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Resuma

Considerando o panorama atual de valorizagcdo megee da qualidade, os
processos de avaliagcdo da mesma constituem-se oamaoparte essencial e
importante no sucesso das estratégias organizéiohendo como objetivo a
avaliacdo da satisfacdo e da qualidade perceblda pglizadores de um servigo
de Radiologia, realizou-se um estudo de caso, itleserorrelacional,
desenvolvido numa abordagem quantitativa, com secuao inquérito por
questionario, cuja base de concecédo partiu daseSmvperf. Identificaram-se
como pontos fortes aspetos da interacdo dos TécmleoRadiologia com os
utilizadores do servico e como fragilidades aspedos acesso, contacto e
tangibilidade. Todas as dimensdes em estudo apagaenindices de satisfacéo
superiores a 85%, obteve-se um indice de satisigighal de 89,2% e a grande
maioria dos inquiridos manifestou quer intencéesederno, quer intencbes de
recomendacgao do servico. Pode concluir-se queeziapéo do servico, por parte
dos inquiridos, é bastante positiva, podendo cenaiese, pelo indice de
satisfacdo global obtido, um patamar de “satisfagéd” com o servi¢o estudado.
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Abstract:

Considering the current scenario of gradual apptieci of quality, the processes
of quality assessment are an essential and impopart in the success of
organizational strategies. In order to evaluate sh#sfaction and perceived
qguality of radiology department users, it was catdd a descriptive and
correlational case study, using a quantitative aggr. It was used a survey
guestionnaire based on the Servperf measuremeet 3t¢ee identified strengths
of the department are based on multiple aspedtseahteraction between service
users and Radiology Technicians, weaknesses wergifidd in access, contact
and department tangible aspects. All dimensiorttenstudy showed satisfaction
rates above 85%, it was obtained an 89,2% ovea#iifaction rate, and the vast
majority of respondents expressed intentions tarmetand to recommend the
department. It can be concluded that the appreaiatif the department by
respondents is very positive, and by the overalisfeation rate it can be
considered a level of “total satisfaction” with tsteidied service.
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1. Introducao

A ideologia da qualidade desenvolveu-se de modgressivo, a partir da segunda década do
século passado, tendo como base os trabalhos sotwatrolo da qualidade na producéo
industrial (Zanon, 2001). No entanto, a procuraaplalidade deixou de ser apenas uma
preocupacao das grandes empresas industriais, seledatualmente, qualquer organizacéo
em busca de desenvolvimento a deve estabelecermaoniolade (Mezomo, 2001).

A demanda crescente da sociedade, em relacdo mosewe qualidade, originou uma
necessidade de mudanca nas caracteristicas dos)dsm como uma maior exigéncia dos
utilizadores para com os fornecedores de divergos tle servicos, incluindo os direcionados
a area da saude (Vasconcellos, 2002 como citadea€eel e Regis Filho, 2006).

De acordo com Barros (1998), entre os fatores @me tontribuido para uma maior
preocupacdo e atencdo a qualidade em salde, pauesiterar-se a preocupag¢do com a
contencado de custos, maior atencédo da populacdaspetos da qualidade, a qualidade como
fator de escolha e a alteracado de mecanismosalecfamento em saude, com a introducéo de
risco financeiro para os prestadores de cuidados.

Nos ultimos anos, independentemente do nivel dendek/imento econdmico e do tipo de
sistema de saude adotado, a qualidade tem vin@o eossiderada como uma componente
estratégica, abrangendo a grande maioria dos pmiggsl mundial (Serapioni, 2009).
Segundo o Plano Nacional de Saude 2011-2016, algdalem saude implica, para além do
melhor desempenho possivel, uma adequacdo dosdosidie salde as necessidades e
expectativas dos cidaddos (Alto Comissariado dad&#011).

No entanto, podem encontrar-se na literatura magiplefinicbes da qualidade. De acordo
com Mezomo (2001), estas, apesar de diferenteg emtrtendem a apresentar alguma
convergéncia no que se refere a importancia atiébai satisfacdo do cliente ou utilizador
externo com os produtos e servigcos que lhe sdomisipzados.

Segundo Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1@8&pnhecimento existente, sobre a
qualidade nos produtos, torna-se insuficiente panapreender a qualidade nos servicos, dado
que estes Ultimos apresentam trés caracteristinagarmentais: a) sao intangiveis,
constituindo-se como performances e nao como ahjel) sdo heterogéneos, com

possibilidade de desempenhos e recebimentos distieitn funcéo do fornecedor e do cliente;
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c) apresentam simultaneidade de producdo e de ronssendo que a qualidade ocorre
durante a prestacao do servigo, o que dificultardrolo e avaliagdo do processo.

Assim sendo, a qualidade, sob o ponto de vistatidiazador de um servico, é definida
contemplando aspetos que englobam o meio ambieageadacbes humanas, transcendendo,
deste modo, os parametros da qualidade dos pro(fads| e Regis Filho, 2009).

Cronin e Taylor (1992) definem qualidade de sewigcomo a percecdo do utilizador a
respeito do atual desempenho de uma organiza¢cderuvigo. Estes autores desenvolveram
um modelo de avaliagdo da qualidade em servicas, t@mo uma escala de medicao
designada por Servperf, considerando que a qualidadservico se constitui como uma
atitude em relacéo as dimensfes da qualidadendetan a qualidade do servi¢co apenas pela
percecdo que o utilizador tem do seu desempenlomifCe Taylor, 1992, 1994; Salomi et al.,
2005).

No processo de monitorizacdo e avaliagdo da quijdas servicos sao descritos em funcéo
de critérios ou determinantes da qualidade, taigigeintangiveis, que representam o0s
subconjuntos das dimensdes pelas quais o servi® g8 descrito, sendo que os elementos
de cada subconjunto denominam-se indicadores daage (Freitas, 2005).

Atualmente, também as instituicdes de salde ammaicioalcancar um patamar méaximo da
qualidade dos seus servicos, sendo que a afergdatsfacdo dos utilizadores se constitui
como um indicador fundamental na avaliacdo da dadé dos servicos de saude (Silva et al.,
2011).

Sendo a satisfagdo reconhecida como uma parterantegdos resultados da prestacao de
cuidados de saude, e constituindo-se a mesma camocamponente da qualidade, o seu
conhecimento e analise, desempenha um papel importza avaliacdo e na melhoria
continua da qualidade (Cleary et al., 1991; Gorzzdkdentin et al., 2005).

Relacionando-se a qualidade percebida pelos wdies externos com a satisfacdo dos
mesmos com 0 servigo prestado, de acordo com &1@@H5), um dos procedimentos mais
utilizados, para avaliagdo e classificacdo da dqadé em servigos, consiste na mensuragéo do
grau de satisfacdo dos utilizadores, mediante umuoto de critérios considerados
relevantes.

