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RESUMO

O presente estudo tem como objectivo geral a andlise dos afributos da qualidade percebida pelos
clientes/utentes nos Servigos de Imagiologia de trés unidades de satde privado e a sua relagdo com a satisfagdo
dos mesmos. Para o desenrolar da pesquisa criou-se um modelo de investigagdo baseado na adaptacéo dos
pressupostos interdisciplinares existentes na 4rea do estudo das relagdes entre os atributos da qualidade
percebida e a satisfagdo dos actores individuais e colectivos.

A nivel metodoldgico utilizou-se um estudo transversal, descritivo e correlacional, recorrendo ao inquérito
por questiondrio para a recolha privilegiada de dados, cuja concepgdo baseou-se numa adaptacéo da escala
SERVPREF (Cronin & Taylor 1992, 1994) e das dimensdes do modelo SERVQUAL (PZB, 1991), assim como
doutros modelos na area da Radiologia e dos servigos hospitalares.

O estudo incidiu sobre uma amostra ndo probabilistica de 201 clientes/utentes de trés Servigos de
Imagiologia de Lisboa do grupo CUF, que recorreram aos servigos prestados ao nivel da TC, RM e Mamografia
em 2009.

O protocolo de tratamento de dados utilizado teve em linha de conta os objectivos da investigagao,
incidindo na analise descritiva uni, bi e multivariada. Os dados recolhidos foram tratados via SPSS 17, cujos
resultados colocaram em evidéncia de que a consisténcia interna da escala do modelo global adoptado apresenta
um valor de Aipha Cronbach de 0,953, variando os valores parcelares das diferentes sub-dimensdes factoriais
entre 0,820 a 0,907. Os factores extraidos via analise factorial por componentes principais permitiu identificar os
eixos dum modelo global para os servicos estudados, em que testado via AMOS 17 permitiu validar um sub-
modelo final de equagdes estruturais (SEM: Structural Equation Modeling) que traduz a matriz da qualidade
percebida dos trés Servicos de Imagiologia de Lisboa do grupo CUF. Os resultados sugerem ainda um forte
correlagéo entre a qualidade percebida em geral e a satisfagdo dos clientes/utentes.

Em suma, foram atingidos os objectivos principais do estudo com a validagéo de um modelo de analise da
qualidade percebida pelos clientes/utentes dos Servigos de Imagiologia e a andlise das percepgdes dos
clientes/utentes dos mesmos servigos no que diz respeito s avaliagdes da qualidade do “desempenho” do servigo
prestado. De acordo com os resultados é proposto uma intervencdo sdcio-organizacional no ambito do
desempenho dos profissionais, designadamente em gestdo do risco e seguranca dos clientes/utentes para os
Servigos de Imagiologia.

Palavras-chave: Qualidade Percebida, Satisfagdo, Servico de Radiologia, SERVPREF.
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Understanding the Attributes of Perceived Quality by Users/Patients/Clients of CUF - Private
Health Group. A Case of Three Departments of Radiology in the Lisbon Region

ABSTRACT

This study aims to analyse the perceived quality by customers / users of diagnostic imaging services in
three units of private health services and its relations with user's satisfaction. To develop the research, a research
model was created, based on the adjustment of the interdisciplinary assumptions existing in the area of the study of
the relations between the attributes of perceived quality and the satisfaction of individual and collective actors.

From a methodological tier, a cross-sectional descriptive and correlation study was used, using the
survey questionnaire for collecting relevant data, whose design was based on an adjustment of the scale
SERVPREF (Cronin and Taylor 1992, 1994) and dimensions of the SERVQUAL model (PZB, 1991), as well as of
other models in the field of radiology and hospital services, and the model HQual (Silva et al., 2009) to explore the
dimensions of quality and satisfaction. The study focused on a non-probability sample of 201 customers { users of
three imaging services at the Lisbon CUF group, who resorted to the services provided at the CT, MRI and
Mammography level in 2009.

The data treatment protocol which was used took into account the research objectives, through unit, bi and
multivariate analysis. The research data were processed through SPSS 17, and the respective results have
demonstrated that the internal consistency of the scale of the global model adopted has a Cronbach alpha value of
0.953, varying the parcel values of the different sub-factorial dimensions between 0.820 and 0.907. The factors
extracted by factorial analysis by principal components allowed the identification of the axes of a comprehensive
model for the services studied, as testing by AMOS 17 allowed to validate a final structural equation sub-model
(SEM: Structural Equation Modeling) of a matrix of perceived quality and satisfaction of customers { users from
three department of radiology from Lisbon CUF group. The results also suggest a strong correlation between
perceived quality and overall satisfaction of customers/users.

In short, the main objectives of the study have been achieved with the validation of an analytical model of
perceived quality and satisfaction of customers/users of services and imaging services and the analysis of the
perceptions of customers/users of these services with regard to quality "performance” assessments of service.
According to the results, a social organizational intervention is proposed with respect to the performance of
professionals in risk management and safety of customers/users for Imaging Services.

Keywords: Quality Service Perception, Satisfaction, Radiology Department, SERVPREF.
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IPO - Instituto Portugués de Oncologia

ISO - International Standard Organization

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

JCAHO - Joint Commission Accreditation of Healthcare Organization
JMS - José de Mello Satde

MCDT’S — Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
NHS - National Health Service |

OMS - Organizagdo Mundial da Sadde

PZB - Parasuraman, Zeithaml e Berry

RF - Radiofrequéncia

RM — Ressonancia Magnética

SEM - Structural Equation Modeling

SNS - Sistema Nacional de Satde

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TC - Tomografia Computorizada Multislice

TR — Técnicos de Radiologia
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INTRODUGAO

A presente dissertagdo subordinada ao titulo de “Compreender os Atributos da
Qualidade Percebida pelos Utentes/Doentes/Clientes dum Hospital Privado da Regido de
Lisboa. O Caso de Trés Servigos de Imagiologia na Regido de Lisboa” ! foi realizada entre
2009 e 2010, conducente ao grau de Mestre no &mbito do curso de Mestrado em
Intervengdo Sdécio-Organizacional na Salde, na area de especializagdo em Qualidade e
Tecnologias da Saude.

A preocupagdo em melhorar a qualidade de servicos de salde faz cada vez mais
parte da agenda de acgdo dos governos, dos profissionais de salde, dos contribuintes e
das préprias unidades de salde, facto que tem feito emergir diferentes modelos de
promogdo da qualidade nos Servigos de Salde (Ovretveit, 2000). Espera-se que tais
modelos possam ir de encontro s expectativas dos clientes/utentes, quer pela forte
concorréncia do mercado da saude, quer pelo grau de exigéncia dos clientes/utentes. Na
verdade, todos esperam que as unidades de saude estabelegam normas que garantam a
qualidade da prestagéo dos cuidados e a seguranga dos doentes.

Assim encontramos um pouco por todo o lado, uma corrida para a aplicagdo de
estratégias de aferigio da qualidade com recurso a consultoras independentes ou
consultores especializados em providenciar este apoio em acreditagdes como as dos
grupos internacionais CHKS / HQS? ou JACHO?® e certificagdes no ambito do Sistema ISO
9001-2008* nos servigos de sadde, evidenciando uma preocupagéo crescente em acreditar
as unidades de saude e certificar os servigos no intuito de satisfazer as necessidades dos
clientes.

Mas sera que é suficiente um servigo de salde ser certificado, detendo normas

' No presente estudo utiliza-se de forma indistinta a terminologia de imagiologia com a de radiologia, assim como
de servigo e unidade, e de cliente/utente/doente, pese embora tais termos terem algumas diferenciagbes e
especificagbes conceptuais e técnicas entre elas.

2 CHKS faz parte da Capital Group pic e é um dos fornecedores principais do Reino Unido independente de
inteligéncia de servigos de satide e melhoria da qualidade. Foram pioneiros no mercado britdnico em 1989. Desde
entdo, tem desenvolvido um conjunto de solugbes para os clientes, em mais de 400 servigos de saide em 15
paises. Estes garantem a imparcialidade na atribuigdo de acreditagdo e certificagdo 1SO, informam o
desenvolvimento de normas, supervisionam o processo de acreditagdo e aconselham sobre todas as questdes
relativas & agenda de qualidade (CHKS-HQS, 2010)

3 Comissdo Conjunta sobre a Acreditagéio de Organizagbes de Saude (JCAHO) estabelece normas para as
organizagdes de saude e questdes de acreditagdo para as organizagdes que atendam a estas normas. Esta
realiza vistorias periédicas no local para verificar que a organizagdo acreditada funciona de acordo com as
nomas da Comissdo Mista e continuamente se esforga para melhorar o atendimento e os servigos que presta
SJCAHO, 2010)

ISO 9001:2008 especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade quando uma organizagéo precisa
de demonstrar sua capacidade em fornecer produtos que atenda ao cliente requisitos regulamentares, e visa
aumentar a satisfagdo do cliente através da aplicagdo eficaz do sistema, incluindo processos para melhoria
continua do sistema e garantia de conformidade com o cliente (SO, 2010)
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formalmente instituidas para que os clientes fiquem satisfeitos com a qualidade do servigo
prestado?

Os servigos de prestagdo de cuidados de satide diferem dos outros servigos devido
as caracteristicas dos clientes/utentes. Estes podem estar frageis ou em stress, situagédo
gue se repercute na prética do servigo de que necessitam, gerando por exemplo situagdes
de risco acrescido (Seiders, 2009). Na verdade neste contexto, a qualidade de cuidados é
um constructo multidimensional, tornando os servigos de prestagdo de cuidados numa
estrutura complexa, razéo pela que se justifica a necessidade de se saber gerir os riscos
dos servigos, tendo em vista a garantia da seguranga dos pacientes, mas também importa
conhecer e compreender as percepgdes, as necessidades e os factores que influenciam a
satisfagado dos clientes/utentes.

Falar da qualidade implica ter em conta a satisfagéo dos clientes/utentes. Segundo
Scotti, Harmon e Behson (2007), ao promover a satisfagao, lealdade e fiabilizagdo dos
clientes/utentes, eleva-se a qualidade dos servigos prestados aos mesmos. Para os
autores, a medicdo da satisfagdo pode ser utilizada para operacionalizar os resultados
globais de qualidade e serve de indicador de gestdo das unidades de salde.

De salientar que Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988) desenvolveram o
modelo SERVQUAL objectivada a avaliagdo das expectativas e das percepgdes dos
clientes dos servigos, em geral, e é actualmente um dos modelos mais utilizados para o
estudo da qualidade de servigo em diferentes areas de actividades. Contudo, este modelo
tem sido bastante criticado por diversos autores, tais como Crenin e Taylor que em 1994
desenvolvem modelo SERVPREF, como resultado da critica aos pressupostos do modelo
desenvolvido por Parasuraman et al. Na verdade, ao invés da atribuicdo da importancia as
expectativas, Cronin e Taylor (1994) argumentam que existe um elo mais relevante e
“forte” entre a percepgéo do cliente quanto a qualidade do servigo e a satisfagdo deste.
Subscrevendo esta perspectiva, outros autores tém vindo a investigar os modelos e as
dimensbes relevantes na area da Imagiologia de forma a dar suporte a um instrumento que
permita capturar a esséncia dos vectores da qualidade percebida e a satisfacdo dos
clientes.

Tal como sugere o titulo, esta dissertacdo tem como tema central a qualidade
percebida pelos clientes/utentes, admitindo-a como indicador fundamental para a avaliagdo
da prestagdo dos cuidados/servigos de diagnéstico nas unidades de salde,
designadamente do sector privado. Em termos estritos, pretendeu-se aferir um
procedimento especifico para a avaliagdo e a consequente medicao dos atributos da
qualidade percebida pelos clientes/utentes num Servigo de Imagiologia, sem excluir a
procura de compreenséo da sua relagéo com os aspectos globais da satisfagéo.
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Os objectivos de estudo foram estabelecidos e descritos em seguida:
a) Objectivo Geral:

Analisar os atributos das dimensdes da qualidade percebida dos clientes/utentes

dos trés Servigos de Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nivel da TC, RM e

Mamografia;

b) Objectivos Especificos:

« |dentificar a percepgéo dos clientes/utentes quanto a sua satisfagéo face aos
atributos de qualidade dos Servigos de Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao
nivel das técnicas experienciadas nos exames de diagnéstico (TC, RM e
Mamografia);

» Identificar os pontos fortes e fracos dos servigos oferecidos pelos Servigos de
Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nivel da TC, RM e Mamografia, na
perspectiva dos clientes/utentes;

e Verificar a existéncia de intengéo de retorno dos clientes/utentes dos Servigos
de Imagiologia da Regido de Lisboa do grupo CUF.

A nivel teérico-metodolégico utilizou-se uma adaptagéo do modelo do SERVPREF
(Cronin e Taylor 1992, 1994), seguindo ainda de perto as propostas de avaliagéo da
qualidade dos servicos hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005) e dos servigos de
Radiologia de Hoe (2007), tendo ainda em consideragéo as dimensdes da qualidade e
satisfagdo de outros autores e estudos dos hospitais portugueses para analisar os atributos
da qualidade percebida pelos clientes/utentes em Servigos de Imagiologia.

Para aferir o modelo do estudo houve recurso a diferentes técnicas em que foram
levados em linha de conta os objectivos da investigagéo e a complexidade do tratamento e
andlise de dados. Os dados recolhidos via inquérito por questiondrio foram tratados via
SPSS 17 e AMOS 17 em que a consisténcia interna da escala global do modelo global
apresenta um valor de Alpha Cronbach de 0,953, variando os valores parcelares das
diferentes sub-dimensoes factoriais entre 0,820 a 0,907.

Os resultados do estudo, descritos mais adiante em capitulo préprio, sugerem um
modelo global para os servigos estudados de 22 atributos, composto por quatro factores
que influenciam a percepgdo da qualidade e satisfagdo dos clientes/utentes, mas apds
teste via andlise de equagdes estruturais (SEM: Structural Equation Modeling), se converte
num sub-modelo reduzido a trés dimensdes e 8 atributos. Da andlise das conclusdes desta
investigagdo permitem avangar para uma proposta de um plano de intervengéo sécio
organizacional para os trés Servigos de Imagiologia.
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A presente disserta¢éo encontra-se estruturada em duas partes: componente teérica
e a componente empirica. A primeira componente apresenta uma sintese do estado de
arte do tema do estudo e as literaturas fundamentais efectuadas que ddo suporte a
pesquisa, organizada em seis subcapitulos onde se abordam os conceitos e definigbes de
qualidade de servigo, indicadores, satisfacéo, radiologia. Assim neste ponto, descrevem-se
os resultados de alguns estudos empiricos realizados na 4rea da qualidade dos servigos
de salde; é apresentada uma breve explicagdo das trés técnicas radiolégicas (Tomografia
Computorizada; Ressonancia Magnética e Mamografia) abordadas no estudo, assim como
séo tecidas referéncias & especificidade da qualidade em radiologia, a sua avaliagéo e
medi¢do e os modelos utilizados para medigdo da mesma entre outros.

A componente empirica é constituida por quatro capitulos, composta pela
metodologia do estudo onde sdo apresentados de forma sistematizada os procedimentos
adoptados durante as varias etapas do trabalho e os resultados. Assim sendo, sdo
apresentados os métodos e técnicas utilizados no tratamento dos dados, seguido pela
andlise dos resultados. Por fim para além da discussdo dos resultados e conclusbes
termina-se com um capitulo destinado ao plano de medidas interventivas a nivel da
qualidade organizacional dos servi¢os de radiologia.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os principais modelos, definigbes e outros assuntos
relevantes para a fundamentagdo e o desenvolvimento da matriz tedrica da pesquisa
realizada. E constituido por 6 subcapitulos, onde se explica a evolugédo dos constructos,
com maior destaque para as perspectivas da medigdo da satisfacdo e da qualidade
percebida em Radiologia, tema central deste estudo, ainda pouco explorado até a data,
pelo menos no campo da investigacéo em Portugal.

1.1 Qualidade em Saude ou Qualidade em Servigos de Saude.

A nogdo de qualidade emergiu como um produto da necessidade de gerir e controlar
as actividades complexas e dispendiosas, onde as falhas podem potenciar a ocorréncia de
consequéncias econdémicas e organizacionais (Teixeira e Anténio, 2009). Para que 0s
conceitos, as estratégias, as técnicas e os métodos de controlo e de gestdo da qualidade
possam ser aplicados nos servigos de saude, é imperativo repensar a especificidade da
nogéo de qualidade nesta area.

A qualidade em saude é um tema vasto que abrange um conjunto de varios
significados e que tem evoluido com as mudangas organizacionais e culturais implicitas do
préprio sistema de saude.

Numa primeira aproximacéo, é de considerar que o conceito de qualidade na area
da saude é tributario dos trabalhos decorrentes das teses de Juran, designadamente por
Donabedian nos anos 80. Este reivindica a produgdo de bens e servigos voltados
exclusivamente para o atendimento das necessidades do ser humano. O termo “qualidade”
& também utilizado para significar "exceléncia” de um produto ou servigo, tal como
argumenta Zanon (2001), exigindo para o efeito uma visdo global (Leal et al., 2009).

