91,3%|23(60,5%)| 100,0%| 2(53%)| 20,0%| 8(21,1%)| 80,0%|10(26,3%)| 100,0%| 3(7.9%)| 60,0%| 2(53%)| 40,0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
CNV3 | 3(79%)| 130%| 20(526%)| 87,0%|23(60.5%)| 100,0%| 1(26%)| 100%| 9(3.7%)| 90,0%|10(263%)| 100,0%|4(105%)| 80,0%| 1(26%) 200%| 5(13,2%)| 100,0%]38 (100%)
CNVA | 0(00%)|  00%| 23(605%)| 100,0%|23(605%)| 100,0%| 2(53%)| 20,0%| 8(21,1%)| 80,0%|10(263%)| 100,0%) 3(7.9%)| 60,0%| 2(53%) 40,0%| 5(13,2%)| 100,0%]38 (100%)
SG-CNV | 1026%)|  43%| 22(579%)|  95,7%|23(605%)| 100,0%| 1(26%)| 100%| 9(37%)| 90,0%|10(263%)| 100,0%) 3(7.9%)| 60,0%| 2(53%) 40.0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
£l 0000%)  00%| 23(605%)| 1000%|23 (60,5%)| 100,0%| 1(26%)| 100%| 9B3.7%)| 90,0%|10(263%) 1000%| 2(53%)| 40,0%| 3(7.9%)| 60,0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
£ 0000%)  00%| 23(605%)| 1000%|23 (60,5%)| 100,0%| 1(26%)| 100%| 9(3.7%)| 90,0%|10(263%) 1000%|4(105%) 80,0%| 1(26%) 200%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
E3 2(53%)|  8,7%| 21(553%)| 91,3%|23(60,5%)| 100,0%| 1(2,6%)| 100%| 9(3,7%)| 90,0%|10(26,3%)| 100,0%|4(105%)| 80,0%| 1(2,6%)| 20,0%| 5(132%)| 100,0%|38 (100%)
£4 0000%)  00%| 23(605%)| 1000%|23 (60,5%)| 1000%| 1(26%)| 100%| 9(3.7%)| 90,0%|10(263%) 1000%| 3(7.9%) 60.0%| 2(53%)| 400%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
SG-E 0(0,0%)]  00%| 23(60,5%)| 100,0%|23 (60,5%)| 100,0%| 1(2,6%)| 10,0%| 9(3,7%)| 90,0%|10(263%)| 1000%| 3(7.9%)| 60,0%| 2(53%)| 40,0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
R1 4(105%)|  17.4%| 19(50,0%)|  82,6%|23 (60,5%)| 100,0%|5 (13.2%)| 50,0%| 5(13.2%)| 50,0%|10(26,3%)| 100,0%| 1(2.6%)| 20,0%| 4(105%)| 80,0%| 5(13,2%)| 100,0%|38 (100%)
R2 0(0,0%)|  0,0%| 23(605%)| 100,0%|23(60,5%)| 1000%| 0(0,0%)|  00%|10(263%)| 1000%|10(263%)| 1000%| 0(0,0%)  00%| 5(13,2%)| 100,0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
R3 2000%)| 222%| 7(855%) 77,8%| 9(90,0%) 1000%| 000%)| 00%| 000%)| 00%| 000%)| 00%| 000%)| 0,0%| 1(100%) 1000%|1(100%)| 100,0%]10(100%)
R4 0000%)|  0,0%| 23(605%)| 1000%|23(60,5%)| 1000%| 0(0,0%)|  00%|10(263%)| 1000%|10(263%)| 1000%| 0(0,0%)  00%| 5(13,2%)| 100,0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
SG-R 0000%)  00%| 23(605%)| 1000%|23 (60,5%)| 100,0%| 1(26%)| 100%| 9(3.7%)| 90,0%|10(263%) 1000%| 0(00%)  0,0%| 5(13.2%)| 100,0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
RP2 0(0,0%)  0,0%| 3(100,0%)| 100,0%|3(100,0%)| 1000%| 0(0,0%)|  00% 0(00%)| 00% 0(00%) 00%| 0(00%) 00% 0(0,0%)| 00% 0(00%)] 00%| 3(100%)
RP3 0000%)  00%| 23(605%)| 1000%|23 (60,5%)| 100,0% 0(0,0%)|  0,0%|10(263%)| 100,0%|10(263%)| 1000%| 1(2,6%)| 20,0%| 4(105%)| 80,0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)
SG-RP | 0(00%)  00% 23(605%) 1000%|23 (605%)| 100,0%] 0(00%)|  00%|10(263%)| 1000%|10(26,3%) 100,0%| 1(26%)| 20,0%| 4(105%)| 80.0%| 5(13.2%)| 100,0%|38 (100%)