Integrando-se a Radiologia quer no setor dos sEyviguer no contexto da saude, também
neste caso, a procura pela qualidade se congiitud cima meta estratégica e essencial. Deste
modo, o presente estudo foca-se na avaliacdo dalape numa abordagem centrada no

utilizador externo do servico, com recurso a es&davperf, de modo a determinar a
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satisfacdo e qualidade percebida pelos utilizaddoeservico de Radiologia de uma Unidade
de Cuidados de Saude Primarios.

2. Metodologia

Partindo da inexisténcia de um estudo deste anabrtangendo o servico de Radiologia em
qguestdo, do interesse em conhecer, através de almlho cientifico, ofeedbackdos
utilizadores relativamente ao servico prestadoensstvico, do interesse em conhecer a
perspetiva dos utilizadores, como ponto de parpdea delineamento de um plano de
intervencdo para implementacdo de melhorias ndceerprocedeu-se a realizagcdo de um
estudo de caso descritivo-correlacional, com recasparadigma quantitativo, procedendo-
se a recolha de dados com recurso ao inquéritaqqpestionario, aplicado a uma amostra
aleatéria simples de 204 utilizadores do servicoRaeliologia. A presenca dos utentes
inquiridos, no servico de Radiologia, foi aleatpragpresentando todos os elementos da
populacdo a mesma probabilidade de serem inclui@asnostra.

Relativamente ao contexto onde foi desenvolvidoesgnte estudo, o servico de Radiologia
em questdo encontra-se integrado numa Unidade d#adds de Saude Primarios, no
Alentejo, dando assisténcia a realizacdo de examggtes solicitados por um Servico de
Urgéncia Béasica, exames urgentes solicitados pela s extensdes da respetiva unidade de
cuidados de saude, disponibilizando também umadagel® marcacdo de exames nao
urgentes. Este servico dispbe de um equipamenRadmlogia Geral Digital, contando com
uma equipa de 5 Técnicos de Radiologia, que asm®mgarservico de modo permanente, 24
horas diarias, 7 dias por semana.

O universo do estudo foi constituido pelos utilr@$ do servico de Radiologia, sendo que,
para recolha dos dados, os mesmos foram abordaus a realizacdo dos exames
radioldgicos, sendo cedida, quer uma breve ex@icap propodsito e importancia do estudo,
quer a informacao relativa ao anonimato das reappde modo a preservar a sua privacidade
e motivar a participagédo no estudo.

Relativamente as dimensdes em estudo, foram estsidsels dimensbes da satisfacdo e
qualidade percebida (Miranda, 2010): Aspetos f&itangibilidade (abrangendo aspetos
associados as instalacbes e apresentacdo dos nfames), Capacidade de Resposta
(abrangendo aspetos associados com a capacidadeespender as necessidades,
demonstracdo de interesse na resolucdo de problemasedimentos e manutencao de

registos), Fiabilidade/Credibilidade (engloband@e&ss relacionados com a ajuda aos
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utilizadores e eficiéncia na prestacdo do servigglacdo com os utilizadores/Empatia
(englobando aspetos associados a atencdo e ietedessonstrados aos utilizadores do
servico), Garantia/Seguranca (abrangendo aspetasiorgados com o0 comportamento e
competéncia dos funcionarios), Acesso e contaato @servico de Radiologia (englobando
aspetos da acessibilidade, disponibilidade do gereiaspetos particulares da interacado do
utilizadores com o servico).

Estas seis dimensdes englobaram os 27 atributosatisfacdo e qualidade percebida,
incluidos na estrutura principal do questionari@didos numa escala de Likert de cinco
pontos, onde o numero 1 corresponde ao “discotadiiente” e o nimero 5 corresponde ao
“concordo totalmente”. Esta estrutura de 27 atabudbi sujeita a um teste de fiabilidade, do
tipo consisténcia interna, sendo obtido um valoratjgha de Cronbach igual a 0,932,
sindbnimo de uma consisténcia interna global muite @Festana e Gageiro, 2003).

Para além da consisténcia interna global, foi tamhealiada a consisténcia interna parcelar,
através da afericdo do valor @d¢pha de Cronbach para cada uma das seis dimensfes
estudadas. Relativamente as dimensfes Aspetossfisangibilidade (4 atributos), com um
valor dealpha de Cronbach igual a 0,717, Fiabilidade/Credibdeld5 atributos), com um
valor dealpha de Cronbach igual a 0,739, Capacidade de Respbstfributos), com um
alpha de Cronbach de 0,764, Relacdo com os utilizadengsatia (5 atributos), com um
valor alpha de Cronbach igual a 0,737 e Acesso e contactoac@arvico de Radiologia (5
atributos), com uralpha de Cronbach de 0,710, pode considerar-se a esigtéie uma
consisténcia interna razoavel (Pestana e Gagel(l03)2 No entanto, para a dimensao
Garantia/Seguranca (4 atributos), com a obtencéondevaloralpha de Cronbach igual a
0,832, pode considerar-se a existéncia de uma drusisténcia interna (Pestana e Gageiro,
2003).

Para além desta estrutura principal, o questionadotou com questfes relativas as
caracteristicas gerais do servico de Radiologia,damo qualidade geral, satisfacdo geral,
imagem geral e resposta as reclamacgfes/problenettidas numa escala de Likert de 5
pontos, onde o niumero 1 corresponde a “muito maa’ngéimero 5 corresponde a “muito
bom”.

Ainda, foram colocadas questbes sobre as interdg@estorno e recomendacao do servigo e
guestdes sobre a prioridade do exame radiol6égatoado (marcado ou urgente), respondente
do questionario (préprio ou outro/acompanhante) agiaveis socio-demograficas dos

utilizadores do servico.
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O instrumento de recolha de dados, adaptado dentitir&2010), no estudo dos atributos da
qualidade percebida pelos utentes, de trés Sergde&tmagiologia, de um Hospital Privado da
regido de Lisboa, apresentou como base, segunddosa:aum modelo de avaliacdo da
qualidade de servicos, o Servperf, desenvolvido @mnin e Taylor (1992, 1994); as
dimensdes da qualidade do modelo HQual, desenwopad Silva et al. (2009); os estudos de
Ramsaran-Fowdar (2005), sobre os atributos dadpdsidos servicos de saude; bem como,
as entrevistas exploratorias realizadas por Mirgadd@#0), no ambito do estudo desenvolvido.
Relativamente ao instrumento de recolha de dadogeg@eram-se a algumas adaptacdes
especificas ao mesmo, de modo a ajusta-lo querva realidade em estudo, quer aos
objetivos delineados, sendo que o mesmo foi tambdjgito a um pré-teste, antes da sua
aplicacao definitiva. Eliminaram-se algumas questdéo pertencentes a estrutura principal
do questionario, por ndo se enquadrarem nos obgefivopostos; simplificou-se a escala de
medicao, que passou de 10, para uma avaliagaopEmtds, de modo a facilitar e aligeirar o
preenchimento do questiondrio; procederam-se araglalteracdes semanticas, de modo a
facilitar a compreensao das questfes enunciadas.