De recordar que ja em 1983 a Organizagdo Mundial de Satde definiu a qualidade
como a articulagdo de quatro elementos a saber: a) Desempenho profissional (avaliado
pela sua qualidade técnica); b) Eficiéncia no uso de recursos; c¢) Gestéo de risco; d) indice
de satisfagdo do doente. De salientar ainda que, em 2000, emergiu um pouco por todos os
paises europeus uma preocupagao em aprofundar as acgdes tendentes a melhoria da
qualidade de servigos de saude, quer por parte dos governos, quer dos pacientes, utentes,
profissionais de saude e contribuintes. Na verdade o que se observou foi um
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desenvolvimento de programas de promogdo da qualidade nos Servicos de Saude,
associado a redugédo de custos. Embora, alguns destes processos foram bem sucedidos,
mas outros nem tanto, havendo necessidade da realizagéo de adaptagdes e ajustamentos
(Ovretveit, 2000).
Importa ainda acrescentar que a nogéo de qualidade é igualmente entendida como
uma extenséo da missé@o da organizagéo, interpretével, como argumenta Groonros (1983),
através de duas dimens&es a saber:
* A dimensdo técnica é referente a aplicacdo de conhecimentos cientificos e
técnicos, para resolugdo do problema do utente;
* Ainterpessoal refere-se a relagédo pessoal que se estabelece entre quem presta
0 servigo e o utente (Groonros, 1983);

Efectivamente, a qualidade parece poder emergir de forma independente das
caracteristicas das organizacoes de servicos de satde, do seu volume dos servigos
prestados, da capacidade tecnolégica instalada e dos demais recursos disponiveis para a
prestagéo de cuidados. Vejamos. De acordo com Mezomo (2001), é necessério perceber
em primeiro lugar, se a organizag@o tem uma missdo claramente definida, e se os seus
servigos (produtos) satisfazem as reais necessidades dos utentes/clientes/doentes. Assim
sendo, para o autor, existe uma série de pressupostos que subjazem na area da qualidade
em saulde, e que sdo os seguintes:

e Missdo da organizagdo definida;

e Conhecimento das necessidades dos clientes;

» Estrutura adequada de recursos humanos e materiais necessarios para a
execug¢do das actividades previstas;

* Implementagéo de processos adequados aos resultados previstos;

e Avaliagdo permanente dos resultados;

e Visdo da qualidade como processo de melhoria continua, no ambito da
estrutura, dos processos e dos resultados;

* Envolvimento de todos os elementos chave (clientes internos, externos,
fornecedores e parceiros).

Face ao exposto, a qualidade é assumida como um factor primordial para os
servicos de saude, mas também como um factor de sucesso para a prépria organizagao.
Integrada num processo de melhoria continua na prestagdo de cuidados de salde, a ideia
de qualidade funciona como um incentivo aos profissionais e as organizagdes de salde,
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apoiando-os no seu crescimento e envolvimento com os seus colaboradores e parceiross.
Sobre este aspecto, importa salientar que segundo Masser (2000), a nogéo de melhoria
continua da qualidade consiste em trés caracteristicas:

e 1°-E centrada no cliente (receptor, beneficirio, doente);

e 2°. E orientada para o processo (¢ a reflexdo cuidadosa acerca de todas as
sequéncias de acontecimentos relacionados com a prestagdo de cuidados de

saude);

e 3°- E dirigida por principios (consiste em observagdes do real cuidadosamente
reunidas e estatisticamente processadas; ndo aceita palpites, impressoes
pessoais denominados “gunshots from the hip").

Ao longo do tempo vérios autores tem-se dedicado a investigar as dimensdes que
influenciam as percepgdes e avaliam as expectativas face a qualidade dos servigos
prestados (Quadro 1), sintetizando-as em modelos e definigdes de qualidade de servigo
perspectivados como decorrentes da desconfirmagdo entre as expectativas e as
percepgdes, passando pelo questionamento das légicas de desempenho percebido, entre
outros atributos (Quadro 2).

Efectivamente, o conceito de qualidade é complexo, razéo pela qual se deve ter
em atengdo aquando do seu estudo, um conjunto de critérios, entre 0s quais, a
conformidade dos servigos com os objectivos e as caracteristicas das organizagdes. Por
outras palavras, considerando os argumentos de Mezomo, (2001), a qualidade em saude
s6 poder ser analisada quando estiver vinculada a missdo da organizagdo dos servigos de
salde, ndo devendo por isso ser apenas entendida como um mero conceito universal e

generalista.

s Importa relevar que Brown et al (1993) descreveram num estudo que a orientagdo para os clientes pode ser
considerada como uma varidvel de personalidade que reflecte o esforgo feito sobretudo pelo servico para
conhecer as necessidades dos clientes, enquanto Schneider e Bowen (1995, p.118) propuseram “Nearly
averyone seems to believe that employees must have a ‘certain kind of personality’ to be good at service work’.
Os resultados deste estudo possibilitaram a evidéncia empirica de que a percepgao da qualidade do servigo em
que os empregados aplicam um comportamento orientado para os clientes foi relatado positivamente.
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Quadro 1 - Sintese das Dimensées dos Atributos da Qualidade

Dimensdes da Qualidade

Garvin's LiEr:’::asy?s Parasuraman et al’s | Chakrapani’s | Coddington’s JCAHO
dDei';:: :Stii DET,C;}?S gég%’ggzt Dimensées Dimensdes Dimensoes
Desempenho Tempo Tangiveis Fiabilidade Cuidados/ Eficacia
Caracteristicas | Pontualidade | Fiabilidade Servigo/ Atengao/ Adequacéo
Fiabilidade Integridade Receptividade Produto Preocupagdo | Eficiéncia
Conformidade | Cortesia Seguranca Suporte pela Respeito e
Durabilidade Coeréncia Empatia Superar as Equipa Cuidado
Manutengdo Acessibilidade Expectativas | Médica Seguranga
Estética/ e Equipamento | Continuidade
Imagem Comodidade - Tecnolégico | Pontualidade
Qualidade Precisdo especializado | Disponibilidade
Percebida Resposta Servigos
Disponiveis
Resultados

Fonte: Sower, V. et al (2001)

Um outro aspecto que interessa ainda destacar neste ponto, trata-se do seguinte.
Em Portugal e na presente década, a qualidade dos servigos de prestacéo de cuidados de
salide tem tido a mesma tendéncia dos paises europeus. Os gestores publicos e os
profissionais de satide devem orientar toda a sua acgéo para o utente, ja que este é a
razéo de funcionamento do Sistema Nacional de Satide (SNS) (Bugada, 2006). E preciso
fazer certo e da melhor forma, melhorando-as dia a dia, definindo a miss&o e os objectivos
de cada subunidade de modo a alcangar os resultados desejados. Bugada (2006) refere
que o SNS deve passar a ser avaliado mais qualitativamente de modo a perceber a
satisfagdo do utente e as motivagdes dos profissionais. Refere ainda o autor que o
alargamento dos servigos de salde a todos os cidaddos levou a uma exigéncia maior por
parte dos mesmos néo havendo lugar a erros dos profissionais ou do sistema em si. Sob
esta presséo de mudanca, emerge o conceito de “Clinical Governance” cuja ressonancia
tém-se vindo a sentir no actual contexto de satde em Portugal.

De relevar que o conceito “Clinical Governance” foi pela primeira vez introduzido

pelo governo britdnico num documento emitido em 1998 que se referia a qualidade do
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“National Health Service” (NHS) “, cujo objectivo seria melhorar a qualidade da pratica

clinica (Starey, 2003). Trata-se de um modelo que responsabiliza as organizagdes da

saude pela melhoria continua dos seus servigos e pela prestagéo de cuidados com a

garantia de qualidade. E um modelo que tem como objectivo, orientar 0s servigos de saude

para o utente, envolvendo todos os membros da equipa de salde.

Quadro 2 - Definigbes de Qualidade de Servico

Ano Autor Definigdes de qualidade / Dimensdes
2007 Bahnan, Coleman e | Defendem a aplicagdo de definicdes dependendo do estudo em questdo.
Kelkar No entanto as melhores sdo as baseadas no Modelo GAP e SERVQUAL
. Avalia a Qualidade de servigo em 7 factores: seguranga; atitude;
2004 Kitchroen completude; Disponibilidade; condigéo e treino. ?
. . Teoria da desconfirmagdo em que a qualidade é a capacidade da
2003 Zeithalm e Bitner organizagao cumprir ou exceder as expectativas do consumidor
Consideram como dimensdes da qualidade: rapidez; realizagao;
2000 Evans e Lindsay completude; cortesia; consisténcia; acessibilidade e conveniéncia; rigor;
capacidade de resposta
Utiliza as 6 dimensaes de Maxwell e os sete atributos dos Cuidados de
1996 Sale Satde de Donabedian: cuidado, eficacia, efectivagéo, eficiéncia,
optimizagéo, aceitagao, legitimidade, equidade
. 0 conceito de qualidade difere em relagao & fungdo da qualificagéo do
1995 Hill e Motes prestador do servigo.
Utiliza dimensdes como: comunicagdo, tangiveis, garantia, confianca,
1994 Samson e Parker | empatia, criticas pés trabalho, criatividade, iniciativa, fiabilidade. A qualidade
& definida como aptidéo para uso.
Consideram confianga, capacidade de resposta, personalizagao,
1994 Ghobadian et al. credibilidade, competéncia, acesso, cortesia, seguranga, comunicagao,
tangiveis, compreensdo/conhecimento do consumidor
. Dimensoes da analise dos Gap's, em que a qualidade é definida através da
1993 Zeithaml et al. comparagéo entre 0 servico dgseiado e servi%o visivel
1992 Cronin e Taylor Utiliza 0 SERVPREF como resposta a0 SERVQUAL
1992 | Berry e Parasuman | Fazem ajustes ao SERVQUAL e utilizam a teoria da desconfirmagéo
1092 | Babakus e Mangold | Teoria da desconfirmacao adaptada & drea hospitalar
1992 Babakus & Boller | Fazem correcgdes ao SERVQUAL
138? Parasuraman, Qompa[agéo de expectativas com percepgdo da qualidade. Cinco
1988 etal. dimensdes: SERVQUAL
1988 C. Génroos Profissionalismo e capacidades, reputacéo e credibilidade, comportamento e
' atitudes, acessibilidade e flexibilidade, confianca; fidedignidade
jog5 |  Parasu@man, i peosonfimagdo. Utiliza SERVQUAL:10 dimensGes
etal. (PZB)
1985 Maister Utiliza 40 Dimensdes, compara a percepgao do cliente face ao que recebe
em relagdo as expectativas daquilo que deveria receber
1984 Garvin Obijectivo com base no produto e com base na construgo e considera

subjectivo com base no utente

Fonte: Adaptado Lopes (2008)
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Resumindo, a qualidade, em geral, e em saude, em particular, pode ser entendida
como uma filosofia de gestdo, mas tera de ser orientada para o cliente, tendo em atencgéo
0s recursos disponiveis e a capacidade de implementar processos adequados, com vista 4
obten¢do dos resultados previstos, designadamente a satisfagdo das necessidades e
expectativas dos clientes, que no caso da saude sdo fundamentais para os pacientes e
para os profissionais, sejam estes prestadores directos ou indirectos de cuidados.

1.2. Da Qualidade em Unidades de Saude & Gestdo em Satde

Na actualidade, as unidades de satde procuram cada vez mais novas formas de
actuagdo de modo a garantir a sua competitividade e sobrevivéncia. De acordo com
Carvalho e Paladini (2005), através da qualidade, é possivel estabelecer um patamar
competitivo em relag&o as outras organizagdes, diferenciando-as dos demais (“fixar raizes
a frente dos concorrentes”). Os autores advogam a criagdo de um conceito de qualidade
consistente para fazer com que as pessoas acreditem que efectivamente a qualidade é
fundamental para a sobrevivéncia da organizagéo. A construgdo deste conceito consiste
numa mudanca, néo apenas de postura ou comportamentos, mas também na forma de
pensar e de agir.

A dinamizagdo na drea da qualidade em satde, segundo Qvretveit (2000), tem sido
essencialmente protagonizada pelas organizagdes, em colaboragdo com as associagdes
dos grupos profissionais. Sdo exemplos destas situagdes os seguintes: os trabalhos
desenvolvidos no ambito da criagdo das normas de boa prética clinica; a avaliagdo do
desempenho dos profissionais; a implementagdo dos contetdos dos programas de
acreditagdo e de certificacdo; a criagdo de modelos de auto-avaliagdo organizacional; a
formulagéo da regulamentagado entre outras areas de interesse da qualidade em sadde.

Contudo, a caracterizagdo da qualidade em saude & dificil de se obter, pois, esta
néo ¢ linear e de dificil articulac&o dos processos de gestéo implicita. Para Moreira (2007),
a gestdo em saude pode-se subdividir em trés abordagens: a) Gestdo clinica e dos
cuidados de salde; b) Gestdo dos processos de produgéo; c) Gestdo das expectativas dos
utentes.

Ainda para Moreira (2007), estes trés tipos de gestdo sdo considerados como “os
pilares do pensamento sobre qualidade em saude” sendo fundamentais nos diferentes
programas de acreditacéo e certificagio das organizagdes de saude, servigos e produtos.
Esta perspectiva aproxima as teses de Hearld, Alexander, Fraser e Jiang (2008), autores
que efectuaram uma meta-anélise para estudarem as relagbes entre as caracteristicas
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estruturais dos processos organizacionais dos hospitais e o nivel de qualidade da
prestagdo dos cuidados, atraves da andlise da influéncia dos processos e resultados dos
hospitais/unidades com as diferentes variaveis dos resultados e interesses da organizagéo
na qualidade prestada aos utentes, onde observaram os factores que influenciam a
qualidade da prestacdo de cuidados de saude.

E ainda de salientar que a gestdo das expectativas dos utentes, segundo Moreira
(2007), também pode ser interpretada como a “abordagem de mercado”. Nesta perspectiva
a acreditacdo de qualidade de uma organizagéo é a preferéncia dos utilizadores e a sua
fidelizagao aos seus servigos em detrimento de outras organizages.

Considerando que o conceito de qualidade é vasto e complexo como foi descrito
anteriormente, e sendo muitas vezes impreciso, & fundamental existir uma predefinida
padronizagdo, sem a qual & impossivel gerir e medir a qualidade dos servigos prestados.
Assim, para que seja possivel estabelecer a definigdo de padronizagéo, Lopes e Capricho
(2007) baseados em Ishikawa (1995), Bank (1998), Juran (1997) e outros consideram que
sdo os utentes que podem determinar as variaveis a serem consideradas, e que 0S
standards e parametros a definir t¢ém de ser permanentemente ajustados as necessidades
dos utentes.

Lopes e Capricho (2007) consideram ainda que “o principio mais importante da
gestdo é estar préximo do utente, para satisfazer as suas necessidades e antecipar os
seus desejos”. Ainda segundo os mesmos autores, actualmente através do ECSI-European
Customer Satisfaction Index existem novas formas de medir a qualidade de produtos efou
servigos e de avaliar a respectiva satisfagdo dos clientes. Este indice considera as relagdes
entre a satisfagdo e a lealdade do cliente e por outro lado a rentabilidade das empresas
entre outros indicadores de desempenho (Vilares e Coelho, 2005). Para medir a qualidade
e avaliar a satisfagdo dos clientes, o modelo de ECSI considera as seguintes variaveis:
imagem; expectativas dos clientes; valor apercebido; qualidade percebida; satisfagdo do
cliente e lealdade (Lopes e Capricho, 2007).

Martin e Henderson (2004) defendem que os utentes dos servigos devem e podem
participar na identificagdo dos resultados que pretendem das unidades de salde e,
sobretudo, na concepgéo dos servigos que vao ao encontro dessas mesmas pretensdes.
Para tal, referem que o envolvimento dos utentes/clientes passa “pela sua informagéo,
consulta, comprometimento em acgdes de parceria e delegagao do controlo”.

Para definir a melhoria da qualidade em saude, Batalden e Davidoff (2007)
defendem a necessidade do envolvimento e do esforgo de todos (profissionais, pacientes e
seus familiares, investigadores, gestores, gestores dos subsistemas locais de ensino dos
diferentes profissionais) para efectuarem as mudangas de modo a liderar melhores
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resultados para os pacientes, melhor desempenho do sistema (melhores cuidados) e
melhor desempenho profissional (Figura 1).

Figura 1- Modelo de Desempenho

Bons Pacientes Melhor Desenvolvimento

(melhores resultados ) Profissional

/

Melhor Desempenho

Todos

do Sistema

Fonte: Adaptado Batalden e Davidoff (2007)

Para concluir, importa reter a ideia de que a qualidade nas unidades de salde
resulta dum conjunto de processos de gestao que interfere com o nivel de cumprimento
dos processos e servigos, o perfil de motivagdo dos seus membros e o grau de satisfagao
dos utentes. Esta pode ser medida através dos indicadores da prépria unidade de satde
(Imperatori, 1999), aspecto que veremos melhor no ponto seguinte.