Tabela 2: Anélise alvo de satisfagdo na comunicagdo com o TR em relagdo as habilitagdes literarias (H.L)
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Grafico 1: “Explicagdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter” (CV6)
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Grafico 2: “Informagdo do tempo previsto para o seu exame, consulta ou tratamento” (RP3)
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Anexo Vlle - Satisfacdo na comunicacdo com o TR em relacdo a drea de residéncia

Sumarizacdo de Teste de Hipdtese

ab

Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
1|A distribuicdo de CV1 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,657 |Reter a hipdtese nula.
4| A distribuicdo de CV4 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,285|Reter a hipdtese nula.
5|A distribuicdo de CV5 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,381|Reter a hipdtese nula.
6|A distribuicdo de CV6 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,043|Rejeitar a hipdtese nula.
7|A distribuicdo de SG-CV é igual nas categorias de drea de residéncia. | Teste de Kruskal-Wallis | 0,213|Reter a hipétese nula.
8|A distribuicdo CNV1 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,694 Reter a hipdtese nula.
9|A distribuicdo de CNV2 é igual nas categorias de area de residéncia. | Teste de Kruskal-Wallis | 0,162|Reter a hipdtese nula.
10| A distribuicdo de CNV3 é igual nas categorias de area de residéncia.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,828|Reter a hipétese nula.
11|A distribuicdo de CNV4 é igual nas categorias de drea de residéncia.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,773|Reter a hipdtese nula.
12|A distribuicdo de SG-CNV é igual nas categorias de drea de residéncia |Teste de Kruskal-Wallis | 0,773|Reter a hipdtese nula.
13|A distribuicdo de E1 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,223|Reter a hipdtese nula.
14| A distribuicdo de E2 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,773|Reter a hipdtese nula.
15|A distribuigdo de E3 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,598|Reter a hipdtese nula.
16/|A distribuicdo de E4 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,487 |Reter a hipdtese nula.
17|A distribuicdo de SG-E é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,487|Reter a hipdtese nula.
18|A distribuicdo de R1 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,226|Reter a hipdtese nula.
19|A distribuicdo de R2 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000(Reter a hipdtese nula.
20|A distribuicdo de R3 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,513|Reter a hipdtese nula.
21|A distribuicdo de R4 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000/ Reter a hipdtese nula.
22|A distribuicdo de SG-R é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,166|Reter a hipdtese nula.
24/|A distribuigdo de RP2 é igual nas categorias de area de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 1,000(Reter a hipdtese nula.
25|A distribuigdo de RP3 é igual nas categorias de drea de residéncia. Teste de Kruskal-Wallis | 0,166|Reter a hipdtese nula.
26/A distribuicdo de SG-RP é igual nas categorias de area de residéncia.  |Teste de Kruskal-Wallis | 0,166|Reter a hipétese nula.

a. O nivel de significancia é 0,050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

Tabela 1: Sumarizagdo do Teste de hipdtese
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Urbano Rural N (%)
Variavel = = 2 " % total = . = " % total
n (%) (emf\.R.) n (%) (em.y;.R.) stotal (emAR.) n (%) (em{:‘.R.) n (%) (emf\.R.) stotal (emA.R.) e