Cabral (2007), na avaliacdo da qualidade percelodaservicos hospitalares, pelo recurso a
escala Servqual (antecedente da escala Servperfgueaapresenta as mesmas dimensodes de
estudo, embora com uma dupla avaliacdo de cadmtafyi refere que esta escala exige um
nivel de entendimento que, dependendo do casoyrgpode ser compativel com o grau de
instrucdo dos inquiridos.

No presente caso, considerou-se que por avaliaragpe desempenho do servi¢o, a escala
Servperf se torna mais pratica de aplicar e metloonpreensivel para os inquiridos. No
entanto, indo de encontro ao referido por Cabr@0T2 ndo se conseguiu concretizar
totalmente a intencdo inicial de optar, de modoluskeo, pelo questionario de auto-
preenchimento, tornando-se necessaria a prestagapaio aos individuos com niveis de
escolaridade mais baixos, quer ao nivel da ledasperguntas do questionario, quer ao nivel
do registo das suas respostas.

O tratamento dos dados recolhidos foi realizado ceenrso adStatistical Package for the
Social SciencegSPSS v. 17), utilizando quer a estatistica des&ritquer a estatistica
indutiva, sendo utilizadas técnicas de andlise ar@da, bivariada e multivariada,

considerando-se um intervalo de confianca igu&% 8os testes de inferéncia estatistica.
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3. Resultados e Discussao

3.1. Dados Socio-Demogréficos e Perfil dos Inquirnic

Incluidas, no questionario respondido, encontrarguestdes relativas ao perfil e aos dados
sécio-demograficos dos individuos inquiridos, cugspostas forneceram dados relativos as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civila @eografica de residéncia, grau de ensino
concluido e situacado profissional.

No que se refere a variavel sexo, durante o prowtb de recolha de dados, foram obtidas
202 respostas, verificando-se que a maioria dagiridqs, 57,4%, sao do sexo feminino e
42,6% dos inquiridos sao do sexo masculino.

No que concerne a variavel idade, durante o protadio de recolha de dados, foram obtidas
200 respostas e verificou-se que a média de iddaesquiridos € igual a 50 anos, com um
desvio padrdo de 25,267 anos. Verificou-se, tamlgra, 35% dos inquiridos apresentam
idade igual ou superior a 65 anos, sendo que ari@ag®m uma percentagem igual a 51%,
apresentam idade igual ou superior a 51 anos.

Considerando a variavel estado civil, a mesma aptes quatro categorias de resposta:
solteiro(a), casado(a) ou unido de facto, divojadou separado(a) e viuvo(a). Para esta
variavel, durante o procedimento de recolha de slddoam obtidas 201 respostas, sendo que
a maior percentagem de respostas, igual a 42,3ffespondeu a categoria de estado civil
casado(a) ou em unido de facto, 37,3% das respastagam sobre a categoria solteiro(a),
15,4% corresponderam a categoria viivo(a) e 5%egoaa divorciado(a) ou separado(a).

No que concerne a variavel area geografica deémsia, foram obtidas 200 respostas durante
0 processo de recolha de dados, podendo observgquesel4,5% dos inquiridos eram
residentes na localidade onde estad sediado o gseddcRadiologia e 7% referem outras
opcbes. No entanto, a maioria dos inquiridos, 82%sinalou a categoria de resposta
correspondente ao concelho de sediagcéo do sequeose refere aos inquiridos que, embora
habitem fora da localidade onde estd sediado aceemesidem na extensdo territorial do
concelho onde o servico de Radiologia esta loaddiza

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos ingo#id96,5%, residem na proximidade
geografica do servico onde se deslocaram parazaedlh dos exames radiol6gicos, mais
precisamente no ambito da extensdo geogréafica doeltio onde se encontra sediado o
servico de Radiologia.

Quanto a variavel grau de ensino concluido, estasaptou seis categorias de resposta: sem

escolaridade, ensino primario (42 classe), 2° digloclasse), ensino basico (9° ano), ensino
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secundario (12° ano) e estudos superiores, serajangulecorrer do processo de recolha de
dados, foram obtidas 196 respostas, para a caraci®o desta varidvel na amostra.
Verificou-se que 27,6% dos inquiridos referiu aémnesa de escolaridade, 26% referiu a
conclusao do ensino primario (42classe), 18,4%ivefeconclusédo do ensino basico (9°ano),
16,8% concluiu o ensino secundario (12°no), 8,6%claiu o 2°ciclo (6°ano) e 2,6% dos
inquiridos referem a conclusdo de estudos supstiore

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inqog,i®3,6%, referiram a auséncia ou niveis
muito baixos de escolaridade, sendo que, no andlitamostra estudada, apenas 2,6% das
respostas corresponderam a inquiridos com ensperisu concluido.

Relativamente a variavel situagéo profissionalariorobtidas 198 respostas. A maioria dos
inquiridos 37,9% referiram estar reformados, 22ré¥ériram trabalhar por conta de outrem,
15,2% afirmaram ser estudantes, 12,6% encontraeachesempregados, 7,6% referiram
trabalhar por conta prépria e 4% dos inquiridogn@asam a opg¢ao outra situacao.

Assim sendo, verificou-se que, relativamente dag#éo profissional, a classe correspondente
aos reformados, se constituiu como a classe mpdkl, obtencdo da maioria das respostas,
quando comparada as restantes opc¢Oes de respagia,vai de encontro aos dados obtidos
relativamente a idade, onde se verificou que a maaitms inquiridos tinha mais de 51 anos e
35% dos mesmos apresentava idade igual ou supe®anos.

Comparando o perfil sécio-demografico desta amosioan os dados obtidos no estudo
realizado por Miranda (2010), de onde se procedmilaptacdo do instrumento de recolha de
dados utilizado, verificam-se algumas diferencdseas duas realidades, destacando-se, pela
comparacgao, as idades mais baixas da maioria dagidos e a predominancia de elevados
niveis de escolaridade na amostra estudada pomdéir§2010). Deste modo, tendo sido
confirmadas as discrepancias acentuadas entreaasrelalidades estudadas, verificou-se de
extrema importancia as adaptacdes iniciais efetuadaguestionario utilizado, bem como a
realizagcdo prévia do pré-teste, que conduziramrmaliicacdo da escala original de medida e
a algumas alteracdes semanticas para melhor consgiedas questdes pelos inquiridos.
Abordando a variavel relativa ao motivo da desléoago servico de Radiologia, verificou-se
que foram obtidas 203 respostas a esta questain ger a classe modal, que apresentou uma
maior percentagem de respostas, correspondeugbdateelativa a deslocacao ao servico de
Radiologia para realizagdo de exame urgente. Yeufse, deste modo, que a maioria dos
inquiridos, 75,4%, se deslocou ao servico de Radial para realizacdo de exames
radiolégicos prescritos com caracter de urgéneials que apenas 24,6% realizaram exames