1.2.1. Indicadores de Qualidade

Um indicador de qualidade pode ser definido como uma informagdo bem estruturada
que avalia componentes importantes de produtos, servigos ou processos. Estes devem ser
definidos segundo as suas caracteristicas bésicas e os componentes que integram a
estrutura. Devem ainda ser mensuraveis de forma a garantir a efectividade do desempenho
(Imperatori, 1999).

De acordo com Carvalho e Paladini (2005), os indicadores devem ter uma base
quantitativa, pois avaliam de forma directa ou indirecta o impacto do produto/servigo junto
do consumidor. Por exemplo, os autores sugerem as seguintes situacdes:

e Avaliar a satisfagdo medindo o grau de fidelidade do utente perante outras
opgdes; |

* Nivel de interesse que o produto/servigo desperta, medido pelo aumento e
procura do servigo;
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Avaliar as preferéncias da populagdo que recorrem ao servigo, aferindo as
regides geograficas, idade, grau de escolaridade, regime de convengao.

Lopes (2008) aborda a possibilidade de anélise da relagdo entre a satisfagao e 0s

indicadores de gestdo do cliente, tais como a fidelidade e ferramentas de retengéo do

cliente, entre outros. O autor refere ainda outras propriedades da satisfagéo dos clientes,

entre os quais os relatados nos seguintes estudos:

Reicheld e Sasser (1990°, 1990b), em que os clientes com niveis de satisfa¢é@o
elevados sdo mais leais e promovem positivamente o servigo entre si (Fornel,
1992; Anderson, 1998; Zeithaml, 2006) reduzindo os custos de gestéo do
cliente;

Anderson e Sullivan (1993); Zeithaml e Bitner (2004); Zeithaml (2006)
defendem a elasticidade do preco ao referirem que clientes fiéis tém uma maior
tolerancia as variagdes de pregos;

Anderson e Fornell (2000) e Anderson, Fornell e Mazvancheryl (2004)
baseiam-se na “ideia de que um cliente satisfeito gera mais lucro que um
cliente insatisfeito” estes ligam a satisfagéo do cliente ao lucro da empresa, O
cliente como um activo insubstituivel;

Gupta e Zeithaml (2006), autores que desenvolveram uma meta-analise sobre
as relagdes da satisfagdo/qualidade de servico com outros indicadores de
gestdo, denominados pelas autoras por “generalizagdes de gestdo”, sendo os
principais os seguintes: a) a satisfagéo do consumidor tem impacto positivo nos
resultados da empresa; b) a relagéo entre a satisfagdo e a rentabilidade é
assimétrica; c) existe uma relagéo positiva entre a satisfagédo do consumidor e
a retengéo do consumidor; d) a retengdo do consumidor é uma das chaves
principais da rentabilidade, entre outras.

Resumindo, o indicador é uma ferramenta de melhoria da qualidade que visa “vigiar’,

“controlar’ a qualidade, através da medi¢ao e da avaliagéo da qualidade, efectuadas por

quem consome o produto/servico e ndo por quem produz/faculta (Ymperatori, 1999;
Carvalho e Paladini, 2005). Como refere Fortuna et al (2001) ao citar Blumental (1996), os
servicos tém de responder as preferéncias e aos valores dos consumidores dos servigos

de satide, em especial aos utentes individuais, uma vez que a opinido deles é um indicador

de qualidade importante, razéo pela qual os servigos de saude deveréo ir ao encontro das

expectativas dos utentes dos seus servigos.

15



Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regi4o de Lisboa

1.2.2. Seguranca do Paciente - Patient Safety

Abordar a qualidade em sadde é igualmente necessério ter em conta a problemética
da seguranga do doente. Esta estd cada vez mais presente em todos os aspectos
relacionados com a qualidade da prestagé@o dos cuidados, sendo considerada muito para
além de uma mera componente da qualidade em sadde.

Segundo Serranheira, Uva, Sousa e Leite (2007), a ideia de patient safety
representa a base da qualidade de qualquer tipo de prestagdo de cuidados e
consequentemente da prépria qualidade em satde. Segundo os autores, é consensual que
os profissionais, organizagdes e os préprios doentes estejam cada vez mais empenhados e
conscientes nos factores que influenciam/determinam a seguranc¢a dos doentes/clientes.
Nesta perspectiva, os autores sugerem que os cidaddos esperam que os hospitais
estabelecam normas que garantam a sua seguranc¢a. Argumentam ainda Serranheira, Uva,
Sousa e Leite (2007), quando estes sofrem efeitos adversos, como resultado da falta de
atengdo médica ou da enfermagem tendem a interpretar como negligéncia, embora por
vezes os efeitos adversos sejam minor, mas tem um impacto nos pacientes devido ao
desconforto, dor e receio. Nesta perspectiva, a maior responsabilidade é atribuida
‘naturalmente” aos profissionais de satde; no entanto seria irreal dizer que a seguranca
clinica € um tema que apenas envolve os profissionais de satde.

Para Mira. et al (2008) os pacientes devem e podem ter uma participagéo activa nas
decisdes, escolhas clinicas e na propria salde, de modo a melhorar os cuidados
prestados. Os pacientes com atitudes submissas (considerando os que aceitam todas as
explicagdes sem questionar e os que ndo tem objectivos quanto ao tratamento médico)
fazem parte do passado. Pelo contrario, os “bons” pacientes sdo aqueles que participam
activamente na deciséo clinica de uma forma responséavel e que contribuem activamente
para o seu tratamento e recuperacéo (Guadagnoli e Ward, 1998; Jadad e Enkin, 2003; Mira
et al, 2008, Ovretveit, 2009).

Estudos exploratérios, como os de Mira et al (2008), acerca do envolvimento dos
pacientes nas decisdes clinicas mostram com uma certa unanimidade de que as pessoas
idosas com a escolaridade basica e pacientes que sofrem de doengas graves preferem que
os médicos tomem decisdes por eles. Pacientes com este perfil e aqueles que néo se
acham capazes de suportar a doenca estio mais expostos aos efeitos adversos.

Num estudo de Picker Institute (Couter e Magee, 2003) citado por Mira et al (2006)
acerca do perfil dos pacientes da Comunidade Europeia concluiram que aumentaram o
numero de pacientes que pretendem mais informagdes acerca da doenga, dos tratamentos
alternativos, possibilidades de risco e complicagdes, assim como o nivel de qualificagtes
dos profissionais que lhe prestam cuidados. No entanto os responsaveis médicos de
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servigos hospitalares de acordo com Harestam. et al (2009) preferem a confidencialidade
enquanto 0s responséveis nao médicos concordam com a disponibilizagéo da informagéo
ao paciente e familiares quando ocorre um erro.

De salientar que os novos avangos tecnoldgicos tém tido uma crescente influéncia
no acesso a informagdo na saude, tornando a participagdo dos pacientes mais activa,
interventiva e por vezes reivindicativa na escolha dos médicos especialistas, tratamentos
médicos e exames de diagndstico entre outros. De acordo com Harestam. et al (2009), as
reclamagdes dos pacientes por vezes servem como fio condutor para melhorar a pratica e
a qualidade do servico prestado, no entanto raramente 0s servigos estdo focados nos
incidentes para melhorarem. E pelas razdes expostas que é imperativo construir uma
mudanga na cultura de seguranga na drea da saude.

Portugal estd actualmente a desabrochar nas questbes relacionadas com a
protecgdo e seguranga dos doentes, quer no controlo de riscos através do Departamento
da Qualidade na Saude da Direcgéo Geral da Saude (DGS), quer no controlo de infecgbes
com o Programa Nacional de Prevengéo e Controlo de Infeccdo Associada aos Cuidados
de Salde, tendo como finalidade ultima o aumento da seguranga destes. De acordo com
as estratégias da DGS, adaptadas das directrizes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e das recomendagdes do Comité dos Ministros dos Estados Membros da
Comunidade Europeia para questdes de gestdo da segurancga dos doentes e prevengédo
dos eventos adversos na prestagdo dos cuidados de saude (DGS, 2010a), constitui
objectivo principal promover a segurang¢a do doente nos sistemas de saude, em que 08
mesmos principios de segurancga se aplicam igualmente aos diferentes niveis de cuidados,
assim como a outros aspectos dos cuidados de salde. Em Portugal, cabe ao
Departamento da Qualidade na Saude da DGS a responsabilidade para promover as
actividades e procedimentos com vista a criagao duma “cultura de Seguranga”, admitindo
que estes englobem o seguinte: normas de boas praticas; Indicadores; investigagdo,
consensos, partiiha de saberes; formagao/informagao e mudanca nas organizacoes.

Em sintese, é fundamental adoptar uma cultura de seguranca, independentemente
do tipo de organizagéo de servigo de saude, devem ser estabelecidos critérios de actuagé@o
como controlo infecgdo e gestdo risco com 0 registo e reporte dos eventos adversos de
forma a proporcionar uma prestagéo de cuidados de elevada qualidade.
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1.3. Um Olhar na Ideia de Satisfagéo

A satisfagdo dos utentes é um dos indicadores fundamentais na prestagdo dos
cuidados nas unidades de sadde, em parte devido ao crescente nivel de exigéncia dos
utentes na prestagdo de cuidados e pela forte concorréncia do mercado. Trata-se de um
tema que esta hoje, mais do que nunca, no centro de todas as atengoes.

1.3.1. Definicéo e Modelos de Satisfagdo

O conceito de satisfagdo tem evoluido ao longo das ultimas trés décadas. Nas
décadas de 70 e 80, a satisfacdo era interpretada como emogéo por Zevon e Tellegen
(1982), Diener e Emmons (1984), Storm e Storm (1987), Chamberlain (1988) entre outros.
Enquanto para Oliver (1980, 1989, 1993 e 2001) era interpretada como uma surpresa
enquanto emogao. Para este autor, a satisfacdo esta relacionada com o contentamento e a
tranquilidade, ou com a excitagdo e o prazer, enquanto a insatisfagdo esta ligada ao
desprazer. Outros estudos na linha emocional analisam a satisfagdo como uma emocgdo
prazenteira. Para Arnold et al (2002), a satisfacdo esté relacionada com a experiéncia de
consumo de bens e servigos. Qutros autores, tais como Westbrook, Taylor et al. (1978)
descreveram a satisfagcdo como uma sensagao de reacgéo. Folkes (1984 e 1987) estudou
o tipo de emogdes que estdo ligadas a satisfagdo. Noutra linha de pensamento autores
como Hunt (1977), Stayman (1992), Babin et al. (1994), Wirtz et al. (2000) procuram a
definic&o de satisfagdo do consumidor baseada numa andlise dos resultados praticos e das
experiéncias associadas as compras. Tal como Fournier e Mick (1999), ao estudarem
empiricamente a teoria da desconfirmagéo, justificam alguns factos como os seguintes: a)
a satisfag@o é um processo dindmico; b) tem forte componente social, inclui raciocinio,
afectos e tem em conta a experiéncia de vida entre outros. Para Davidow e Uttal (1989)
evidenciam nos seus estudos a ideia de manipulagdo do sentimento de satisfagdo dos
consumidores através da redugdo prévia das expectativas. Zeithaml, Bitner, e Gremler
{2006) consideram a expectativa um elemento nuclear da satisfagdo, tal como confirma
Lopes (2008).

Face ao exposto, existe uma longa tradicdo no estudo do tema da satisfagdo. As
definicbes de satisfagdo sdo abordadas, explicadas e operacionalizadas através da
construgcdo de modelos. Estes modelos estdo abordados em forma de sintese no Quadro
3.
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Quadro 3 - Sintese dos Principais Modelos de Satisfacéo

Modelo Define
Westlund et al. 2001} Modelo EPSI (European Program Satisfaction index)
Dick e Bsau (1994) A satistag3o integra um contexto social, & a interacgo da satisfagdo com

a realidade social.

Consiste na aplicagdo da teoria da desconfirmagao. Integra entre outros a
compreensdo da qualidade e estabelece uma relagéio entre a satisfagao e

Anderson and Sulivan (1993) a intengéo de recompra (processo de fidelizagdo do cliente)

A satistagdo é apresentada como um constructo independente, este
consiste no grau de cumprimento das expectativas anteriormente criadas
em relago a um produto ou servigo.

Satisfagao — Oliver & De Sarbo
(1988)

A satisfagdo surge através do grau de cumprimento das expectativas que
o consumidor formula devido ao consumo de produto ou servigo. Tenta
explicar a reclamagéo.

Fonte: Adaptado de Lopes (2008)

Satisfagdo ~ Acomodagdo
de Bearden & Teel (1983)

Figura 2- Modelo EPSI (Westlund et al. 2001)

Fonte: Vilares e Coelho (2005)

De relevar que actualmente o modelo EPSI (Figura 2) é um dos mais utilizados em
diferentes sectores e em diferentes paises, incluindo Portugal. Este modelo da autoria de
Westlund et al. propde um sistema dindmico que reflectisse a expressdo do nivel de
satisfacdo do consumidor (indice de Satisfagéo do Consumidor) mais tarde tornado modelo
oficial da Unido Europeia denominado EPSI (European Program Satisfaction index),
consiste na comparagéo entre a qualidade percebida e a qualidade esperada, sendo que
desta resulta a percepgdo de valor para o cliente. Este indice considera, por um lado, as
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relagdes entre a satisfagéo e a lealdade do cliente, e, por outro lado, a rentabilidade das
empresas entre outros indicadores de desempenho.

1.3.2. Satisfagéo e Qualidade Percebida pelo Cliente

A crescente intervencdo no ciclo de prestagdo de cuidados aos clientes/utentes,
protagonizada pelos mediadores e pelos promotores, contribui para o reforco das
preocupagbes com a qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento das técnicas e
meétodos, cujo objectivo primeiro e ultimo consiste em garantir essa mesma qualidade. No
entanto, o utente tem vindo a desenvolver formas de responsabilizacdo, encontrando-se
cada vez mais exigente e participativo, o que determina uma maior intervencio e poder do
mesmo (Reis, 2007).

Segundo Fortuna et al (2001), a qualidade dos servigos de salide pode ser avaliada
com base na estrutura, no processo e nos resultados. Quando utilizados
convenientemente, as medigdes do processo, assim como as dos resultados, podem
fornecer dados uteis sobre a qualidade dos servigos para tal, razdo pela qual, na
perspectiva de Giraldes (2007), devem ser utilizados os indicadores relacionados com as
actividades principais do hospital estudado, e néo outros.

Como foi referido anteriormente, para a medicéo da qualidade e a avaliagdo da
satisfacdo dos utentes de acordo com EPSI| é necessario estudar/medir variaveis, tais
como as seguintes: expectativas dos clientes; valor apercebido; qualidade percebida;
satisfagéo do utente e lealdade. Trata-se de um conjunto de varidveis que néo & linear a
sua aplicag@o no campo das organizagdes de sadde, sobretudo quando em certas regies
periféricas, as Unicas alternativas séo os estabelecimentos do sector publico. Compromete-
se nestas situagGes a aplicabilidade da lealdade e fidelizagéo dos clientes.

Tendo em conta o meio externo, ha que considerar ainda a individualidade dos
utilizadores. Tucker (2002) refere a influéncia das caracteristicas individuais dos doentes
na medi¢do da satisfagdo dos mesmos em relagdo as organizagdes de satude. O autor
considera como elementos importantes na evolugdo dos critérios de satisfagio dos
clientes, as caracteristicas sécio—demograficas (idade; género; raga; estado civil; nivel de
escolaridade), o estado geral de satde, a frequéncia com que recorre a instituicdo de
saude e a localizagdo da instituicdo. Outros autores acrescentam a ideia de que as
experiéncias anteriores (internamentos, consultas), o tipo de instituicdes até entio
frequentadas (publicas ou privadas) sdo determinantes no grau de satisfagéo dos clientes e
avaliag&@o por parte dos clientes (Mostafa, 2005; Lopes, 2008).

