SECCAO A

A1.- Assinale com um X, as suas opgoes relativamente ao seu grau de compreensao e interesse
nos seguintes conceitos de gualidade para a satde:

N&o N&o Compreendo
compreendo e compreendo totalmente e
. Compreendo )
Conceitos néo estou mas estou consigo
em parte )
interessado em  interessado em explicar aos
compreender compreender outros
Al.l.- Gestao pela
qualidade total O O O O
Al.2.- Melhoria continua da
qualidade O O O O
Al.3.- Modelo European
Foundation for Quality O O O O
management (EFQM)
Al.4.-Controlo de qualidade O O O O
Al.5.- Eficacia Clinica ®) ®) 'e) 'e)
Al.6.- Formagdo ao longo
da vida O O O O
Al.7.-Objectivos
estratégicos O O O O
Al.8.- Auto-avaliagédo O ') e} ')
Al.9.- Gestéo do Risco O O O O
A1.10.-Governagéo Clinica O O O e}

A2.- Assinale com um X, as suas opgoes relativamente aos seguintes aspectos gerais sobre
qualidade para a saude no seu servigo de imagiologia.

Aspectos gerais Sim Nao

A2.1.- Considera que o Servico de imagiologia onde trabalha tem
profissionais com forma¢éo em qualidade para a saude? @) @)

A2.1.1.- Se respondeu “N&o”, considera que essa situagdo condicionara
negativamente a aplicabilidade do modelo para a melhoria continua da O O
qualidade na prestacéo de cuidados de saude?

A2.2.- Considera que o servico de Imagiologia onde desempenha funcées
tem objectivos estratégicos de melhoria continua da qualidade? @) @)

A2.3.- Tem conhecimento da existéncia de um plano de intervencado para a
melhoria da qualidade no seu servi¢o? @) @)




Assinale com um X a sua opcao
Considere a escala:

) @ ® ©) ®
Discordo Discordo em . Concordo em Concordo
Indiferente
totalmente parte parte totalmente
Unidade de Mamografia

A3.21.- Os lideres do servico devem promover o envolvimento dos seus
colaboradores numa cultura de melhoria continua. @ ©
A3.22.- E importante que a lideranca defina funcées, responsabilidade e
dé autonomia aos colaboradores. @ O
A3.23.- A implementacéo de estratégias organizacionais deve realizar-se
através da negociacao e consenso dos colaboradores. @ ®
A3.24.- E importante obter informac&o relacionada com as necessidades
presentes e futuras dos colaboradores. @ O
A3.25.- E importante definir um método que permita avaliar a satisfacdo
dos colaboradores do servico. @ O
A3.26.- Todos o0s colaboradores devem sentir-se motivados para se
desenvolverem profissionalmente. @ O
A3.27.- Deve existir um processo estruturado que permita uma gestéao
eficaz do conhecimento. @ 0
A3.28- A correcta gestdo da tecnologia de informacao é fundamental para
a organizacao do servico. @ ®
A3.29.- E fundamental para a melhoria continua divulgar os resultados
dos processos de avaliacdo de desempenho. @ ©)

A3.30.- A satisfacdo dos utentes deve ser um factor de peso no que
concerne a concepcao e melhoria dos servigos prestados.




Objectivo nada relevante | Objectivo pouco relevante | Objectivo relevante

Objectivo muito relevante

Objectivo bastante relevante

Ministério da Saude

Conselho de Administracéo do

Hospital

Direcgéo Clinica do Servigo

Coordenacao Técnica

Médico Radiologista

Técnico de Radiologia

Outros Profissionais de salde

do servigo de imagiologia

Outros profissionais do

Hospital

Utentes do Hospital

ACSS

Normas Europeias

Servigco de Urgéncia

QOutros Servigos Clinicos do

Hospital

Rastreio do Cancro da Mama

(ARS Algarve e Associagao

Oncoldgica do Algarve)

Cidadéos

Garantir a melhoria continua da qualidade na
prestacdo de servicos de Salde.

Atingir os objectivos estratégicos estabelecidos da
organizacgéo.

Garantir a protecgdo e a seguranga dos utentes.

Garantir a participagao e satisfagdo dos utentes.

Garantir a motivacao dos profissionais e promover
a autonomia profissional.

Melhorar os processos de tomada de deciséo.

Garantir a Gestdo eficaz das tecnologias
existentes.
Garantir a Qualidade dos equipamentos e
instalacdes.
Promover a formacgdo continua, a inovacdo e a
investigacao.

Promover 0 trabalho entre

multidisciplinares.

equipas

Promover e garantir Normas de procedimentos

Contribuir para a melhoria do SNS, através da
cooperacéo entre diversas entidades.

Garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da
gestao.

Implementagdo de politicas de controlo de
qualidade.




Nenhuma influéncia | Pouca influéncia

Influencia | Muita influéncia

Ministério da Saude

Ministério da Saude.

Conselho de Administracéo do Hospital

Conselho de Administracéo do

Hospital

Direccéo Clinica do Servico

Coordenacéo Técnica

Médico Radiologista

Técnico de Radiologia

QOutros Profissionais de saude

do servico de imagiologia

Qutros profissionais do

Hospital

Utentes do Hospital

ACSS

Normas Europeias

Servigo de Urgéncia

Outros Servigos Clinicos do

Hospital

Rastreio do Cancro da Mama

(ARS Algarve e Associagdo
Oncoldgica do Algarve)

Cidadaos

Direccao Clinica do Servico

Coordenacao Técnica

Médico Radiologista

Técnico de Radiologia

Outros Profissionais de saude do servigo de
imagiologia

Outros profissionais do Hospital

Utentes do Hospital

ACSS

Normas Europeias

Servico de Urgéncia

Outros Servigos Clinicos do Hospital

Rastreio do Cancro da Mama (ARS Algarve e
Associacdo Oncolégica do Algarve)

Cidadéaos




CARACTERIZACAO DO INQUIRIDO

D1.- Género D5.- Servigo do Internamento Hospitalar onde
_ desempenha predominantemente as suas
1. Masculino O actividades
2. Feminino O 1. TAC. O
2. Radiologia Convencional O
D2.- Idade |__]__|anos 3. Mamografia O
4.  Bloco operatério O
. o 5. Outro
D3.- Actividade Profissional Actual
1. Médico (a) especialista em Radiodiagnéstico O o o
2. Técnico de Radiologia 0O D6.- Antiguidade na Profisséo |__|__|anos
3. Assistente técnico O
4. Assistente operacional @) D7.- Tempo de Trabalho no Hospital |__|__|anos
D9.- Cargo de Coordenagéo/ Chefia
D4.- Grau académico
1. Ensino Superior (Bacharel) O 1. Sim @)
2. Ensino Superior (Licenciatura) O 2. Nao @)
3. Pos-Graduagdes O
4. Mestrado O
5. Doutoramento O

Obrigada pela Sua Participagdo