previamente agendados.
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No que concerne a variavel relativa ao respondégmtquestionario, a mesma apresentou as
seguintes opcdes de resposta: proprio e outro/zumapte, de modo a permitir a
caracterizacdo dos utentes no que concerne a simomua no preenchimento do
questionario. Durante o procedimento de recolhdadi®s, foram obtidas 200 respostas a esta
guestdo, observando-se que 82,5% das respostadaobde referem a utentes que
preencheram o questionario de modo auténomo e 1Z@&8sistiram em questionarios
preenchidos por outros/acompanhantes. Verificouksgte modo, que, a maioria dos utentes,

deram resposta na primeira pessoa as questesdatoc

3.2. Percecdes sobre o Servigo de Radiologia

Pela andlise das variaveis estudadas, observouespaga cada um dos atributos, incluidos
nas dimensdes aspetos fisicos/tangibilidade e @eessntacto com o servico de Radiologia,
as percentagens de resposta mais elevadas séuliaim entre o “concordo bastante” e
“concordo totalmente”. Deste modo, verificou-se qumaior parte dos inquiridos “concorda
bastante” com o facto de o servico apresentar bqugpamentos (53,2%), com o facto de o
servico apresentar boas instalagbes (44,8%), cofacto de o servico apresentar boa
localizacéo, informacado e sinalética (40,6%), copresenca de boas condi¢cdes na sala de
espera e niveis de ruidos aceitaveis (51,2%) eadasto de o servico apresentar melhores
recursos teécnicos e humanos, para prestar um cedegc melhor qualidade, quando
comparado a outros servicos de Radiologia (52,884#)da, relativamente a estas duas
dimensdes, verificou-se que a maioria dos inquiridooncorda totalmente” com a boa
aparéncia e devido fardamento dos Técnicos (84,06#),0 facto do servico se disponibilizar

a marcacao de varios exames (57,9%) e avisar cteuesléncia as alteracbes a data e hora
dos exames agendados (61%), bem como com o fade denfirmarem, de modo geral, as
expectativas relativamente a capacidade de resposarvico prestado (57,1%).

No entanto, para cada um dos atributos incluides dimensdes fiabilidade/credibilidade,
garantia/seguranca, capacidade de resposta eaetagd os doentes/empatia, verificou-se
gue as maiores percentagens de resposta se varificga categoria de resposta “concordo
totalmente”. Deste modo, para estas quatro dimensderificou-se que a maioria dos
inquiridos “concorda totalmente” que o0s tempos dpeea no servico foram aceitaveis
(53,7%), que 0s exames sao entregues em tempd@68iB%), que o servico manifesta
interesse na resolucdo dos problemas dos utenie®% que o servico € de confianca

devido aos procedimentos padronizados (59,9%)p@esvico transmite rigor na organizacao
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administrativa (50,8%), que o atendimento na rexécieito com atencao e cortesia (57,1%),
que todos os profissionais do servico apresentgracedade para prestar o servico de modo
confiavel e seguro (62,9%), que o servico é exatdransmissao de informacdes sobre a
data/hora do exame (63,9%), que 0 servico € clgne@so na transmissédo das informacdes
necessarias (52%) e que permite a marcacao des\&@mes consecutivos no mesmo dia
(52,5%). Ainda, a maioria dos inquiridos, contirau&oncordar totalmente” que os Técnicos

de Radiologia prestam um servico preciso e corifiéh@,6%), apresentam experiéncia e

seguranca nha realizacdo de exames (76%), garantseguaanca e conforto dos utentes
durante a permanéncia no servigo (62,2%), promav@nivacidade dos utentes na realizagcéo
dos exames (63,4%), reduzem ao maximo os tempoextses (69,2%), estdo sempre
dispostos a ajudar (71,7%) demostrando simpatideeca@o (81,9%), ndo deixando de

responder as solicitacdes dos utentes, mesmo quangados (70,4%).

Apesar das percecOes relativas a estes atributognséituirem como variaveis qualitativas,
medidas em escala ordinal, no seguimento de vésiglos realizados nesta area, as mesmas

também foram tratadas segundo uma perspetiva métric

Pela andlise quantitativa, da estatistica desayittes 27 atributos da satisfagdo e qualidade
percebida, analisados neste estudo, verificou-ge oguatributos que apresentaragores
meédios de resposta mais elevados, ou seja, uma méada amostral, foram: a aparéncia e o
devido fardamento dos Técnicos de Radiologia (4,8®impatia e atencdo do Técnico de
Radiologia em ajudar os utentes com simpatia eate(d,78); a experiéncia e seguranca dos
Técnicos de Radiologia na realizacdo dos exam@8)(4a disponibilidade do Técnico de
Radiologia para ajudar os utentes (4,66); e a tfaedd dos Técnicos de Radiologia na

realizacdo dos exames (4,62).

Por outro lado, pode verificar-se, também, quetobutos com menorescoresmedios de
resposta, ou seja, apresentando um menor valorederamostral, foram: as condi¢des e o
ruido na sala de espera (3,87); a localizacaornre€gdo e sinalética (4,11); a prestacédo de um
melhor servico em comparagcdo a outros Servicos adioR®gia (4,12); a condicdo dos
equipamentos (4,20); e as condi¢cOes das instaldd{2’). No entanto, ha que referir que,
apesar de se constituirem como os itens menosguwypestes atributos apresentasanres

de resposta elevados, sendo que, apenas um dg#iatos, apresenta um valor de média

amostral inferior a 4.

No que se refere a moda, verificou-se que na naagws atributos, ou seja em 22 dos 27

itens, o0 maior numero de respostas recaiu sobrcave mais elevado, igual a 5 e
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correspondente a categoria de resposta “concotdbminte”, sendo que, nos restantes 5
itens, o maior nimero de respostas recaiu sols@eimediatamente seguinte, igual a 4 e

correspondente a categoria de resposta “concostartia’.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de manlben gpmpara-las entre os diferentes
atributos, procedeu-se ao calculo do coeficienteadacao (Pestana e Gageiro, 2003). Deste
modo, verificou-se, que as condi¢des e o niveluddorna sala de espera (24%), em adicdo a
localizacéo, informacéo e sinalética do servic&ediologia (20,24%), se constituiram como
0s itens que apresentaram um valor mais elevadoefeciente de variacdo, denotando uma
dispersdo considerada média e uma maior heterageleeiem termos de distribuicdo das

respostas, comparativamente aos restantes atrifiRgstana e Gageiro, 2003).