Assim sendo, quer a satisfagao, quer as percepgdes dos utentes estdo
frequentemente relacionadas entre si. No entanto existem divergéncias quanto a definigao
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e interacgao entre os dois conceitos. Na verdade, varios autores argumentam o seguinte:

A

A satisfagdo do utente é “o grau de percepgdo do cliente do qual os seus requisitos
foram atendidos”. Tendo em conta que existem diversos factores que influenciam
as expectativas e as percepgdes do utente, a qualidade dos servicos esta
directamente vinculada a satisfagéo do utente e € medida comparando a qualidade
esperada (expectativas) com a qualidade percebida (percepgbes) do servico
prestado (Cabral, 2007; Anderson & Fornell, 1994, citado por Santos, 2001);

A qualidade do servigco refere-se a avaliagdo global do servigo, pelo que a
qualidade percebida é vista como a discrepancia entre as percepgoes dos utentes
e as suas expectativas, enquanto a satisfagdo se refere ao servigo prestado, tal
como refere Santos (2001) citando Zeithaml et al (1990);

A satisfacdo resulta do preenchimento de uma expectativa anteriormente criada
(Parasuraman, Zeithalm e Berry, 1991; Westbrook e Oliver, 1991 citados por Lopes
(2008);

Outros autores como Cronin e Taylor (1992) citados por Santos (2001)
argumentam que a gualidade de servigos é um antecedente da satisfagdo dos
clientes;

A importancia do envolvimento a nivel emocional na satisfagdo dos utentes. E um
aspecto que é abordado no estudo efectuado por Vinagre e Neves (2008), em que
a satisfacdo e o envolvimento emocional variam consoante o nivel de importancia
do servigo prestado. Para os autores, 0 envolvimento tem efeito directo e
significativo nas emogdes, na medida em gque, quanto maior a importancia do
servigo para os utentes mais elevadas sdo as emogdes positivas. Assim sendo, 0s
autores consideram as expectativas tém efeito directo nas emogdes, admitindo que
quanto maior forem as expectativas em relagdo & satisfagéo do servigo prestado,
maior sera a tendéncia para uma experiéncia de emogdes positivas. O estudo dos
autores conclui que o efeito das emogdes pode ser positivo na satisfagao dos
utentes. E pelas razbes expostas que ©s autores argumentam que, quando o
desempenho é percebido com elevada qualidade, os niveis de satisfagdo podem
ser afectados se os provedores desses servigos negligenciarem as emogdes dos
utentes e se, consequentemente, ndo souberem controlar essas emogdes;

Para Bakar, Akgun, e Assaf (2008), é fundamental a utilizagdo de métodos de
colheita de dados para obter o feedback dos utentes quanto aos niveis de
informacdo, satisfagdo, e em relagéo a qualidade dos servigos prestados. Estes
dividem os servicos prestados em dois grupos a saber: a) qualidade clinica
(referem-se aos procedimentos clinicos, como cirurgias, estando directamente
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relacionado com os resultados); b) qualidade dos servigos (referem-se a todos 0s
aspectos da experiéncia do cliente, como o conforto proporcionado pela
instituigéo).

Em suma, parafraseando Lopes (2008), existe uma ligagdo quantitativa entre a
qualidade de servigos e a satisfagdo. Esta ligacdo baseia-se em composicbes lineares
diferenciadas, embora constituidas pelos mesmos componentes: a qualidade de servigos
no dominio dos aspectos cognitivos e a satisfagdo no dominio dos aspectos afectivos.

1.4. Principais Modelos de Avaliacio da Qualidade Percebida e da Satisfagdo dos
Utentes dos Servigos de Sadde

Face ao exposto nos pontos anteriores, sera possivel medir com rigor a qualidade
percebida em satide e a sua relagéo com a satisfagdo? Sera suficiente a andlise através da
satisfagdo dos pacientes/utentes/clientes? Sera possivel aplicar os modelos
tradicionalmente utilizados na area da avaliagio da qualidade dos servigos doutros
sectores? Vejamos.

Um dos modelos mais utilizados para avaliar a qualidade dos servigos é o
modelo/escala SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman et al (1988), a partir do modelo
“‘Gap Analysis” igualmente criado por Parasuraman, Zeitham! e Berry, também conhecidos
por PZB (1985). Neste modelo inicial, os autores consideraram 10 dimensdes de analise.
Em 1991, os autores revéem o modelo e aiteram-no das 10 dimensbes iniciais para 5
dimensges (fiabilidade, prontiddo de resposta, empatia, seguranca e elementos tangiveis),
argumentando que estas 5 dimensdes possibilitam uma melhor medi¢do da qualidade dos
servigos prestados ao consumidor. Em termos de protocolo de andlise, os autores sugerem
a comparacéo de dois momentos de avaliagéo de conformidades e desconformidades face
as expectativas, argumentando que um capta o que é importante para o consumidor e o
outro serve para expressar a sua percepgdo sobre o que realmente encontrou no servigo
(PZB, 1991).

Porém, este modelo SERVQUAL tem sido criticado quanto & validade e fiabilidade
por diferentes autores e em diferentes 4reas. Destaca-se neste dominio, o caso dos
estudos desenvolvidos por Cronin e Taylor (1992, 1994). Estes aplicam as mesmas
dimensdes propostas por PZB (1991) para a medigdo dos desempenhos num modelo
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denominado SERVPREF. Os autores defendem que a qualidade de servigo e performance
sd0 uma $6, e que a investigagdo baseada numa escala de diferencas apresenta varios
problemas de conceptualizagéo, pelo que basta aplicar um dnico momento de avaliagéo as
dimensdes do SERVQUAL.

Em SERVPERF, os valores ou resultados sao obtidos directamente dos itens
referentes a avaliagdo da performance da escala SERVQUAL. Cronin e Taylor (1992,
1994) concluiram que os 22 itens definem adequadamente as dimensdes da qualidade de
servigo, utilizando-os para analisar as relagbes entre qualidade de servigo, satisfacdo do
consumidor e intengdo de compra. De relevar que no estudo original SERVPREF, os
autores investigaram trés grandes questdes:

e Como é que a qualidade de servigo pode ser conceptualizada e medida?
e Quais as relagdes entre qualidade de servigo e satisfacéo dos consumidores?

¢ Qual o impacto da qualidade de servico e satisfagdo do consumidor na intengéo
de compra?

Quanto & primeira questdo, os autores baseados numa revisdo de literatura
exaustiva e em resultados empiricos, concluiram que a qualidade de servico deve ser
conceptualizada e medida como uma atitude. Para Cronin e Taylor (1992, 1994) a
conceptualizagéo dos atributos da qualidade deve ser suportada pela literatura como uma
abordagem focalizada apenas a nivel de performance (SERVPREF) e analisada
empiricamente com as 5 dimensdes derivadas do modelo PZB ou SERVQUAL. Através da
andlise de modelos de equagbes estruturais, oS autores concluiram que escala
SERVPREF explica mais variagbes da qualidade de servigo do que a escala SERVQUAL.
Concluiram ainda que a escala SERVPREF baseada na performance é eficiente em
comparagdo com escala SERVQUAL. Concluiram ainda que a escala desenvolvida
(SERVPREF) reduz em 50% 0s itens a serem avaliados (de 44 itens para 22 itens). Por fim
confirmaram a superioridade da escala desenvolvida, sugerindo que a qualidade de servico
é um antecedente da satisfagéo do consumidor e que a satisfagdo do consumidor exerce
uma forte influéncia na intengdo de compra.

De relevar que os autores Cronin e Taylor (1992, 1994) sugerem que 0S itens da
escala SERVPERF que definem a qualidade de servigo podem ser diferentes de industria
para indistria, sugerindo aos gestores e investigadores uma especial atengdo quando
comparam servigos, devendo por conseguinte ajustar as estratégias de marketing as
dimensdes individuais de cada servigo.

Os mesmos autores concluem que a definicao de qualidade utilizada no modelo
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SERVQUAL (que resulta da amplitude entre a discrepancia da diferenga entre as
expectativas, os desejos dos clientes, e a suas percepgdes) enquadra-se no conceito de
satisfagdo do utente e ndo na qualidade de servigo. Para estes, a qualidade do servigo é
mensuravel pela escala SERVPERF na medida em que avalia com maior e melhor clareza
a performance do mesmo (Cronin e Taylor, 1992, 1994).

Resumindo, o tipo de modelo a utilizar varia consoante 0s objectivos dos estudos.
No entanto, em estudos de sectores especificos como os da salde, em que existe uma
medi¢do da qualidade de servigos que séo prestados de uma forma continua, deve-se
utilizar o modelo SERVPERF, tal como argumenta e confirma os trabalhos de Bowers
{2000).

1.4.1. Adaptagéo dos Principais Modelos na Area da Sadde

A aplicagdo de praticas de gestdo rigorosa nos servigos de salde, segundo Scotti,
Harmon e Behson (2007), permite elevar a qualidade dos servigos prestados aos utentes,
pois esta favorece a promogdo da satisfacéo, lealdade e fiabilizagdo dos mesmos. Porém,
a avaliagdo por parte cliente/utente quanto & percepgdo da qualidade de servigo, ndo é
uma avaliagéo técnica, pois este tende a sobrevalorizar os aspectos hoteleiros da relagdo e
nao os restantes aspectos ligados as politicas da qualidade, de acordo com Singh (1990) e
Hart, (1996) citados por Lopes (2008).

De relevar que a avaliagdo e a medigéo da satisfagéo s&o igualmente utilizadas para
operacionalizar os resultados globais de qualidade e serve de indicador de gestdo das
unidades de saude “JACHO 2000, conforme Lopes (2008).

Ramsaran—Fowdar (2005) defende o uso de 7 dimensdes para o estudo da
qualidade percebida e a satisfagdo dos servigos de salde:

¢ Confianca (Executar o servigo com precisdo): consideram a qualidade na
execugéo do exame, na obtengio das imagens, elaboragéo do relatério;

* Receptividade/Capacidade de Resposta (A vontade de ajudar os clientes e
fornecer o servigo, com prontidao): consideram a rapidez na marcagéio,
agendamento do exame, rapidez na entrega de imagens e relatdrios aos
médicos que requisitam os exames;

» Sequranca (Conhecimento e cortesia de empregados e sua habilidade para
transmitir confianga e seguranga). Em radiologia, ndo s6 interessa a
competéncia técnica do staff mas também as capacidades interpessoais para
interagir com os clientes e os respectivos médicos;
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o Empatia (Cuidar, atengéo individualizada que a empresa/servigo disponibiliza aos
seus clientes; comunicagdo e compreenséo para com 0 cliente): engloba as
nabilidades interpessoais entre pacientes e elementos do servigo compreende
desde os recepcionistas ao radiologista;

o Aspectos Tangiveis (Aparéncia fisica de instalagbes, equipamentos, pessoal e
comunicagio e materiais): consideram que embora seja dificil para os servigos
terem os melhores equipamentos devido aos elevados custos, estes devem ter
em atengdo o uso correcto dos mesmos € manter a elevada qualidade no
trabalho produzido.

Aspectos Médicos do Servigo (Interveng@o clinica): sao relevante os aspectos
positivos dos resultados do tratamento, contactos dos profissionais de saude,
sensagdo de bem-estar emocional e psicolégico e enfatizagéo da educacgdo do

paciente;

Profissionalismo _e_Competéncias: s&o considerados os conhecimentos €

competéncias profissionais como qualificagdo, treino, certificagdo e experiéncia
dos profissionais de sadde, assim como a familiaridade dos profissionais de
saude com os ultimos avangos da medicina.

Os autores em causa baseiam a sua andlise em dimensdes semelhantes & escala
SERVQUAL do modelo PZB (1991) e do SERVPERF de Cronin e Taylor (1992, 1994),
acrescentado apenas mais duas para além das cinco dimensdes referidas anteriormente.
De relevar, os autores contestam as ‘falhas” deste modelo na avaliagdo e medigdo da
satisfagdo dos utentes (Ramsaran — Fowdar, 2005), igualmente ja assinaladas noutros
estudos, como por exemplo o de Lopes (2008).

Existem ainda outros modelos que possibilitam igualmente a medicdo da satisfagéo
e a avaliagdo da qualidade6 como o Modelo Totaly Quality Healthcare (Modelo Qualidade
Total dos Servigos de Saude), tal como é referido por Lopes (2008). Trata-se de um
modelo estruturado nas seguintes sete dimensdes:

1. Disponibilidade: representa a capacidade de disponibilizar praticas clinicas;

2. Acessibilidade: é a capacidade de resposta caracterizada pelo tempo que medeia
entre a requisi¢do da prestagéo de servigo até ao seu atendimento (expresso em
minutos). Este inclui a ideia de prestar o servigo no tempo prometido, a espera
para receber 0 Servico, prestagdo do servico imediato sem marcagio, O acesso

6 Naturaimente que existem varios modelos de avaliagio da qualidade, que ndo cabe no presente estudo o seu
fevantamento exaustivo. Contudo, destaca-se o Modelo defendido pela European Foundation for Qualily
Management (EFQM), enquanto ferramenta facilitadora para potenciar a capacidade estratégica da gestio (50%)
e da exceléncia dos resultados (50%) {Barbosa-Lavarda et al., 2009)
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aos servigos através do telefone, o acesso aos servigcos em caso de emergéncia, a
conveniéncia dos hordrios em que é prestado o servigo, a capacidade de conseguir
uma marcagéo do servigo em tempo Util;

3. Aceitabilidade: trata-se da ideia de integracdo da gestdo corrente dos principios
éticos, decorrentes das caracteristicas especificas de tarefas que passam por
trabalhar com o corpo humano e a vida do cliente. E uma dimensdo que
compreende o seguinte: confidencialidade da informagdo médica, capacidade de
demonstragdo de confidencialidade por parte dos profissionais de salde,
capacidade de demonstracdo de confidencialidade por parte dos restantes
profissionais, capacidade de explicar de forma fiel as condigdes médicas e
tratamentos, capacidades dos profissionais de sadde transmitirem seguranga na
prestagéo de servigos, honestidade dos profissionais de saude;

4. Capacidade de Aquisi¢do: é a capacidade de compra de “pacote” de satde, seguro
de salde, acesso consagrado a saude;

5. Controlabilidade do Sistema: é a quantificagdo dos processos para obtencdo de
padrées de desempenho estabelecendo a eficacia (récios alcangados) e eficiéncia
(racios de input/output). Compreende também aspectos tangiveis tais como:
equipamento médico moderno, aspectos fisicos visualmente atractivos e
confortaveis, materiais apelativos tais como panfletos, brochuras, revistas, jornais,
€ outros, aparéncia dos profissionais de saude, aparéncia dos restantes
profissionais, localizagdo conveniente, Qualidade/Confianca/Acreditagido através
de diagnéstico cuidado dos problemas do paciente, capacidade de resolver os
problemas dos pacientes, capacidade de fazer o servico bem a primeira vez,
manutencdo actual dos dados e dos resultados referentes a histéria clinica dos
pacientes, mater os doentes informados de quando vao ser recebidos os
resultados, reputacéo médica, adesdo médica normas internacionais;

6. Acesso: refere a taxa de cobertura populacional. Admite-se que o servico torna-se
tanto melhor, quanto maior for a percentagem da populagéo coberta e esta usufruir
de todos os cuidados previstos;

7. Custo: é a necessidade de impor fasquias econdmicas de corte orcamental, tais
como a contengéo de gastos e outros encargos.

Scotti, Harmon e Behson (2007) ao avaliar a prestagdo de servigo de elevada
qualidade delfiver high - quality patient services’ em unidades de sadde ingleses,

" HPWS — high-performance work systems
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investigaram a importancia da orientagdo para o cliente no desempenho dos profissionais
de salude e na percepcdo dos clientes guanto a qualidade do servico prestado e a
satisfagdo dos mesmos. Na Figura 3 os autores demonstram as diferentes ligagdes
directas e indirectas num modelo resultante da investigagdo de 113 centros. Este estudo
reforca a perspectiva de que 0s gestores do sector da saude devem promover a prestagao
de servigos com elevada gualidade, pois estes aumentam a satisfagdo, lealdade e
fidelizag&o por parte dos clientes.

Figura 3 - Modelo Conceptual Scotti, Harmon e Behson

Performance Qualidade do Servigo
Sistema de Trabalho H1 Percepgio dos Colaboradores

—l
»

LN

H3 H4
H2

Qualidade do Servigo
Percepgdo dos Clientes

Orientacéo para os Clientes

H5

Satisfac¢do dos Clientes

Fonte: Adaptado Scotti, Harmon e Behson . 2007

Na perspectiva de Lester (2001), para melhorar a satisfagdo dos clientes/utentes, 0s
hospitais ingleses implementaram nos servigos iniciativas que integram o desenvolvimento
de normas de comportamento para todos 0s funcionarios hospitalares. Segundo Lester
(2001), ¢ de recomendar regras basicas para o aumento da seguranga nos servicos
prestados ao cliente e melhorar a satisfagdo dos clientes, tais como Customers Service
Rules to Live By (Anexol). Tais padroes detalham o servico e toma em conta as
expectativas dos clientes de forma a assegurar um servigo coerente e orientado pelos
funcionarios hospitalares. Segundo o autor, as cinco comuns expectativas de servigo dos
clientes incluem o seguinte: atitude, sensibilidade, _privacidade, _aparéncia e
responsabilidade. Assim sendo, é de considerar que a resposta aos pedidos dos

clientes/utentes & importante no quadro da avaliagdo da qualidade. Na verdade, quando se
explica os cuidados a serem prestados num dado momento, segundo Perucca (2001), o
cliente desenvolve um sentimento em relagio ao esperado. Em suma, quando as
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necessidades do cliente séo conhecidas, estas reduzem a vulnerabilidade e o sentimento
de risco da experiéncia.