cv1 9(23,7%)| 69,2%| 4(10,5%)| 30,8%| 13 (34,2%)| 100,0%|19 (50,0%)| 76,0%| 6(15,8%)| 24,0%]|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
cva 4(16,0%)| 40,0%| 6(24,0%) 60,0%10 (40,0,%)| 100,0%| 3(12,0%) 20,0% |12 (48,0%) 80,0%| 15 (60,0%)] 100,0%] 25 (100%)
CV5 3(79%)|  231%|10(263%)|  76,9%| 13 (34,2%)| 100,0%| 3(7,9%)| 12,0%|22(57,9%)| 88,0%|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
CV6 10 (26,3%) 76,9%| 3(7,9%) 23,1%| 13 (34,2%)| 100,0%]11(28,9%)| 44,0%|14 (36,8%) 56,0%| 25 (65,8%)] 100,0%] 38 (100%)
SG-CV | 8(21,1%)| 61,5%| 5(132%)| 38,5%| 13 (34,2%)| 100,0%|10 (26,3%)|  40,0%|15(39,5%)|  60,0%] 25 (65,8%)| 100,0% 38 (100%)
CNV1 5(13,2%) 38,5%| 8(21,1%) 61,5%| 13 (34,2%)| 100,0%| 8(21,1%) 32,0%|17 (44,7%) 68,0%| 25 (65,8%)] 100,0%]| 38 (100%)
CNV2 4(105%)| 30,8%| 9(23,7%)| 69,2%| 13 (34,2%)| 100,0%| 3(7,9%) 12,0%|22(57,9%)| 88,0%|25 (65,8%)| 100,0%|38 (100%)
CNV3 3(7,9%) 23,1%(10(26,3%) 76,9%| 13 (34,2%)| 100,0%| 5(13,2%) 20,0% 20 (52,6%) 80,0%| 25 (65,8%)] 100,0%] 38 (100%)
CNV4 2(53%)| 154%|11(289%)|  84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%| 3(7,9%)| 12,0%|22(57,9%)|  88,0%|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
SG-CNV 2 (5,3%) 15,4%|11(28,9%)| 84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%| 3(7,9%) 12,0%|22 (57,9%) 88,0%| 25 (65,8%)] 100,0%]| 38 (100%)
E1 2(53%)|  154%|11(289%)| 84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%| 1(2,6%)|  4,0%|24(63,2%)  96,0%]|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
E2 2 (5,3%) 15,4%|11(28,9%)| 84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%| 3(7,9%) 12,0%|22 (57,9%) 88,0%| 25 (65,8%)] 100,0%] 38 (100%)
E3 3(79%)|  231%|10(263%)|  76,9%| 13 (34,2%)| 100,0%| 4(105%)| 16,0%|21(53,3%)|  84,0%|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
E4 2 (5,3%) 15,4%|11(28,9%)| 84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%] 2(5,3%) 8,0%| 23 (60,5%) 92,0%|25 (65,8%)] 100,0%]| 38 (100%)
SG-E 2(53%)|  154%|11(289%)|  84,6%| 13 (34,2%)| 100,0%| 2(53%)|  8,0%|23(60,5%)| 92,0%|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)
R1 5(13,2%) 38,5%| 8(21,1%) 61,5%| 13 (34,2%)| 100,0%| 5(13,2%) 20,0% 20 (52,6%) 80,0%| 25 (65,8%)] 100,0%] 38 (100%)
R2 0(0,0%)|  0,0%|13(34,2%)| 100,0%| 13 (34,2%)| 100,0%| 0(0,0%)  0,0%|25 (658%)| 100,0%|25 (65,8%)| 100,0%|38 (100%)
R3 1(10,0%) 33,3%| 2(20,0%) 66,7%| 3(30,0%)] 100,0%| 1(10,0%) 14,3%| 6 (60,0%) 85,7%| 7(70,0%)] 100,0%]| 10 (100%)
R4 0(0,0%)|  0,0%|13(34,2%)| 100,0%| 13 (34,2%)| 100,0%| 0(0,0%)  0,0%|25 (658%)| 100,0%|25 (65,8%)| 100,0%|38 (100%)
SG-R 1(2,6%) 7,7%|12 (31,6%)| 92,3%| 13 (34,2%)| 100,0%| 0(0,0%) 0,0%| 25 (65,8%)| 100,0%|25 (65,8%)] 100,0%] 38 (100%)
RP2 0(0,0%)| 00%| 1(333%) 100,0%| 1(33,3%)| 1000%| 0(0,0%)  00%| 2(66,7%)| 100,0%| 2(66,7%)| 100,0%| 3 (100%)
RP3 1(2,6%) 7,7%|12 (31,6%)| 92,3%| 13 (34,2%)| 100,0%| 0(0,0%) 0,0%| 25 (65,8%)| 100,0% 65,8%)| 100,0%] 38 (100%)
SG-RP 1(2,6%)|  7,7%|12(31,6%)| 92,3%| 13(34,2%)] 100,0%| 0(0,0%)|  0,0%|25 (65,8%)| 100,0%]|25 (65,8%)| 100,0%| 38 (100%)

Tabela 2: Andlise alvo de satisfagdo na comunicagdo com o TR em relagdo a area de residéncia (A.R)
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Grafico 1: “Explicacdo do exame/tratamento ou intervengdo a que estavam a submeter” (CV6)
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