Por outro lado, os menores valores de coeficieateatdiacdo foram apresentados em relacéo
a boa vontade dos Técnicos de Radiologia em ajoslartentes, demonstrando simpatia e
atencdo (10,69%), e a experiéncia e seguranca dosicbs na realizagdo dos exames
(10,97%), denotando, deste modo, uma dispersdo edpostas fraca e uma maior

homogeneidade nas percecfes dos inquiridos, emaraggp com o0s restantes atributos

(Pestana e Gageiro, 2003).

No que se refere a analise quantitativa dos remdtpor dimenséo, verificou-se que a média
amostral mais elevada recaiu sobre a dimenséo {dagacde Resposta (4,64), seguida pela
dimensdo Garantia/Seguranca (4,59), pelas dimensi@slidade/Credibilidade (4,49) e
Empatia (4,49), e, por ultimo, com a menor médiastmal, pode referir-se a dimensao

Acesso e Contacto com o Servigo de Radiologia J4,28

Observou-se, ainda, pelo calculo dos coeficientegadiacdo por dimenséao, que as dimensdes
Garantia/Seguranca, Capacidade de Resposta eidadbfiCredibilidade, com valores de
coeficiente de variagédo inferiores a 15%, apresamtauma fraca dispersdo das respostas
(Pestana e Gageiro, 2003). No entanto, as dimemséesso e Contacto com o Servigo de
Radiologia, Tangibilidade e Empatia, com coefi@sntde variacdo superiores a 15%,

apresentaram uma dispersao de respostas conside¢ddn(Pestana e Gageiro, 2003).

Verificou-se que a dimensao que denota uma materdgeneidade, em termos de respostas,
€ a correspondente ao Acesso e Contacto com o¢8etei Radiologia, apresentando um
maior valor de coeficiente de variacéo (17,73%}J.dro lado, o menor valor de coeficiente
de variacdo corresponde a dimensao Garantia/Segufaf,94%), denotando, deste modo,

uma menor dispersao de respostas e maior homogeeaids perce¢cdes dos inquiridos.
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Deste modo, no que se refere a dimensédo Acessamtadim com o Servico de Radiologia,
verifica-se que a mesma se constitui, simultanetanenomo a que apresenta quer o menor

valor de média amostral, quer a maior heterogedeiden termos de percecdes.

3.3. Hierarquia dos Atributos da Satisfacéo e Quatiade Percebida

De modo a aferir a hierarquia dos atributos dasfeaiiio e qualidade percebida, a nivel
populacional, recorreu-se ao teste de Friedmanieste de estatistica indutiva. O teste de
Friedman consiste num teste de andlise de variam@aparameétrico, que permite estudar um
anico fator, relativamente a duas ou mais amosingsarelhadas, e, baseando-se nas ordens
de caso, compara as pontuacdes médias de cadeelarn@analise (Maroco, 2010; Pestana e
Gageiro, 2003).

Assim sendo, a hipotese nula supde a auséncieedmduia entre os diferentes atributos no
universo em estudo, ou seja, pressupde que, emajreddistribuicbes das percecdes sejam
iguais, nos diferentes atributos da satisfacacatidpde percebida avaliados. Por outro lado, a
hipotese alternativa supde a existéncia de hieiareptre os diferentes atributos, ou seja,
pressupbe que, em média, pelo menos uma das dighils das percecdes, relativas aos
atributos da satisfagdo e qualidade percebida aalcd] seja diferente das restantes.
Considerou-se ainda um nivel de significancia igua% ¢=0,05).

Pela andlise da Tabela 1, pode observar-se a @lotelecum valor de estatistica de teste igual
a 0,000 (p=0,000), inferior ao nivel de signific@nestabelecido. Deste modo, péde concluir-
se que, pelo menos uma das distribuicbes das pesedos atributos da satisfacdo e
qualidade percebida, difere das restantes, exdstititerencas significativas ao nivel da
hierarquia dos atributos medidos (p=0,00€0,05).

Ainda, pela analise da Tabela 1, pode observars@lem média, ou seja, a classificacao
hierarquica média, dos 5 atributos da satisfacagualidade percebida, mais e menos
valorizados, avaliados na estrutura principal destjonario aplicado. Verificou-se que o
principal atributo, alvo de maior valorizacéo, pten-se com a demonstracdo de simpatia e
atencéao, pelos Técnicos de Radiologia, na disp@abéao de ajuda aos utentes, sendo que o
principal atributo, menos valorizado, se referiucandi¢cdes da sala de espera e ao nivel de

ruido na mesma.

Deste modo, pode verificar-se que os aspetos mbszados pelos inquiridos se relacionam
especificamente com os Técnicos de Radiologiayimdb a sua disponibilidade para ajudar,

simpatia, cortesia, aparéncia, experiéncia e saganaa realizacdo dos exames.
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Tabela 1 — Hierarquia dos atributos da satisfacéo gualidade percebida, mais e

menos valorizados, com estatistica do teste de Ftiean.

Mean
Rank

P1.14 -Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontadeajendr os pacientes/utent 17,57
respondem as suas duvidas e ouvem as suas sugdstiesstrando simpatia e atengéo.

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa apar@epresentam-sgevidamente fardados (b 17,49
limpa, calcado limpo, etc.).

P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam pari&ncia e seguranca na realiza¢éo dos ex: 17,02
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempresispa ajudar. 16,26

P1.15 - OsTécnicos de Radiologia ndo deixam de respondepléstacdes dos utentes, meg 15,94
quando estédo ocupados.

Atributos da Satisfacao e Qualidade Percebida

P1.2 - O Servigo de Radiologia apresenta boadagss (ambiente fisico, limpeza, etc.). 11,50
P1.1 - O Servigo de Radiologia apresenta possus bquipamentos. 10,80

P1.27 -Este Servigo de Radiologia, quando comparado cotro®uServigos de Radiolog 10,34
apresenta ter melhores recursos técnicos e hurpan@prestar um servico de melhor qualidade

P1.4 - O Servigco de Radiologesta bem localizado e apresenta, em geral, umanbwanagdo 10,14
sinalética.
P1.5 -O Servico de Radiologia possui uma sala de esperboas condi¢cdes e apresenta nive 8,64

ruido dentro dos limites suportaveis.