Muitos outros estudos poderiam ser aqui descritos. Na verdade nos dominios das
organizagbes de servicos de saude existem vérios estudos baseados em SERVQUAL,
embora todos os autores o critiquem quanto a validade, como foi referido anteriormente.
Pese embora esta situagdo, e o facto de muitas das vezes ser modificado quanto as
dimensdes originais para efeitos de aplicagdo, é indubitavel que tal modelo & amplamente
utilizado, tal como testemunham os estudos desenvolvidos pelos seguintes autores:

* Babakus. e Mangold (1992) investigam a adaptag@o de SERVQUAL aos servicos
hospitalares, apontando as falhas de SERVQUAL e propdem modificagdes para
avaliar caracteristicas especificas do ambiente hospitalar, salvaguardando a
validade do modelo;

¢ Vandamme e Leunis (1993) concluem que SERVQUAL néo pode ser generalizado
a servicos hospitalares nem em servicos de cuidados de saude devido A
imparidade dos servigos oferecidos;

e Hart (1996) considera suspeita a validade de SERVQUAL na medigido das
percepgdes dos pacientes quanto a qualidade do servigo prestado;

* Bowers et al. (1994) adiciona duas dimensdes importantes ndo capturadas pelo
instrumento de SERVQUAL, o saber cuidar (inclui envolvimento humano na
prestagéo do servigo, a entrega aos pacientes, dedicag¢do) e uma outra dimensio
relacionada com os resultados esperados pelo paciente (como alivio da dor,
tratamentos eficazes);

* Johnston (1995) no estudo desenvolvido em 4 hospitais publicos no Brasil em que
inquiriram 2120 doentes com recurso as escalas SERVQUAL e SERVPREF,
tendo como objectivo avaliar a utilidade prética e as propriedades psicométricas
das escalas de muiltiplos itens em pacientes face as expectativas e percepgdes
dos doentes em ambiente hospitalar. Os resultados indicam factores
determinantes para melhorar a qualidade dos servigos hospitalares em geral. O
autor conclui que o modelo baseado na performance, ou seja, o SERVPREF
obtém uma percentagem maior quanto a validagdo dos itens, sendo esta escala
uma das mais fortes para aferir os atributos da qualidade;

¢ Youssef (1996) investigou a satisfagdo dos pacientes em hospitais do NHS no
Reino Unido. Os resultados mostraram que a confiabilidade era o mais
importante das cinco dimensdes em influenciar as percepgdes da qualidade total
dos pacientes. A empatia era a segunda dimensédo mais relevante;

e O Connor et al. (2000) desenvolveram um estudo com objectivo de conhecer como
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é que os profissionais de saude e administradores hospitalares compreendem as
expectativas dos pacientes quanto & qualidade do servico prestado avaliado
através de SERVQUAL. Os autores concluem que os administradores
consideram as expectativas dos pacientes quanto ao servigo prestado, enquanto
os profissionais de satde tendem a subestimar as expectativas dos pacientes;

e Lim e Tang (2000) conduziram um SERVQUAL modificado com seis dimensdes
como tangiveis, confiabilidade, garantia, resposta positiva, empatia,
acessibilidade econémica em 252 pacientes nos hospitais de Singapura.
Concluiram que os hospitais necessitaram de melhorias em todas as seis
dimensodes;

e Koerner (2000) com base no modelo SERVQUAL criou o modelo Inpatient Nursing
Service Quality Scale (INSQ Scale). Devido a necessidade de obter medidas
precisas para compreender e avaliar a qualidade de servico em cuidados de
enfermagem. Os resultados revelaram que a qualidade percebida do servigo
prestado aos pacientes internados consiste em 5 dimensdes: compaixao,
redugéo de incertezas; fiabilidade; relagbes estreitas e prestagéo de cuidados
individuais;

e Andaleeb (2001) no estudo desenvolvido no Bangladesh descodificou as
percepgdes dos pacientes em cinco dimensdes de qualidade de servigo
interpretadas como: capacidade de resposta, garantia, comunicagéo, disciplina e
empatia. Concluiu o autor que a dimensdo disciplina tem um maior impacto na
satisfagdo do cliente, seguida pela garantia e capacidade de resposta. O autor
recorreu a regressao multipla para o tratamento de dados.

e Man, S. et al (2002) basearam 0 seu estudo nas dimensdes do SERVQUAL para
optimizar os aspectos fisicos, de processo e as capacidades dos profissionais
num centro de medicina nuclear. Apds distinguirem as dimensoes de qualidade
do servico e compararem as percepgdes entre pacientes e profissionais,
adaptaram os resultados a um modelo de service triangle, subscrevendo a teoria
de Haywood-Farmer como uma ferramenta estratégica (auxilio nas classificagoes
do servigo, quanto ao posicionamento em relagdo a outras organizagdes, tendo
em vista a compreensdo da gestéo da qualidade) para comparar as estratégias
entre diferentes centros. Tal modelo tedrica baseia-se num triangulo com trés
aspectos principais a saber: caracteristicas do staff, componentes fisicos e
processuais e capacidades técnicas. Neste estudo, os autores ndo confirmaram
as 5 dimensdes do SERVQUAL, mas concluem a existéncia de uma relagdo
entre percepgao da qualidade de servigo por parte dos pacientes com satisfagéo
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dos mesmos, designadamente em relacdo as dimensdes de seguranga,
fiabilidade e aspectos tangiveis;

* Ramsaran — Fowdar (2005) utilizou um SERVQUAL modificado das 5 dimensdes
de base, acrescentando mais 2 dimensdes (aspectos médicos do servigo e outra
denominada profissionalismo e competéncias para avaliar a reputacéo dos
médicos, a explicacdo da condi¢&@o do doente, a explicagdo quanto ao tratamento
proposto, a honestidade dos médicos entre outros factores) e 37 caracteristicas
da pratica. Segundo autor, o estudo foi de encontro de estudos anteriores
desenvolvidos por Walbridge e Delene (1993);

* Gupta (2008) definem 70 factores para avaliar a qualidade em satide. O estudo foi
desenvolvido tendo em conta a opiniao dos profissionais de saide com
entrevistas em focus group a 6 utentes, 6 gestores de nivel médio e 4 médicos
residentes. O autor encontrou mais 6 dimensdes para além das 5 utilizadas no
SERVQUAL. No final obteve 11 dimensdes que definem a qualidade de cuidados
e satisfagdo dos utentes, admitindo que este modelo permite igualmente avaliar
as diferencas de avaliagio entre os profissionais que prestam os cuidados de
satide e o utente.

* Vinagre e Neves (2008) estudaram seis hospitais portugueses quanto a satisfagédo
e ao envolvimento emocional dos clientes, com recurso ao modelo SERVQUAL.
Defendem uma adaptagéo do numero de dimensGes para medir a qualidade de
servigo consoante o tipo de servigo prestado, em detrimento das 5 dimensdes
originais do modelo SERVQUAL;

¢ Lopes (2008) num estudo desenvolvido no IPO de Lisboa quanto a satisfagdo com
recurso ao modelo SERVQUAL, conciui que as particularidades do doente
oncolégico ndo permitem a utilizagdo de ferramentas generalistas como modelo
SERVQUAL. Utiliza SEM para obter elementos complementares & interpretagéo
dos resultados, permitindo assim a criagéo de uma nova versio de questionario
denominado ONSERQUAL.:

* Raposo, Alves e Duarte (2009), desenvolveram estudos no sentido de avaliar a
satisfagéo dos utentes dos cuidados de satde primarios em Portugal com recurso
a escala SERVQUAL. No entanto utilizaram apenas quatro dimensdes: os
Cuidados de Enfermagem, os Acessos, os Profissionais e os Cuidados Médicos.
Estes concluiram que os utentes consideram mais importantes os aspectos nio
técnicos dos servigos do que os elementos tangiveis e técnicos, apesar de estes
factores variarem de acordo com algumas caracteristicas especificas dos
diferentes servigos. De acordo com os autores, a maior parte dos pacientes
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consideraram a Relagéo Paciente/Médico como a dimensédo mais importante,
seguida pela dimens&o os Acessos.

¢ Silva et al. (2009) estudaram e monitorizaram durante 3 anos a relagéo entre a
qualidade e a satisfacéo dos utentes (consulta externa, urgéncia e internamento)
de dois hospitais portugueses com recurso ac modelo HQual, modelo este que
resultou da adaptagdo de vérios outros modelos, entre os quais, 0 modelo
SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994) e das propostas de avaliagdo da
qualidade dos servigos hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005).

Em suma existem diversos estudos desenvolvidos na area da salde baseados em
SERVQUAL/SERVPREF com contributos significativos, embora na sua maioria ndo se
confirmam as 5 dimensdes ou os 22 itens genéricos do modelo SERVQUAL (Brown e Bell
citados por Fine e Kayane, 2004; Man, S. et al. 2002; Mostafa, 2005; Gonzalez-Valentin et
al., 2005; Vinagre e Neves, 2008). Alguns estudos referem falhas, mas garantem a
validade do modelo (Babakus e Mangold, 1992), outros encontram novas ou mais
dimensdes (Bowers et al.1994; Johnston, 1995; Lim e Tang, 2000; Andaleeb, 2001;
Ramsaran—Fowdar, 2005; Gupta, 2008). Silva et al. (2006-2009) ndo confirmam no seu
estudo as 5 dimensdes, mas ndo rejeita a aplicabilidade do SERVPERF. Qutros autores
utilizam ou defendem a concepgéo de uma versao do modelo, modificado de acordo com a
natureza do servigo avaliado (Vinagre e Neves 2008; Lopes, 2008).

Pese embora ser possivel encontrar estudos baseados em meta-analises acerca da
validade de ambos os modelos/escalas para medir a qualidade de servigo, de acordo com
Carrillat et al (2007) o modelo SERVQUAL necessita de mais adaptacdes ao contexto dum
estudo do que o modelo SERVPREF, sendo o SERVPREF um instrumento mais curto
(22itens) e de facil aplicagdo do que SERVQUAL (44 itens). Por fim, os autores concluem
que SERVPREF é um instrumento superior como indicador global da qualidade de servico
e que obtém maior percentagem de validagdo dos itens, sendo uma escala mais forte e
adequado para a validagéo dos resultados, tal como ja foi assinalado por Johnston (1995).

1.4.2. Principais Modificagbes do Instrumento e Metodologia de Andlise nos Estudos para
Medi¢do da Qualidade Percebida e da Satisfagdo

Como foi referido anteriormente, a grande maioria dos estudos desenvolvidos na
4rea da saude com o SERVQUAL necessita de adaptagbes especificas. Por exemplo, 0s
estudos desenvolvidos por Mostafa (2005), ao investigar a percepgéo dos pacientes quanto
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a qualidade de servigo em hospitais publicos e privados no Egipto, obtiveram através da
analise factorial apenas trés solugdes factoriais, pelo que no final as cinco dimensdes
genéricas SERVQUAL néo foram confirmadas. O autor conclui que as 5 dimensdes sao
apenas dimensdes gerais e transversais que necessitam de ser moldados a cada sector.

Igualmente, os trabalhos realizados por Gonzalez-Valentine, A, Padin-Lopez, S. e
Romon-Garrido, E. (2005) ao avaliarem a satisfagdo dos pacientes num hospital
universitario regional do Sul de Espanha, com recurso ao modelo SERVQUAL e com
tratamento de dados através da andlise de factorial, ndo obtiveram as cinco dimensdes
originais do modelo, antes porém extraiu apenas trés factores. Conforme a pesquisa
bibliogréfica realizada, apresenta-se em seguida um quadro resumo com a metodologia de
andlise dos principais estudos conhecidos na area. Assim, no Quadro 4 sintetizam-se os
seis principais estudos analisados, dois dos quais de origem nacional, com a descrigao
sumaria dos principais instrumentos de andlise e as respectivas modificagoes.

Quadro 4 - Sintese das Modificacées do Instrumento de Andlise

ARTIGOS | MODELO APLICADO Dgﬁgﬁ‘%ﬁ"%"%o OMENSOES e
DE ANALISE FINAIS
Silva et al. SERVPERF 6 Dimensdes 3 Dimensdes Andlise Factorial
{2009) Para medir os Alteragdo SERVPERF Modelos de
atributos da qualidade Equagdes
e satisfagdo dos Estruturais
doentes dos hospitais
M.H.Vinagre SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Andlise de
(2008) Adaptado Fiabilidade Interna
Parasuraman, Validado Resultam 11 (Alpha -Cronbachs);
Zeithaml e Berry, 1988 | Cook and itens
(PZB, 1988) Thompson(2000) Analise Factorial
Donnelly(1995) (de acordo Mano
Adaptado Wisniewski and and Oliver
A semelhanga de Wisniewski (2005); 1993;Verbeke and
Babakus and Mostafa 2005; Vinagre Bagozzi, 2000);
Mangold,1992;Carma | e Neves (2002);
n, 1990;Kilbourne e Medigéo da
tal, 2004; Vandamme qualidade do servigo
and Leunis, 1992 Multidimensional)
PCA — Principal
Component Analysis
Critérios Kraisers
Rotag&o Varimax
Eliminam 11itens
Na andlise utiliza:
SEM (Structural
Equation Modelling)
& semelhanga de
Hoyle and Panters
(1995)
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Quadro 4A - Sintese das Modificagdes do Instrumento de Andlise (continuagéo)

ARTIGOS MODELQO APLICADO MODIFICAGAO ITENS E METODOLOGIA DE
DO INSTRUMENTO DIMENSOES ANALISE
DE ANALISE FINAIS
Lopes (2008) SERVQUAL Escala Lickert 7 Obtém 16 Testou o grau de
pontos e 10 apds categorias associagdo entre
(adaptado, com justificagdo de distribuidas por véarias categorias,
variagdes de acordo ¢/ | alteragéo); 6 factores. utilizando andlise
H. Oncolégico) factorial, com
Para andlise da extracgdo de
Babakus e Mangold fidedignidade do componentes
(1992) sem instrumento criado principais, e rotagdo
participagdo do dte, utiliza: Teste Alfa Varimax da matriz.
chamada “filosofia de | Cronbach;Teste Split- Obtendo 6 factores a
produto”; Half e por ultimo seguir utilizou
testou os valores dos normalizagio de
Lambda de Guttman. Kaiser.
Na andlise utiliza:
No final obtém SEM (Structural
6 Cateqorias: Equation Modeling)
principais:
-1°Simpatia e atengéo:
-2°Profissionalismo SEM )
dos Funcionarios; ::g:gzgt;;:'s
O
-3°Controlo da conhecimento da
Informagao pelo satisfagdo e
Paciente; percepgdo da
- 4°Confian¢a; qualidade de servigo
-5°Gestdo dos tempos em ambiente testado
de espera;
-6°Relacionamento
durante a prestagdo
dos cuidados de
saude;
Cabral (2007) SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Correlagdo e Analise
PZB (1990,1988) Alteragdo SERVQUAL Factorial
Lovelock e Wright Babakus e Mangold Exploratéria
(2001) dimens&o (1992) Resulta 15 itens

confiabilidade
(+ importante)

Redugao de itens de

22 para 15;
Bowers et al (1994) Conversdo frases
Atributos determinam negativas para
qualidade e satisfagdo | positivas;
na prestagao servigo Validagdo
hospitalar instrumentos
(;:Babakus e Mangold
1992)

Mostafa
(2005)

SERVQUAL

PZB (1991,1988)

Modifica as 5
dimensoes de
base e
acrescenta 2
dimensoes,
aspectos
clinicos e
técnicos do
servigo e
profissionalismo

Analise Factorial
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Quadro 4B - Sintese das Modificacdes do Instrumento de Andlise (conclus&o)

ARTIGOS MODELO MODIFICACAO ITENS E METODOLOGIA DE
APLICADO DO INSTRUMENTO DIMENSOES ANALISE
DE ANALISE FINAIS
Man, et al SERVQUAL A semelhanga dos Emergem Utiliza coeficiente
(2002) estudos de apenas 4 Alpha
Inicialmente utilizam Vandamme and factores, ndo Cronbach-para
as 5 dimensdes e 0s 2 | Leunis validaram ao validam as 5 validar a escala
itens com os dois substituir os valores dimensdes
momentos de medicdo | omissos com a média SERVQUAL;
das varidveis
observaveis através Dos 22 itens
de regressdo Resultam
apenas 18 itens
Brown & Bell SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Analise Factorial
(1998) in Finn e | Para medir o Alteragdo SERVQUAL
Kayane (2004) desempenho nos
hospitais Obtém inicialmente 24 | Resulta 16 itens
novos itens, com
analise factorial
removem 8 itens

Fonte: Elaboragéo prépria

Apos andlise dos diferentes estudos referidos acima, pode-se concluir que os
modelos para aferir os atributos da qualidade e a satisfagéo, baseados nas dimensdes
SERVQUAL sao amplamente utilizados, embora por vezes modificados e criticados quanto
as dimensdes originais. Para reforcar esta ideia e de acordo com Carman (1990), o modelo
SERVQUAL e as suas cinco dimensdes sio apenas a base de qualquer escala que mega
a satisfagdo dos clientes relativamente a servigos. Deste modo, é de considerar que os
itens das escalas devem ser sempre avaliados de acordo com as caracteristicas dos
servicos em causa (Fogarty, Catts e Forlin, 2000) considerando que com o aumento do
numero de dimensdes e/ou itens a fiabilidade da escala também é melhorada.