Estatistica do Teste de Friedma|

Numero de Casos Valid 168
Chi-Squar{ 615,44

df 26
Asymp. Sig 0,000

Estes resultados vao de encontro aos obtidos p@nifa (2010), sendo que trés dos itens
mais valorizados no presente estudo, referentpar@ricia, a disponibilidade com simpatia e
atencao e a experiéncia e seguranca dos Técnid®adi@logia, sdo comuns aos aspetos mais
valorizados descritos por esta autora. Ainda, esdssltados de hierarquia de atributos,
também se mostram em parcial concordancia comsodtados referidos por Almeida et al.
(2010), surgindo na sua ordem hierdrquica dos maierizados, também, aspetos
relacionados com a aparéncia, fardamento, dispmoi@de com simpatia e atencdo e
competéncia profissional dos Técnicos de Radiologia

Também Ferreira e Rodrigues (2000), no estudo tilsfag@io com 0 servi¢co de imagiologia
na urgéncia do Hospital Garcia de Orta, referemrel@gdes interpessoais entre os fatores de
maior relevo no condicionamento de respostas pasittm termos de satisfagdo, sendo que
Costa (2009), no estudo da satisfacdo dos paciantea clinica de imagiologia, refere que

estes destacam o atendimento como primeiro fager Eevado em conta.
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Ainda, indo de encontro aos resultados de Pakidiimvood (2005), no estudo da satisfacéo
dos utentes numa clinica pré-operatoria, aos desN&998), Brown e Swartz (1989) e aos de
Santos et al. (2007), na abordagem qualitativaddterminantes da satisfacdo nos Centros de
Saude, verifica-se, pelo anteriormente descritojm@ortancia da interacdo com o0s
profissionais de saude, neste caso o Técnico dmlBgid, e do fator humano na satisfacéo
dos utilizadores do servigo.

No que se refere aos aspetos menos valorizados, @ dicar-se que, de modo geral, 0s
mesmos se prendem com as condi¢des fisicas dasagists, niveis de ruido na sala de
espera, condigcbes dos equipamentos, localizac&mrmiacdo e sinalética do Servico de
Radiologia, bem como a qualidade do servico quacdmparado com outros. Estes
resultados, embora bastante distintos dos obtidwsMiranda (2010), mostram alguma
concordancia com os descritos por Almeida et 81102, que também referem as condicbes
fisicas da sala de espera e o ruido na mesmaanardem hierarquica dos atributos menos

valorizados.

3.4. Aspetos Gerais do Servigo de Radiologia e Iniges de Retorno e

Recomendacao

No questionario distribuido, para recolha de daftoam incluidas questdes sobre a opinido
dos inquiridos relativamente aos aspetos gerasedoco de Radiologia em estudo.

Relativamente as questdes sobre os aspetos geraesvico de Radiologia, os respondentes
foram inquiridos acerca da qualidade geral do servda satisfacdo geral obtida com o
servico, da imagem geral apresentada pelo servida eesposta do servico em caso da
existéncia de reclamacdes ou problemas. Estes fieas apresentados de modo a serem
avaliados através de uma escala de Likert, cono @pcdes de resposta, onde o numero 1,
correspondeu a “muito mau”, o niamero 2 corresporgdduau”, o nimero 3 correspondeu a

“suficiente”, o nimero 4 correspondeu a “bom” ellonero 5 correspondeu ao “muito bom”.

No que se refere as caracteristicas gerais doceettei Radiologia, verificou-se que no caso
da qualidade em geral (52,7%), satisfacado gerab%pBe imagem geral (55,4%), a maioria
dos inquiridos consideraram como “muito bons” eaggsetos do servi¢o estudado, sendo que
a classe modal corresponde a 5. No entanto, neguefere a resposta as reclamacdes ou
problemas (44,4%), a maior percentagem de respostesspondeu a categoria equivalente

ao “bom”, sendo seguida de perto pela categoriaittmihom”, com uma percentagem de
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respostas, que embora inferior, se encontra muiirpa (43,7%), correspondendo a classe
modal a 4.

Apesar das variaveis apresentadas, relativas astedsticas gerais do servico de Radiologia,
se constituirem como variaveis qualitativas, mesligan escala ordinal, tal como no
seguimento de varios estudos realizados nesta aseapesmas também foram tratadas

segundo uma perspetiva métrica.

De acordo com a perspetiva métrica, verificou-sexiagténcia de uma média de respostas
elevada, correspondente a 4,54, para a satisfagéal groporcionada pelo servico de

Radiologia, seguida de uma média de 4,49 para geimayeral, de uma média de 4,43 para a
qualidade geral proporcionada pelo servico e demédia de 4,30 para a resposta do servi¢o

de Radiologia em caso de reclamacéao ou problema.

Verificou-se assim, que apesar daoresde resposta elevados em relacdo a todas estas
variaveis, e apesar de superiores a 4, a média lvaaia de resposta, no que concerne as
caracteristicas gerais do Servico de Radiologiaairsobre a resposta do servico as
reclamacdes ou problemas. Este valorsdere mais baixo vai de encontro aos resultados
obtidos por Miranda (2010), no estudo dos atribd@gjualidade percebida pelos utentes de
trés Servicos de Imagiologia de um Hospital Privadgo questionério foi adaptado e
utilizado no presente estudo. Ainda, e também daedaccom os resultados obtidos por
Miranda (2010), verificou-se que apesar da exisdédescoresde resposta muito préximos
entre a qualidade geral e a satisfacdo geral, (d8taa apresentou uma média amostral

ligeiramente superior & primeira.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de manlben gpmpara-las entre os diferentes
atributos, procedeu-se ao calculo do coeficienteadiacédo (Pestana e Gageiro, 2003). Deste
modo, verificou-se que, quer a satisfacdo (12,82%aer a imagem em geral (13,74%),
apresentaram uma dispersdo fraca de respostasinst@e maior homogeneidade nas
percecbes manifestadas (Pestana e Gageiro, 2@08)yullidade geral (15,06%) e a resposta
as reclamacdes (16,72%), com coeficientes de \@riagperiores a 15%, apresentam uma
dispersédo média de respostas, denotando uma mamogkneidade relativa as percec¢des dos
inquiridos (Pestana e Gageiro, 2003).

Em adicdo as questdes que abordaram os aspetds deraervico de Radiologia, no
questionario distribuido para recolha de dadogniolambém incluidas outras questdes, quer
sobre as inten¢des de retorno dos inquiridos anesseno servico, quer sobre as intengdes de

recomendagdo do mesmo, a amigos e/ou familiardss E®nstituem-se como variaveis
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qualitativas, apresentando quatro op¢des de resposle: 0 numero 1 correspondeu a “sim”,
0 numero 2 a “provavelmente sim”, o niumero 3 a Vpielmente ndo” e o numero 4

correspondeu a “néo”.

Relativamente as intencdes de retorno, foram ab@4d respostas, sendo que a maioria dos
inquiridos, 84,3%, manifestou intencéo de retoro®ervico em caso de necessidade, 11,3%
dos inquiridos referiram a intencdo provavel detarol recorrer ao servigo, 3,4% dos
inquiridos referiram que nao voltariam a recorremasmo e 1% dos inquiridos referiram a
provavel intencdo de ndo recorrer ao mesmo. Destonpdde verificar-se que a classe
correspondente ao “sim”, apresentando a maior pexgem de respostas, se constituiu como

a classe modal.