Embora nédo tenham sido encontrados muitos trabalhos sobre a valida¢do do modelo
SERVPERF, nenhum dos estudos consuitados rejeita a sua aplicabilidade, considerando
ainda alguns autores que, embora careca de adaptagbes aos contextos de estudo, tal
modelo de performance adequa-se melhor para avaliar a qualidade percebida.

Em conclusdo e de acordo com os diferentes autores consultados, é necessario
efectuar adaptagdes do modelo SERVQUAL/SERVPERF para avaliar com rigor as
caracteristicas especificas das 4reas em estudo e analisar os dados com técnicas
estatisticas especificas, permitindo, assim, alcangar uma melhor compreensdo da validade
do instrumento.

34



Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Casc de Trés
Servigos de Imagiologia da Regiéo de Lisboa

1.5. Unidade de Imagiologia ou de Radiologia

A industria da saude ao nivel das tecnologias da satde tem evoluido num mercado
especifico. As tecnologias de ponta surgem a par da investigagdo cientifica e dos avangos
da medicina. No campo da Radiologia, as unidades de tecnologias de saude da
actualidade, comummente conhecidas hoje como unidades ou servigos de Imagiologia,
para além da radiologia convencional, sdo compostas por dispositivos tecnolégicos ao nivel
da mamografia, da tomografia computadorizada multicorte e da ressondncia magnética.

Pese embora se verifique tais avangos em medicina, para Lester (2001), nem
sempre se verifica a par um adequado investimento para aumentar o conforto dos
pacientes. Por vezes, as questdes financeiras séo apresentadas como desculpa para a
“pobre” satisfagdo dos clientes. Naturalmente que estas ndo sdo as razdes para “tratar mal”
os clientes, pois os pacientes s&o a ‘esséneia’ porque existimos na radiologia” (Lester,
2001). E de interrogar se “Serao 0s pacientes, os clientes mais importantes?”, e, se “Sem

pacientes, serd que conhecemos 0s médicos prescritores?”

1.5.1. Mamografia

A mamografia é uma das técnicas de recolha de imagens dos érgaos mamarios,
essencialmente dirigida as mulheres. Nos dias de hoje, a Mamografia Digital € das
principais técnicas de imagem para o rastreio das doengas da mama. Esta & realizada em
mulheres a partir dos 34 anos de idade, sendo frequente a realizagdo de mamografia em
mulheres jovens quando tem antecedentes familiares de cancro da mama.

A mamografia digital permite entre vérios aspectos um aumento da qualidade da
imagem, maior manipulagéo e rapidez no processamento das imagens, permite ainda a
combinag@o com outras técnicas de imagem e intervengao (Wiratkapun et al, 2006).

Elkund GW, 1991 citado por Doyle e Stanton (2002) descreve a mamografia como
“the science of imaging and the art of positioning”, a aplicagéo de compressao 4 mama sem
alienagéo da mulher, e inegavelmente uma arte. E um desafio para o técnico de radiologia
que procede a realizagéo da mamografia comunicar eficazmente com a mulher enquanto
mantém um elevado nivel de competéncia técnica. Pois a forma como o técnico trata a
mulher é crucial.

Para Kee et al. (1992), a flexibilidade de horarios e a localizagdo, constitui um dos
factores para adesdo aos exames de rotina da mama. No entanto, estudos mais recentes
revelam que a ades@o aos rastreios 6 muito mais complexa. Num estudo quanto as

influencias culturais em mulheres Afro - Americanas devido & maior incidéncia de cancro
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da mama do que em mulheres caucasianas, os autores ao estudarem as mulheres com 40
anos de idade ou mais para conhecerem as influencias culturais no rastreio e vigilancia das
doengas da mama, concluiram que as mulheres que sentem menos desconforto com a
exposicéo do corpo e que se relacionam melhor com os profissionais de satde tém maior
aderéncia aos rastreios e exames de rotina, comparativamente as que se sentem
desconfortaveis evitando os rastreios.

Numa escala desenvolvida por Russel, Champion e Perkins (2006), avaliaram o
espago fisico da sala de mamografia e da sala de espera quanto ao conforto, & relagdo
interpessoal com o técnico de radiologia relativamente & empatia, a explicagdo do exame e
em relagéo ao tempo de espera para execugdo do exame. Obtiveram elevados valores de
Alpha Cronbach’s nas questdes relativas ao relacionamento técnico-paciente e quanto ao
procedimento e desconforto do exame por causa da compressio.

De acordo com Doyle e Stanton (2002) o ambiente na sala de mamografia pode ser
adaptado para promover redugdo dos niveis de dor e desconforto. Se existir musica
ambiente, as mulheres sentem-se bem recebidas e confortaveis minimizando o desconforto
e dor durante a realizacdo do exame. O conforto da sala de espera também ajuda a reduzir
os niveis de ansiedade, pelo que deve ser criado um ambiente acolhedor, pois é
necessario aumentar a satisfagdo de modo a reduzir a ansiedade e o desconforto do
exame. A informagdo escrita, antes do procedimento, é igualmente apreciada pelas
mulheres, porque, segundo os autores, permite prepararem-se mentalmente para o exame,
e inclusivamente expressam gratidio por se manterem informadas. No entanto, sugerem
0s autores que é necessério dosear essa informagéo, ou seja, saber quanta informagéo e
que tipo de informagédo deve ser dada para ndo causar ansiedade.

No estudo desenvolvido Tang et al (2008) ao avaliarem as repetigoes de mamografia
aos 12 meses e aos 18 meses apés 12 mamografia, avaliaram igualmente a satisfagcdo em
relag&o as instalagdes, ao conforto da sala de mamografia e quanto a relagéo técnico -
paciente. Os resultados do estudo consideraram relevante a experiencia fisica
relativamente a dor sentida durante o procedimento, a experiencia psicolégica quanto 4
exposicéo do corpo e por ultimo avaliam a comunicagdo com profissionais quanto
explicagdo do exame, resposta de dividas e o grau de profissionalismo. Os mesmos
autores ao correlacionarem um modelo Pearson nos diferentes factores obtiveram valores
elevados ao nivel da comunicagdo com os profissionais, quanto & experiencia psicolégica e
em relag&o & satisfagdo com a clinica.

Embora a ideia de satisfagdo dos pacientes & subjectiva e individual, Mahon citado
por Doyle e Stanton (2002) descreve a satisfagédo como o cuidado de saude que recebem.
A dor e o desconforto sdo uma das principais razbes porque as mulheres nio realizam
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uma segunda mamografia, assim como stress e desconforto embora em percentagem
menor. Segundo os autores, as mulheres retém a experiéncia anterior, e esta afecta as
idas subsequentes aos centros de imagem. A satisfacdo é, portanto, um indicador da
subsequente “compilance”.

£ de considerar que pacientes com boas experiencia, satisfeitos com o delivery
service e com os profissionais de saude, tém maior probabilidade de voltar ao centro e
repetir as mamografias. E crucial a forma como o técnico de radiologia presta o seu
servigo, ao ser tecnicamente competente, ao mostrar gentileza e seguranga aos utentes,
este pode aumentar significativamente o conforto e satisfagdo dos utentes quando fazem
mamografia (Wiratkapun et al., 2006).

A evolugao do nivel de satisfagao na mulher com o servigo e com o padréio dos
cuidados prestados é cada vez mais necessario, pois s6 assim, segundo Doyle e Stanton
(2002), se cumprem 0s rastreios e se obtém a ades&o aos programas de rastreio de cancro
da mama.

1.5.2.Tomografia Computorizada

A Tomografia Computorizada Multicorte veio revolucionar a Tomografia
Computorizada com a opgao de aquisigdes volumétricas. Através desta aquisicdo é
possivel obter grande variedade de protocolos de aquisi¢éo e de pos-processamento a
partir do raw-data, permitindo assim multiplas imagens da mesma estrutura anatomica em
simultaneo (Silverman, 2002) A rapida aquisicdo permite reduzir os tempos de exame,
reduzindo artefactos de imagem, a ansiedade dos pacientes e as anestesias em casos de
criangas ou adultos agitados.

A TC tem-se desenvolvido drasticamente. Como a aquisicdo é mais rapida, as
imagens s&@o melhores, os pedidos aumentaram e, naturalmente, aumentaram as doses de
radiagéo. Esta técnica é largamente utilizada, em doengas malignas e benignas, bem como
em pacientes jovens, situagbes em que se deve ter especial atengdo quanto a
radioprotecgdo. O aumento da dose ndo se deve a TC em substituicdo de outras técnicas,
mas sim ao facil acesso e a facilidade de uso, e por estes factos estas podem contribuir
para esse aumento da dose. Sabe-se que as grandes variagdoes em TC na pratica estdo
relacionadas com os volumes de exposi¢ao, redugdo da espessura de corte, incrementos

reduzidos e as repetidas exposigdes, por vezes com uma reduzida justificagéo clinica.
“O que nos leva a pensar serd que todos os exames devem ter uma

excelente qualidade imagem e repeticdes em diferentes tempos de
aquisicéo?”
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“Sera que se justifica as elevadas doses de radiagdo em beneficio da
qualidade de imagem e do relatério médico?”

Globalmente, segundo Goldin e Shrimpton (2002) existe uma forte tendéncia do
aumento da dose na populagéo, devido & crescente utilizagéo da tomografia computorizada
€ ao aumento de dose por exame. Parece claro que as variagdes na pratica se tornam
mais importantes na utilizagdo de protocolos em aparelhos de elevada tecnologia do que
na determinagdo do dose para o paciente. Ainda segundo os mesmos autores, a
optimizagdo da dose em TC é mais problemética do que em Radiologia Convencional. Na
verdade na TC, a tecnologia compensa as amplas variagdes na exposicdo de parémetros.

Tal como na Radiologia Convencional na TC também se deve aplicar doses "tdo
baixas quanto razoavelmente exequivel” segundo o Principio ALARA — As LowAs
ReasonablyAchievale, através da manipulacdo de factores da €xposicdo que permitem
alterar a dose para o paciente (DGS, 2010b). No entanto, esses factores também
determinam a qualidade de imagem e, portanto, eficacia clinica.

Em 1994 a Comunidade Europeia (CE) iniciou estudos sobre as directrizes
europeias para as boas praticas em TC, incluindo o desenvolvimento da dosimetria de
referéncia baseada na CT Dose index (CTDIw) e Dose Length Product (DLP) segundo
Unnik et al. (1997).

Os departamentos de radiologia estdo em causa, devem por isso estar mais
sensibilizados para as mudangas da pratica, com revisdo dos protocolos para evitar o
excesso de dose. Para tal devem também instituir auditorias internas de forma a controlar a
dose e assegurar que os exames estejam de acordo com as referéncias de doses
disponiveis, excepto onde existe justificagdo clinica para valores excessivos de dose. Este
processo continuo deve ser colocado em prética por todos os que praticam TC, de acordo
com Goldin e Shrimpton (2002).

E relevante abordar a satisfagdo dos utentes quanto 2 técnica de TC. Embora ainda
pouco estudada, os estudos desenvolvidos como o de Kolber et al (2007) permitem
conhecer as expectativas dos pacientes quanto ao procedimento, assim como conhecer as
caracteristicas dos pacientes que influenciam as suas expectativas em relagdo aos
beneficios para a satide (Quadro 5). No ambito da revis@o bibliografica efectuada, o
conhecimento acerca das expectativas dos pacientes em relagdo ao TC de corpo
(compreende térax. abdémen e pelvico) sdo praticamente desconhecidos. No entanto o
estudo € pertinente, pois os resultados podem ser usados para educar e instruir os
pacientes quando é distribuido o consentimento informado para o procedimento.
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Quadro 5 - Expectativas dos Pacientes em Relagdo TC Corpo Inteiro

Dimensdo das - . = Expectativas do Paciente
Expectativas Descrigdo da Dimensao (resposta n%)
Recorréncia “Periodo afirmativo do Estudo ao corpo inteiro da paz e reduz as preocupagdes
estado de saide™? quanto & minha satde (1)
Cura Detecgéo precoce pode Descobrir o processo de uma doenga no inicio aumenta as
resultar em tratamento hipdteses de cura
rapido e precoce da
doenga permitindo a cura
Prevengéo Acgdes de prevengdo Estudos ao corpo inteiro em TC podem prolongar a minha
facilitam o prolongamento | vida (3)
davida Conhecer os resultados deste teste podem melhorar a
minha “esperanga’de vida (global)
Empowerment | Médicos prescritores Este teste & avaliado pelo radiologista e pelo médico
(delegagdo de controlam os resultados prescritor
poderes de dos pacientes Os resultados serdo discutidos “comigo” por um
decisdo) profissional de saude
Satisfacéo Percepgao positiva do Eu pretendo recomendar este teste a0s meus amigos €
valor da gestao dos familiares;
clientes Compreender a natureza da TC faz com que deseje
realizar futuros testes;
Este teste é uma das melhores opgdes disponiveis na
actualidade para prevenir as doencas
Limitagbes As evidéncias cientificas Este teste ira detectar algumas, mas néo todas as
inconclusivas dos riscos e | doengas;
beneficios dos Testes adicionais serdo necessarios para complementar o
procedimentos estudo TC (exame)

Fonte: Adaptado Kolber. et al (2007)

Em sintese, em relagdo as expectativas do exame a

determinar o peso das caracteristicas especificas dos

o corpo inteiro em TC e para

pacientes que influenciam as

expectativas acerca dos beneficios para a saide, os autores Kolber et al (2007)
desenvolveram uma tabela (Quadro 5) com as principais dimensdes das expectativa, a
descrigdo das mesmas e respostas dos pacientes, sendo de relevar a questdo da
percepgdo positiva do valor da gestdo do cliente.

Em conclusdo os autores Kolber. et al (2007) através do seu estudo consideram a
necessidade de educagdo e do conhecimento dos riscos e beneficios do exame de TC ao
corpo inteiro, para que 0s pacientes possam decidir por si antes de assinarem 0

consentimento informado.
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1.5.3. Ressondncia Magnética

A tecnologia da Ressonancia baseia-se em fenédmenos fisicos dependentes de
frequéncias e interacgoes, permitindo assim obter imagens em ressonancia (Westbrook &
Kaut, 2000). Estes exames sdo cada vez mais utilizados em diferentes contextos ciinicos.
No entanto é um exame de grande especificidade, quer a nivel de procedimento, quer de
seguranga e de interpretagéo.

Para prevenir acidentes e incidentes associados & RM é necessario rever com
frequéncia os tépicos de seguranca que directamente estdo associados a gestdo de
pacientes na RM, principalmente a gestédo de novos elementos. Dai que pressupdem a
necessidade de actualizagbes constantes e revisio das guidelines, politicas e
procedimentos (Shellock e Spinazzi, 2008).

As guidelines desenvolvidas em RM sdo educativas, pois proporcionam
conhecimentos aos profissionais de forma a prestarem um excelente servigo aos clientes.
Estas permitem o estabelecimento de standards de forma a manter a elevada qualidade de
imagem em RM, assim como a qualificagé@o e actualizagdo constantes dos médicos e dos
técnicos de radiologia em RM. Sem deixar de referir, os programas de controlo de
qualidade em RM devem ser sistematicamente monitorizados e corrigidos em caso de
necessidade (ACR, 2006).

De acordo com Shellock e Spinazzi (2008) existe a necessidade de um questiondrio
para os pacientes com consentimento informado e um outro questionario para
acompanhantes de modo a identificar potenciais problemas relativos a execucao de
exames em RM e no ambiente envolvente. Assim como, consideram os autores que
também ¢é importante um pré-questionario quando a marcagdo dos exames em RM,
prevenindo deste modo o agendamento de pacientes com contra-indicagées 4 RM, como
por exemplo exames a pacientes com pacemaker, préteses ou implantes metalicos e
gravidez ou suspeita de.

Embora RM nao seja considerada um risco para o feto, existem poucos estudos que
confirmem ou desconfirmem tal risco. Como tal, recomenda-se que as pacientes gravidas
ou com a possibilidade de estarem sejam informadas que n&o existe nenhuma indicagdo
de que o uso de RM durante a gravidez seja prejudicial. No entanto deve ser considerada a
avaliagdo prévia de riscos e beneficios nestas pacientes devido a elevada frequéncia de
abortos espontaneos na populagdo geral durante o primeiro trimestre de gestagdo segundo
Lufkin (1998).