No que concerne as intencdes de recomendacaoas,oddrservico de Radiologia em estudo,
foram obtidas 204 respostas, sendo que a maiosiandairidos, 77,9%, manifestou intencao

de recomendagédo do servigo a outros, 15,7% dogishogimanifestaram a provavel intencao

de recomendacdo do servico, 3,4% dos inquiridosrirain a provavel intencdo de néo

recomendacédo do servico e 2,9% dos inquiridos afam que ndo o recomendariam a
outros. Assim sendo, pode verificar-se que a clesgespondente ao “sim”, apresentando a
maior percentagem de respostas, se constituiu eactasse modal.

Tendo em conta o que foi descrito, verificou-se gueaioria dos inquiridos demonstrou ter
interesse em voltar ao servico de Radiologia eno ais necessidade e intencdo de o
recomendar a outros, sendo que, no entanto, anpagesn de intencéo de retorno (84,3%) &
superior a percentagem de intencdo de recomendix@®rvico (77,9%). Estas questdes
permitem obter uma resposta indireta relativamensatisfacdo e fidelizacdo dos utentes
(Miranda, 2010), sendo que, pelos valores apregestapermitiram antever resultados

bastante positivos dentro deste ambito.

3.5. Associacao dos Aspetos Gerais do Servico dediéogia com Intengdes
de Retorno e Recomendacao

O coeficiente de correlacdo de Spearman é uma meddidssociacao que pode ser aplicada a
variaveis ordinais, constituindo-se também, quaaslovariaveis sdo quantitativas, como a
alternativa ndo paramétrica ao coeficiente de lzm@e de Pearson (Pestana e Gageiro,
2003).

De modo a estudar o grau de associacdo entre astardsticas gerais do servico de
Radiologia estudado e as intengOes de retornoamesgdacdo do mesmo, estabeleceram-se
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como hipotese nula a auséncia de correlacdo sigtiia e como hipotese alternativa a
existéncia de correlagdo significativa, considecamah nivel de significancia de 5%=0,05).

Os valores da estatistica de teste e do coeficidatecorrelacdo de Spearman podem
encontrar-se na Tabela 2. Pela analise da Tabeberfficou-se a existéncia de uma
associacgao significativa entre as intengcbes den®tao servico de Radiologia e todas as
caracteristicas gerais analisadas (p=0,004, p=0@3@)000, p=0,027%4=0,05).

Tabela 2 — Correlacdo ndo paramétrica de Spearmaentre as caracteristicas gerais
do servigo e as intengdes de retorno e recomendagimmesmo.

P4.1 — No caso de ter
necessidade, voltaria a P4.2 — Aconselharia um
recorrer a este Servico dg amigo/familiar a recorrer a este
Radiologia? Servico de Radiologia?

P3.1 Qualidade Geral Coef. Cor. -0,199** -0,156*

Sig. (2-tailed) 0,004 0,027

N 203 203
P3.2 Satisfacdo Geral| Coef. Cor. -0,254** -0,176*

Sig. (2-tailed) 0,000 0,012

N 203 203
P3.3 Imagem Geral Coef. Cor. -0,301** -0,247**

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

N 202 202
P3.4 Resposta Coef. Cor. -0,198* -0,147
Reclamagdes Sig. (2-tailed) 0,027 0,100

N 126 126

*. Correlation is significant at the 0.05 leveltled); **. Correlation is significant at the 0.0dvel (2-tailed).

No que se refere aos valores do coeficiente der®p@a relativamente a qualidade geral (-
0,199) e a resposta as reclamacdes (-0,198), cmriBe a existéncia de uma associacédo de
muito baixa intensidade entre as mesmas e as d#srmg retorno (Pestana e Gageiro, 2003).
No que concerne ao sentido da associacdo, a mesgaéva, ou seja, as percecdes mais
elevadas, no que se refere a estas caracteriggcais, encontram-se associadas as classes
com menoresscoresnumericos, correspondentes, neste caso, as melperspetivas em
termos de intencdes de retorno (Pestana e Gagena).

Analisando os valores do coeficiente de Spearnedatjvamente a satisfacao geral (-0,254) e
a imagem geral (-0,301), verificou-se a existém@auma associacdo de baixa intensidade

entre as mesmas e as intencdes de retorno (Pest@ageiro, 2003). No que se refere ao
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sentido da associacdo, a mesma é negativa, ognicsi que as percecdes mais elevadas, no
que se refere a estas caracteristicas geraisceateaam associadas as melhores perspetivas
em termos de intengdes de retorno (Pestana e Gageds).

Observando os resultados relativos as intencdesadenendacéo do servico, pela analise da
Tabela 2, verificou-se a existéncia de uma ass@eiaignificativa entre as intencdes de
recomendacgao do servico de Radiologia e a qualigadd, satisfacao geral e imagem geral
(p=0,027, p=0,012, p=0,00@=0,05), sendo que a mesma associacdo ndo se merific
significativa no que se refere a resposta as regjaes (p=0,1001=0,05). No que concerne a
intensidade da associacao, verificou-se, pelo wdaroeficiente de Spearman, que a mesma €
muito baixa no que se refere a qualidade (-0,15@Yisfacdo geral (-0,176), e baixa no que se
refere a imagem geral (-0,247) (Pestana e Gadg¥fig). Analisando o sentido da associacéao,
verificou-se que esta € negativa, significandoagipercecdes mais elevadas, no que se refere
a estas caracteristicas gerais, se encontram agas@s melhores perspetivas em termos de
recomendacgéao do servigco (Pestana e Gageiro, 2003).

Tendo em conta a tabela apresentada e tudo o gdédppdde observar-se a existéncia de
associacOes significativas entre as caracteristegiais do servico de Radiologia e as
intencdes de retorno e recomendagdo do mesmo,oepedt caso da associacdo entre a
resposta as reclamacdes e as intencbes de recai@denda servico. No que se refere a
intensidade das associacfes, verificou-se que asnase sdo baixas ou muito baixas,
encontrando-se os dois valores absolutos maisdgeviaa associacao entre as intencdes de
retorno e a imagem geral (-0,301) e as inten¢cdestdmo e a satisfacao geral (-0,254).

Deste modo, verificou-se que a associacao entmetexs;oes de retorno e recomendacgéo de
servico sdo mais intensas em relacao a satisfagégeral, do que relativamente a qualidade
em geral. Estes resultados vao de encontro aowalgkepor Cronin e Taylor (1992, 1994),
que referem que apesar da qualidade do servicaex@rfluéncia sobre as intencbes de
retorno dos utilizadores, a satisfacdo apresentafeito mais forte e consistente sobre as

mesmas.