A claustrofobia, ansiedade e outras reaccdes psicoldgicas podem ser encontradas
em doentes submetidos a RM. Estas sensagdes estio relacionadas com diversos factores,
tais como as dimensées reduzidas do interior do “ tubo do aparelho” caracterizag&o vulgar
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do magneto, a duragéo do exame, 0S ruidos induzidos pelos gradientes quando aquisigéo
de imagem, as condigdes ambientais no interior do “tubo do aparelho” com o aquecimento
de RF. Tais reaccdes normalmente s&@o transitérias e podem ser reduzidas com o
profissionalismo dos técnicos. Estes devem utilizar técnicas para reduzir a sensacgdo de
encerramento, controlar o movimento de ar dentro do magneto e promover o contacto com
pacientes de forma a ndo se sentirem abandonados durante a realizagdo do exame.
(Lufkin, 1998; Westbrook e Kaut, 2000).

A avaliagdo dos pacientes e dos membros da equipa € a maneira mais eficaz de se
evitarem potenciais riscos a sadde dos pacientes. Os questionarios utilizados como guia de
informagdo devem ser preenchidos pelos pacientes ou pelos acompanhantes quando
necessario, bem como pelos visitantes e membros da equipa técnica.

Os exames em RM normalmente sdo muito longos, o tempo médio de exame varia
entre 20 a 45 minutos. Por este motivo, os pacientes podem apresentar uma satisfagao
global inferior em comparagéo com outras técnicas de imagem. Acresce-se ainda de que
para além disso, 0s exames de RM efectuados em pacientes com dor podem provocar
desconforto, influenciando assim negativamente a satisfagdo dos mesmos em relagdo a
referida técnica de imagem (Middleton et al, 2004).

1.6. Qualidade em Radiologia

Na ditima década, a qualidade em radiologia tem sido um processo pro-activo que
requer analise, desenvolvimento e implementagéo de protocolos/procedimentos. Para se
obter centros de exceléncia, segundo Rooney e Ostenberg (1999), sdo necessarios
resultados excelentes, que permitam aliciar profissionais de saude, clientes, financiamento
de pesquisas e tecnologia avancada. E como tal pressuposto de pro-actividade que se
consegue alcangar uma maior eficacia e redugdo de custos permitindo indicar “pardmetros
de referéncia” ou “melhores préticas” a serem aplicados em outras organizagdes de saude.

De relevar que a qualidade em radiologia ndo se define num {inico processo, mas
sim num conjunto de processos que interagem entre si. De acordo com Lau (2006),
considera-se fundamental para caracterizar a qualidade em radiologia, tendo em conta um
conjunto de processos, tais como Os: controlo de qualidade, garantia da qualidade,
melhoria da qualidade, promotores da qualidade, sistemas de qualidade para profissionais
de salde (boas préaticas), sistemas de qualidade como medidas de controlo de risco,

programas de acredita¢éo e programas de qualidade para a imagem de diagnoéstico.
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Neste contexto é fundamental determinar quais os indicadores adequados a medir e
que permitam englobar os diferentes processos. Ondategui—Parra et af (2004) sugere
como principais indicadores utilizados num departamento de Radiologia, os seguintes: a
produtividade; financiamento; seguranca do paciente; acessibilidade e satisfagao do
cliente. Os resultados destes indicadores estabelecidos devemn ser comparados ao longo
do tempo, de forma a melhorar a qualidade do servico. Estes também devem ser
comparados com os melhores resultados na 4rea através de benchmark. Para o efeito, sdo
consideradas duas fases na acgdo, sendo uma fase de diagndstico e a outra fase de
redesenho (processo de melhoria).

Os mesmos autores desenvolvem um estudo em 2005 para determinar a qualidade
na Academia de Radiologia dos EUA (ACR), medindo sistematicamente através dos
indicadores e standards aceites na época do estudo para a avaliagéo da satisfagdo dos
clientes, tendo considerado os seguintes: monitorizagéo das reclamagdes dos clientes,
monitorizagdo da satisfagdo dos clientes, monitorizagdo do tempo de espera,
monitorizagdo da satisfagdo dos médicos que requisitam exames; monitorizagdo da
satisfag@o dos colaboradores (Ondategui-Parra et al., 2004).

Swensen e Johnson (2005) criaram um mapa para a qualidade (Figura 4) de forma a
clarificar, identificar e compreender os critérios e oportunidades de melhoria em radiologia
quanto a seguranga, confianga e qualidade dos servigos prestados aos clientes. Estes
identificam nove fases possiveis de monitorizagéo e melhoria na prestagéo de servigo ao
cliente.

De acordo com os trabalhos dos diferentes autores consultados, tais como
Ondategui-Parra et al (2004, 2006), Swensen e Johnson,(2005) Fottler et al (2006) e
Scotti, Harmon e Behson (2007), os grupos a serem estudados quanto a avaliacdo da
qualidade e satisfagdo devem ser: a) Pacientes; b) Colaboradores do departamento; c)
Médicos referenciados (requisitantes do servico).

Na Figura 5 apresenta-se a importancia da comunicacgéo de objectivos e resultados
pretendidos por parte da gestdo do servico. S6 com o envolvimento de todos os
colaboradores do servigo, no sentido de monitorizar e avaliar os diferentes processos, é
que é possivel alcangar os resultados pretendidos/desafio.

Em sintese, ao monitorizar os processos, resultados e indicadores, estes
possibilitam operagées de gestdo de forma a melhorar o desempenho de um servigo de
radiologia.
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Figura 4 - Mapa para Qualidade
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Fonte: Adaptado de Swensen e Johnson, (2005).
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Figura § - Comunicagio de Objectivos/Desafio: a importdncia dos colaboradores
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Fonte: Adaptado de Ondategui — Parra et al (2004)
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1.5.1. Avaliagdo da Satisfagdo e Percepgdo da Qualidade em Radiologia

Face a0 exposto nos pontos anteriores, para medir a qualidade percebida e a
satisfag@o global, ndo parece existir uma Gnica medida objectiva e directa, mas sim deve
ser medida indirectamente através de variaveis observaveis ou como dimensdes latentes
(subjacentes aos modelos adoptados). Parafraseando Ryan et al. (1995) citados por
Vilares e Coelho (2005), a avaliagdo da satisfagao deve ser realizada através do estudo de
trés variaveis de medida, tais como: Satisfagao global com a empresa; Realizagdo de
expectativas em relagao a empresa; Comparag@o da empresa com uma empresa ideal.

Se nos Servigos de Radiologia, a realidade que modela a qualidade dos servigos
prestados é semelhante a qualquer outra organizagc@o/empresa, parece ser de aceitar a
ideia de que é necessario investigar 0s factores que influenciam a satisfagéo dos clientes.

Contudo, se a medi¢do dos atributos da satisfagdo e da percepgéo da qualidade em
radiologia, seguindo de perto as teses de Vilares e Coelho (2005), s6 é possivel através de
variaveis observaveis ou como dimensdes subjacentes, € sem esquecer a seguranga dos
pacientes, aspecto fundamental no delivery service na area da saude, é de interrogar de
que modo numa unidade de radiologia, estas variaveis podem diferenciar-se ou ndo de
técnica para técnica, ou seja, sera que aquilo que se avalia em Mamografia é diferente do
que se avalia em Tomografia Computorizada ou em Ressonancia Magnética?

Na verdade, existem diversas formas para avaliar e medir os atributos da satisfagao
e qualidade percebida numa unidade de radiologia, aspectos que seguem de perto
algumas das caracteristicas ja referidas anteriormente sobre as organizagdes de saide em
geral. Assim, para concretizar tal acgdo, deve-se considerar as diferentes variaveis
propostas pelos vérios autores ja referidos anteriormente:

e Capacidade de Resposta: Ondategui-Parra et al (2004) avaliam 0s aspectos de
resposta e acesso dos utentes ao servico de radiologia através da monitorizagdo
dos tempos de espera (dias) para agendamento por exame e tempo decorrente
desde a execugdo do exame até assinatura do relatério. Noutros estudos como 0
de Hoe (2007)8, o servigo prestado deve ser medido quanto a rapidez e eficiéncia
na realizagdo dos exames € quanto a entrega de resultados, pois estes factores
influenciam a opinido dos clientes/utilizadores. Para tal, o autor sugere que devem
ser identificados os clientes que recorrem ao servico de radiologia (e necessario
negociar com o cliente as suas necessidades, pois s6 assim € que se melhora o

servigo e antecipa as necessidades do cliente). Como exemplo de questbes temos

§ De acordo com Hoe, (2007), independentemente do servigo prestado, este tem de ser avaliado por varios
factores que determinam a satisfagdo do cliente, & em radiologia o autor consideram 5 dimensdes, que se
aproximam as teses do modelo SERVQUAL.

45



Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés

Servigos de imagiologia da Regido de Lisboa

0 seguinte: “No caso de ter marcado mais do que um exame conseguiu realiza-los
todos no mesmo dia?”, “Avaliagdo do tempo de espera que teve para ser atendido
antes do exame?”, “Tempo de entrega do exame?”.

Capacidade de Aquisicdo: Podem-se considerar questdes como por exemplo;

“Situa¢do ocupacional?”: “Classificagao profissional?”,_“Comparacdo com alguma
clinica da regido onde possa efectuar com a mesma facilidade os exames”

* Aspectos Tangiveis: Correspondem a equipamento modernos; localizagao

conveniente, devendo utilizar questées tais como: “Tempo de entrega do exame?”,
“E uma cinica de radiologia tecnologicamente avangada?’, “Facilidade em
encontrar o gabinete de exame?”. Estes aspectos sdo considerados na lista
Consensus Health Care Service Quality Constituents” desenvolvida por Gupta
(2008) assim como no estudo de Ondategui — Parra et al (2004).

Qualidade percepcionada nas Instalagdes: E abordada em questdes tipo: “ Nivel de
qualidade global e percepcionada nas instalagdes?”, Gupta (2008) considera a
limpeza e o conforto um dos 70 aspectos a considerar, tal como argumenta
Ramsaran-Fowdar (2005).

A Qualidade esta implicita em questdes referentes ao Profissionalismo e

Interaccdo Profissional de Saude — Doente com transmissdo de confianga,

seguranca do paciente. Para o seu estudo devem abordadas questdes da seguinte
forma: “Atencdo e disponibilidade demonstrada pelos técnicos”; “Em termos
globais como avalia o desempenho do técnico que o acompanhou”; “A forma como
0 teécnico lhe explicou as instrugbes relativas ao exame”. Estes aspectos sdo
considerados nos 55 itens encontrados por Ramsaran-Fowdar (2005). Na lista
Consensus Health Care Service Quality Constituents sao referidos aspectos
semelhantes, mas da seguinte forma: “Funcionarios disponiveis para responder as
questdes e necessidades dos pacientes’, “Médicos providenciam atengéo
personalizada aos pacientes.”, “Informam e explicam o tratamento.”, "Providenciam
privacidade ao paciente.”, “Compreendem as necessidades € preocupacgdes dos
pacientes.” Na mesma perspectiva, Hoe (2007) defende que se devem conhecer
os factores com que os clientes avaliam o servigo de radiologia e compreender a
diferenga entre prestagdo/entrega de servigo e qualidade de servigo em radiologia;
Expectativas dos Clientes, Satisfacdo, Lealdade e Fiabilizacdo: Sdo aspectos de
grande importancia referentes a medi¢&@o da qualidade do servigo prestado, pelo
que devem ser colocadas questdes tais como as seguintes: “Probabilidade de
voltar a escolher essa Clinica de Radiologia”; “J& apresentou alguma reclamagéo a
Clinica de Radiologia”’. Hoe (2007) valoriza a avaliacdo da satisfagdo dos clientes
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que recorrem ao Servigo de radiologia. Numa outra perspectiva nédo menos
importante, Vukmir (2006) analisa a abordagem e a resolugéo da insatisfacédo dos
clientes (gestéo da reclamaqéo"’). Para este autor, o estudo da satisfagdo comec¢a
na tomada de consciéncia das possiveis causas de insatisfacdo. Assim, ao citar
Susan Keane Baker autora de Managing Patient Expectations: The Art of Finding
and Keeping Loyal Patients, sugere o que ndo se deve fazer (“not to do to retain
your patients”), e enfatisa que o custo de atrair um novo cliente é cinco vezes

superior ao custo de manter um antigo cliente.

De relevar ainda que num artigo de opinido publicado na Radiology Management,
Patricia Kroken (2006) aborda a importancia que os servicos de radiologia de sucesso
atribuem ao tratamento e atengdo aos clientes. Segundo a autora, 0S centros que
disponibilizam informagdes, recomendagbes e comunicam com médicos prescritores
quanto aos resultados dos exames sdo apreciados pelos clientes. Nesta perspectiva,
argumenta ainda a autora que ¢ vantajoso para o servigo tragar um plano de marketing
com recurso a questionarios de forma a conhecer a proveniéncia do pedido médico
(medico prescritor) e razao do mesmo.

Em sintese, existem muitiplas dimensdes mensuraveis na questdo de andlise dos
atributos da satisfagdo e qualidade percebida em unidades de radiologia, dependendo das

correntes e tendéncias em dados momentos.

9 . . . . N = . N ~
Vukmir no artigo Customer Satisfaction aconselha para gerir a reclamagéo, verificar a veracidade da reclamagao
e construir uma resposta justificativa.

47



Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regido de Lisboa

48









Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regi&o de Lisboa

2 - OPGOES METODOLOGICAS

Neste capitulo da-se a conhecer o percurso metodoldgico deste trabalho onde se
inclui as hipéteses e as variaveis em estudo, o universo e amostra, as dimensdes utilizadas
no instrumento de medigdo assim como as vérias fases de construgdo do mesmo € 0s
métodos que permitiram a andlise e interpretagéo dos dados e a validagéo do instrumento
criado.

2.1. Da Pergunta s Hipéteses de Investigagao

Apresentam-se neste ponto as questdes metodolégicas acerca do tema em estudo
sobre a avaliagdo e a medigdo dos atributos da qualidade percebida pelos utentes que
recorreram aos servigos hospitalares do grupo CUF na Regiao de Lisboa, incidindo em trés
unidades do grupo privado de salide em causa.

Segundo Bell (1997:190), a metodologia “procura explicar como a problemética foi
investigada e a razdo porque determinados métodos e técnicas foram utilizados”. Lessard
—Hébert et al. define a metodologia como “um conjunto de directrizes que orientam a
investigagdo cientifica” (1994:15). Efectivamente, a escolha metodolégica num trabalho
cientifico & uma actividade essencial, pois pode condicionar o sucesso ou insucesso da
pesquisa. Perante estes argumentos, pode-se afirmar que ao tentar abordar com a
presente investigagdo uma realidade como a Qualidade Percebida pelos clientes, sem
negligenciar as linhas de satisfagéo global, sera o préprio fenémeno a observar que define
os métodos.

A elaboragéo desta investigagdo vai para além da mera medi¢do dos atributos da
qualidade percebida, pois pretendeu-se igualmente desenvolver e aplicar um instrumento
de recolha de dados que possibilitasse identificar os aspectos positivos e menos positivos
dos servicos prestados e descodificar os atributos correspondentes & relagéo entre 0s
atributos da qualidade percebida com a satisfagéo dos utentes/clientes dos servigos de
imagiologia. Assim, tal como foi referido na introdugdo, os objectivos de estudo foram
estabelecidos e formulados no modo seguinte:

a) Obijectivo Geral:

Analisar os atributos das dimensdes da qualidade percebida pelos clientes/utentes

dos trés Servigos de Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nivel da TC, RM e

Mamografia;
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b) Obijectivos Especificos:

* Identificar a percepgdo dos clientes/utentes quanto & sua satisfagéo face aos
atributos de qualidade dos Servigos de Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao
nivel das técnicas experienciadas nos exames de diagnéstico (TC, RM e
Mamografia);

* lIdentificar os pontos fortes e fracos dos servigos oferecidos pelos Servigos de
Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nivel da TC, RM e Mamografia, na
perspectiva dos clientes/utentes;

e Verificar a existéncia de inteng&o de retorno dos clientes/utentes dos Servigos
de Imagiologia da Regido de Lisboa do grupo CUF.

Dada a natureza do problema analisado, em termos de tipo de estudo, o presente
estudo tem uma natureza transversal, do tipo descritivo e correlacional. Procurou-se
essencialmente por esta via conhecer as percepgdes dos clientes/utentes de trés Servigos
de Imagiologia da 4rea de Lishoa do grupo CUF no que diz respeito as avaliagcdes das
caracteristicas e do desempenho do servigo prestado por estes servicos ao nivel da TC,
RM e Mamografia, conforme resumo Quadro 6.

Assim, para focalizar o desenvolvimento do estudo, procurou-se uma delimitagdo da
pergunta de investigagéo, formulada nos termos seguintes: "Como é conceptualizada a
matriz dos atributos da qualidade percebida pelos clientes/utentes dos Servigos de
Imagiologia de Lisboa do grupo CUF, sobre os servigos prestados ao nivel da TC, RM e
Mamografia?".