3.6. indices de Satisfacao relativos ao Servico Badiologia

Tendo em conta os dados recolhidos e os resultddoanalise métrica das variaveis,
anteriormente apresentados, procedeu-se, a pagimtksmos, a afericdo dos indices de
satisfacdo dos inquiridos com o servico de Radialegh estudo.
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Pela utilizacdo de uma escala de Likert de 5 portasdo de encontro ao apresentado por
Silva et al. (2011), considera-se que um resultadive 0 e 20% corresponde a “nada
satisfeito”; entre 21 e 40% ¢é sindnimo de “poucis&to”; entre 41 e 60% € sindnimo de
“satisfeito”; entre 61 e 80% corresponde a “muitisteito”; e um valor entre 81 e 100%

corresponde a “totalmente satisfeito”.

Tabela 3 — indices de satisfagdo por dimens&o.

DimensGes Média indice Satisfacéo (%)
Tangibilidade 4,36 87,2
Fiabilidade/Credibilidade 4,49 89,8
Garantia/Seguranca 4,59 91,8
Capacidade Resposta 4,64 92,8
Empatia 4,49 89,8
Acesso e Contacto 4,28 85,6
Caracteristicas Gerais 4,44 88,8

Pela analise da Tabela 3, pode verificar-se quapacidade de Resposta se constitui como a
dimensdo que apresenta um maior indice de satisf@828%), seguida pela dimensao
Garantia/Seguranca (91,8%), Empatia (89,8%) e Ilklabde /Credibilidade (89,8%),
Tangibilidade (87,2%) sendo que a dimensdo quesapta um menor indice de satisfacao

(85,6%) € a dimensdo Acesso e Contacto com o SereigRadiologia.

Deste modo, no que se refere aos indices parcelarsatisfacao, verificou-se que, quer nas
seis dimensfes da estrutura principal do questmnduer no que concerne as caracteristicas
gerais do servico de Radiologia estudado (88,8%ani obtidos elevados indices de
satisfacdo, correspondentes a um patamar de Satiafacdo” dos inquiridos, relativamente a
todas as dimensoes estudadas.

Estes resultados vao de encontro aos referido€glral (2007), que no estudo da qualidade
percebida dos servicos hospitalares, identificoudiasensfes Seguranca, Capacidade de

Resposta e Empatia como alvo de maior valorizagépaurte dos inquiridos.

No que se refere ao indice de satisfacdo globalirtpsridos, verificou-se que para um
namero de 204 questiondrios validos, consideranéo @s 27 atributos da estrutura principal,
quer os 4 atributos das caracteristicas geraisedace de Radiologia, foi obtido uscore
meédio de resposta igual a 4,46, correspondente imdice de satisfacdo global de 89,2% e a

um patamar de “total satisfacdo” dos inquiridos apservico de Radiologia estudado.
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4. Consideracdes Finais

Tendo em conta a atual conjuntura, de procura eetléncia e valorizacdo gradual da
qualidade, os processos de avaliacdo da qualidadgittem-se como uma parte essencial e
importante para o sucesso das estratégias orgmmass

O conceito de qualidade ndo é consensual, existindrsas definicbes para 0 mesmo, que
foram surgindo durante o desenvolvimento da sualode&. No entanto, apesar do seu
conceito ndo ser absoluto, podendo transpor diesesignificados, apresentar diversos
enfoques, exibir multiplas dimensdes e consistir @mordagens distintas, a busca pela
qualidade e pela melhoria continua dos servicandst-se, de modo progressivo, também
ao contexto da saude, no qual se integra a Radiolog

No que se refere & prestacdo de servicos, toreassmcial proceder a avaliagdo dos diversos
aspetos do mesmo, como forma de dar resposta &ssiaxrles e expectativas dos
utilizadores, promovendo a sua satisfacéo.

Conhecendo as percecdes dos utilizadores, tormpossvel conhecer a realidade de um
servico e equacionar melhorias de desempenho queefmm uma maior satisfacdo e
qualidade percebida na sua otica.

No entanto, no que se refere a satisfacdo do adidizcom o servico recebido, a mesma
estende-se para além do nivel de competénciascadcdbs profissionais que o prestam,
apresentando-se, a avaliacao da satisfagdo coreryigas COmo um processo mais complexo
que a avaliacdo da satisfacdo com um produto.

Constituindo-se a satisfacdo como um indicadordomehtal da qualidade e performance dos
servigos, no presente estudo procedeu-se ao edtudatisfacdo e qualidade percebida do
servico de Radiologia, pela aplicacdo de uma adaptala escala Servperf, através da
medicao da percecéo dos utilizadores quanto aonesdio do servico, perante indicadores
de tangibilidade, fiabilidade, seguranca, capa@ddel resposta, empatia e acesso e contacto
com o servi¢co de Radiologia.

Pela analise doscoresmédios de resposta e pelos indices de satisfagiodimensdo,
verificou-se que a Capacidade de Resposta se ttomstomo a dimensdo mais valorizada
pelos inquiridos, sendo que a menos valorizadaa fdimensdo Acesso e Contacto com o
servico.

Relativamente as caracteristicas gerais do serwvignficou-se, pelosscores médios de
resposta, que a mais valorizada foi a satisfacéad, geendo a menos valorizada a resposta as

reclamacdes/problemas. Ainda no que se refererastedsticas gerais do servico, verificou-
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se, no que concerne as intencdes de retorno adcser¥ existéncia de associacdes
significativas entre as mesmas e esta varidvetjosgne, no que se refere as intencdes de
recomendacdo do servico, 0 mesmo ndo se confirelativamente a resposta as
reclamacdes/problemas.

Relativamente a hierarquia dos atributos da safisfae qualidade percebida, os mais
valorizados colocam o foco nos Técnicos de Radiajogestacando a importancia da
interacdo entre profissionais de saude e utené@s,domo do fator humano na satisfacdo dos
utilizadores do servigo. Por outro lado, os atesunenos valorizados estdo maioritariamente
relacionados com aspetos tangiveis associados\agose

Pela observacao de todos storesdimensionais de respostas superiores a 4, cons wslo
indices parcelares de satisfacdo superiores a @& manifestacdo de intencdes de retorno e
recomendacao do servico pela grande maioria dasridgs, e, pela obtencdo de um indice
de satisfacao global igual a 89,2%, pode considsraue a apreciacdo do servigo por parte
dos inquiridos € bastante positiva, podendo coramigee um patamar de “satisfacdo total”
com o servico estudado.

Tendo em conta os resultados obtidos, e tendo eta @ melhoria continua do servi¢o
estudado, propsds-se o delineamento de um planotel®encao, organizado em quatro eixos
principais de intervencdo, abrangendo espacos ®amentos, relagdo com os utentes,
informacéo e sinalética, bem como formacdo de sesude humanos, como forma de
colmatar as fragilidades detetadas e de contrilpaira o reforco dos pontos fortes
identificados. Ainda, no seguimento do presentadestsugeriu-se a implementacdo de um
programa de monitorizacdo e reavaliacdo periddicaatisfacdo e qualidade percebida pelos
utentes, como forma de permitir a avaliacdo da ostap as medidas interventivas

eventualmente aplicadas.
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