Como se sabe, uma hipétese é como um guia para o investigador, na medida em
que descreve um caminho a ser seguido para resolugdo do problema (Bell, 1997), e nesta
perspectiva para operacionalizar o desenvolvimento do estudo, elaboram-se quatro
hipéteses de investigagdo formuladas no modo seguinte:

* H1: A estrutura dos atributos da qualidade dos servigos de Imagiologia da CUF
difere do modelo de dimensGes da qualidade do servico prestado do
SERVPERF, (tangibilidade/aspectos fisicos, a fiabilidade/ credibilidade, a
capacidade de resposta, a garantia/confianga/segurancga, e empatia/acesso).

* H2: Os atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos utentes dos servigos de
Imagiologia do grupo CUF diferem entre as técnicas experienciadas, bem como,
entre os servigos/unidades que recorrem.

*H3: Os aspectos gerais dos servicos prestados sdo percebidos de forma
diferenciada pelos utentes dos servicos de Imagiologia do grupo CUF, segundo
as técnicas experienciadas e os servigos/unidades que recorrem.
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H4: Os atributos do modelo de qualidade percebida dos servigos de Imagiologia do

grupo CUF estdo relacionados com as percepgdes globais ao nivel da qualidade,

satisfagdo, imagem e resposta de cada um dos servigos face as reclamagdes/problemas,

segundo as técnicas experienciadas e 0s servigos/unidades que recorrem.

Quadro 6 - Avaliagdo da Qualidade Percebida e da Satisfagéo dos Utentes num
Servico de Imagiologia na Regido de Lisboa

de ‘I::,';%g:g s0 Objectivos Hipéteses de Investigacao
Objectivo Geral: H1: A estrutura dos atributos da qualidade dos servigos

"Como & conceptualizada a
matriz dos atributos da
qualidade percebida pelos
clientes/utentes dos
Servicos de Imagiologia de
Lisboa do grupo CUF, sobre
0s servigos prestados ao
nivel da TC, RM e
Mamografia?”,

Analisar os atributos da qualidade
percebida pelos clientes/utentes dos
Servigos de Imagiologia de Lisboa do
grupo CUF ao nivel da TC, RM e
Mamografia

de Imagiologia da CUF difere do modelo de dimensdes
da qualidade do servigo prestado do SERVPERF,
(tangibilidade/aspectos fisicos, a fiabilidade/
credibilidade, a capacidade de resposta, a
garantia/confianga/seguranca, e empatia/acesso)

Objectivos Especificos:

(1) Identificar a percepgéo dos
clientes/utentes quanto a sua satisfagéo
face aos atributos de qualidade dos
Servigos de Imagiologia de Lisboa do
grupo CUF ao nivel das técnicas
experienciadas nos exames de
diagnéstico (TC, RM e Mamografia).

{2) Identificar os pontos fortes e fracos
dos servicos oferecidos pelos Servigos de
Imagiclogia de Lisboa do grupo CUF a0
nivel da TC, RM e Mamografia, na
perspectiva dos clientes/utentes.

(3) Verificar a existéncia de intencao de
retorno dos clientes/utentes dos Servigos
de Imagiologia da Regido de Lisboa do
grupo CUF.

H2: Os atributos do “modelo de qualidade” percebida
pelos utentes dos servigos de Imagiologia do grupo CUF
diferem entre as técnicas experienciadas, bem como,
enire o0s servigos/unidades que recorrem.

H3: Os aspectos gerais dos servigos prestados séo

percebidos de forma diferenciada pelos utentes dos
servigos de Imagiologia do grupo CUF, segundo as

1écnicas experienciadas e os servigos/unidades que
recorrem.

H4: Os atributos do modelo de qualidade percebida
dos servigos de Imagiologia do grupo CUF estédo
relacionados com as percepgdes globais ao nivel
da qualidade, satisfagéo, imagem e resposta de
cada um dos servigos face as
reclamagdes/problemas, segundo as técnicas
experienciadas e os servigos/unidades que
recorrem,

Fonte: Elaboragdo prépria

Considerando populacdo o conjunto de elementos (individuos) que formam o

universo do estudo, a populagdo-alvo do presente estudo foi constituida pelos utilizadores
de trés clinicas privadas do Grupo José de Mello — Saude (CUF), tendo sido criado uma
amostra (um conjunto de clientes/utentes) nao probabilistica, embora tenha efectuado uma
reparticdo por quotas por trés clinicas e areas técnicas. O recurso a uma amostra néo
probabilistica justifica-se na medida em que foi impossivel obter uma base de sondagem
mais consistente para construir uma amostra representativa e significativa das percepgdes
de todos os clientes da organizagdo de saide em causa. Assim sendo, 0 desenvolvimento
do presente estudo incidiu sobre uma amostra de 201 individuos de acordo com 0s
diferentes servicos prestados (TC; RM e Mamografia) dos trés servicos de Imagiologia
estudados.
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2.2. Dimensdes do Estudo

Tendo em atengdo a pesquisa bibliogréfica realizada'®, parece que em Radiologia
existem poucos estudos quanto a avaliagdo e medigdo da qualidade percebida pelos
utentes dos servigos de saide em Portugal, designadamente com o recurso ao modelo
utilizado para determinar a percepgéo dos pacientes sobre o desempenho da qualidade do
servigo prestado em um Unico momento, baseado por exemplo no modelo SERVPREF
(Cronin e Taylor, 1994).

Tendo em atengdo & pandplia de opgdes e modelos, no presente estudo considerou-
se uma adaptacdo das dimensdes propostas, sem excluir a necessaria adaptagao, dos
pressupostos do SERVPERF, no estudo da matriz dos atributos da qualidade percebida
dos servicos prestados pelos servigos hospitalares, considerando tal modelo mais
adequado para caracterizar a referida matriz através da légica da avaliagdo da
performance. Assim, para analisar a qualidade percebida pelos utentes/doentes/clientes
utilizou-se essencialmente um quadro analitico fundado nos seguintes aspectos teérico-
metodoldgicos:

* Adaptagéo do modelo do SERVPREF (Cronin e Taylor 1994);

¢ Propostas de avaliagdo da qualidade dos servigos hospitalares de Ramsaran-
Fowdar (2005);

* Proposta de avaliagdo da qualidade dos servigos de Radiologia de Hoe (2007);

* Asdimensdes da qualidade e satisfagdo (modelo HQual) de Silva et al. (2009)

Em termos de areas de abordagem, a aferigdo dos atributos da qualidade percebida
pelos utentes/clientes das trés unidades de imagiologia da area de Lisboa do grupo CUF,
incidiu sobre as seguintes dimensGes sdcio-organizacionais (Quadros 7 e 8):

a) Aspectos fisicos / Tangibilidade;

b) Capacidade de resposta / Sensibilidade / Receptividade;

¢) Credibilidade / Fiabilidade (local de confianca);

10 Tal como foi referido anteriorments, é de relembrar aqui que segundo Bowers et al. (1994), ao tentar adaptar
SERVQUAL a realidade hospitalar, é necessario procurar ferramentas especificas para cada tipo de servigos
hospitalares. De relevar que estudos como os de Babakus e Mangold (1992), Ramsaran—Fowdar (2005) e Gupta
(2008), demonstraram que as 5 dimensdes utilizadas no modelo SERVQUAL sio insuficiente para avaliar e medir
a qualidade dos servicos de salde. Tal como foi descrito no capitulo do enquadramento tedrico, no estudo
desenvolvido por Ramsaran—Fowdar (2005) os autores aumentaram de cinco para sete dimensdes, incluindo
duas novas areas, identificadas como o profissionalismo e os aspectos clinicos/técnico. No caso concreto dos
Servigos de Radiologia, Hoe (2007), considera como atributos da qualidade que determinam a satisfagdo do
cliente os seguintes: Confianga, Capacidade de Resposta, Seguranca, Empatia, e Aspectos Tangiveis. Para
Ondategui-Parra et al (2004, 2006}, os autores incluem o seguinte de forma a melhorar a avaliagdo da qualidade
do servico: produtividade; financiamento; seguranga do paciente; capacidade de resposta, acessibilidade e
satisfagéo do cliente, do médico prescritor e dos cotaboradores como indicadores.
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d) Relagdo com os doentes / Empatia;

e) Garantia / Seguranga com profissionalismo e competéncia.

Quadro 7 - Dimensdes SERVQUAL/SERVPERF

5 Dimensoes
SERVQUAL / SERVPERF

Defini¢des

Tangiveis

Aparéncia instalagoes, pessoal, equipamentos

Confiabilidade

Habilidade de prestar o servigo de acordo com o prometido

Responsividade Desejo de ajudar o cliente e oferecer servigo eficiente
Garantias Competéncia, cortesia, credibilidade e seguranga
Empatia Atengao individualizada, comunicagao, acesso,

Fonte: PZB (1991); Cronin e Taylor (1994)

Quadro 8 - Dimensdes do Estudo

Dimensdes

Caracteristicas

Dimenséo 1:
Aspectos Fisicos

Instalagdes e equipamentos modemos;
Visual;

Apresentagao dos funcionarios;
Limpeza das instalagdes.

Dimensao 2:
Confianga/Fiabilidade

Cumprimento do prometido;
Interesse em resolver os problemas;
Aplicagdo dos procedimentos;
Manutencao dos dados dos clientes

Dimenséao 3:
Capacidade/Prontidao na Resposta

Pronto atendimento;

Boa vontade no atendimento;
Disponibilidade do pessoal de atendimento;
Solugdes para os problemas.

Dimenséo4:
Garantia/Seguranca/Sensibilidade

Comportamento dos funciondrios;
Sentimento de seguranca do cliente;
Educagao e cortesia dos funcionarios;
Competéncia dos funcionarios

Dimenséo 5:
Empatia

Atengao aos clientes;

Atendimento das necessidades especificas dos clientes;
Atendimento personalizado;

Interesse pelo cliente.

Fonte: Elaboragao proptia
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2.3. Conceptualizagdo das Variaveis

As varidveis'' caracterizadoras do presente estudo fundamentam-se nos
pressupostos analisados e medidos de acordo com o modelo conceptual do estudo,
conforme o descrito na Figura 6.

Figura 6 - Modelo Conceptual

Atributos da Qualidade

Saftisfagio
Formas de Acesse e Contaclos com os Servicos de
Imagiclogia

Qualidade

Caracterisficas gerais e parliculares dos Servigos de Percebida

Imagiologia
Valorizago dos Servigos de Imagiologia

- Dimensiies da Estrutura dos Afribulos da Qualidade Imagem
Percebida

Fonte: Elaboragao propria

Como se sabe, as varidveis dependentes sdo aquelas que o investigador pretende
explicar, que de acordo com Maroco (2007: 561), “implica geralmente uma relagéo do tipo
causa-e-efeito”. No caso do modelo proposto correspondem a percepgéo dos atributos da
qualidade.

Admitindo que é através das varidveis independentes que se pode obter o valor
(resposta) relacional ou causal das varidveis dependentes (Maroco, 2007), no modelo do
estudo estéo referenciadas a nivel dos atributos da qualidade (Quadro 9).

As varidveis sociodemogréficas presentes no modelo do estudo, sendo variaveis
independentes e fundamentais para caracterizagdo da amostra (Quadro 10), elas ndo
interferem na andlise final do presente estudo. Tal facto nao significa estar a negligenciar a
sua importéncia, mas foi uma opgéo em termos de estratégia do estudo realizado.

I Considerando a definiciio proposta por Maroco (2007), uma varidvel é “algo” que o investigador precisa de
medir, controlar ou manipular durante o processo de investigagéo.
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Quadro 9 — Descrigdo das Variaveis dos Atributos da Qualidade

Dimensdes / Origem - T
Varidveis (Questdes dogOuestionério) Descrigdo Classificagio
P1.1. O Servigo de Imagiologia apresenta possuir boa capacidade tecnologica e bons|Avalia a aparéncia das
quipamentos. instalagdes, pessoal,
P1.2. O Servigo de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico, |equipamentos e fisicos , Qualitativa
rangibilidade impeza, etc.). o demais aspectos mensuraveis Ordinal
P1.3. Os Técnicos de Imagiologia tém boa aparéncia e apresentam-se devidamente |do servico.
ardados (bata limpa, calgado limpo, etc.)
P1.4. 0 Senvigo de Imagiologia esté bem localizado (de tacil acesso) @ apresenta, em|
eral, uma boa informagdo e sinalética
1.12. O Senvigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado em tempojAvalia a capacidade para
itil. realizar o servigo prometido com
1.16. Quando o utente tem problemas, o Servigo de Imagiologia demonstra disponibilidade e interesse em
nteresse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acgdo Médica — Assistentes - ajudar os clientes.
Fiabilidade / de Imagiologia_ tranquilizalln-no'e procuram. em . Avalia ? execucdo dos Qualitativa
redibilidade P1.24. O Servigo de Imagiologia é de confianga, porque apresenta ter procedimentos jprocedimentos de forma s(‘egura, Ordinal
padronizados resolver o problema). mantendo os dados dos clientes
P1.9. Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram aceitaveis
reduzidos ao minimo).
P1.25. O Servigo de Imagiologia transmite rigor na organizagéo administrativa
quarda os seus registos, p.e. informagdes, exames, efc. de forma correcta).
P1.10. O Servigo de imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e horario da |Avalia a boa vontade no
realizagdo do exame. atendimento e
Capacidade de P1.13. Os Técnicas de Radiologia prestam os seus sewigos 0 mais breve possivel, disponibilidade do pessoal do
Resposta/ keduzindo os tempos dos exames atendimento em apresentar Qualitativa
Sensibilidade / P1.14. Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os solugdes para os problemas. Ordinal
Receptividade pacientes/utentes, respondem as suas dividas e ouvem as suas sugestoes,
klemonstrando simpatia e atengéo
P1.15. Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as solicitagdes dos
utentes, mesmo quando estdo ocupados.
P1.18. Os Técnicos de Radiologia prestam o servigo de modo confiavel e com Avalia a competéncia,
precisio porque ddo uma explicagdo detalhada sobre a realizagdo do exame credibilidade e competéncia dos
P1.21. Os Técnicos de Radiclogia garantiram conforto e seguranga durante o period profissionais de satide,
(Garantia / de permanéncia no servigo o sentimento de seguranga do Qualitativa
Seguranga P1.92, Os Técnicos de Radiologia séo de confianga porque apresentam ter cliente acerca do desempenho Ordinal
xperiéncia, competéncia e seguranga na realizagéo dos exames. dos profissionais.
P1.23, Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o servicode  |Avalia a educagdo e cortesia
modo confiavel @ seguro com as condigdes disponiveis no servigo dos funcionrios.
51.20. Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagdo do Avalia a atencdo aos clientes e 0
xame. atendimento das necessidades
P1.17. Os funciondrios da Recepgdo do Servigo de Imagiologia atendem os utentes € especificas dos mesmos;
amiliares com atengdo e cortesia. Avalia fambém o
1.19. Os Técnicos de Radiologia estio sempre dispostos a ajudar, designadamente [inferesse pelo cliente e 0 e
Empatia judam no preenchimento do consentimento informado. atendimento personalizado Qualltlahva
. o L . . Ordinal
1.8. O Servigo de Imagiologia tem um horario de funcionamento conveniente, e que
ossibilita a marcagdo dos varios exames para o mesmo dia em horarios
onsecutivos.
1.6. 0 Sewvigo de Imagiologia transmite as informagdes necessarias aos utentes de
orma clara e precisa, tendo como prioridade os inferesses do paciente.

Fonte: Elaboragao propria
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Quadro 10 - Descricédo das Varidveis Sociodemograficas

Socio\{;ﬁz::séﬁcas Objectivo Classificagdo
\dade Como forma de facilitar a caracterizago da populagao, esta variavel | Quantitativa, de
continua sera categorizada em classes etérias. razéo
Sexo 0 sexo, enquanto item de natureza biolégica, foi definido em Qualitativa, nominal
masculino e feminino. dicotdmica
E a condigdo vivenciada por um ou mais individuos perante a
Estado Civil sociedade ou 0 meio que o rodeia, O estado civil inclui o estado de Qualitativa, nominal
solteiro, casado, vitivo e divorciado/separado.
Conhecer o grau de ensino que inquirido frequenta ou frequentou
Escolaridade compreendido em 1° Ciclo; 2° Ciclo, 3° Ciclo; Ensino secundario Qualitativa ordinal
complementar; Curso Técnico-Profissional; Bacharelato ou Curso
Médio; Licenciatura; Pds-graduagio, Mestrado ou Doutoramento
Entende-se por situagdo profissional, a ocupagdo ou actividade
Situagéio Profissional exercida, formalmente reconhecida ou auséncia da mesma, Qualitativa. nominal
questionado como: Reformado; Estudante; Desempregado; ’
Trabalhador por conta de outrem; Trabalhador por conta propria.
Referente ao local de residéncia quanto ac local, distrito, concelho,
Area de Residéncia freguesia e lugar de forma a compreender o acesso aos cuidados de | Qualitativa nominal
salde por parte dos inquiridos.

Fonte: Elaboragéo propria

2.4. Da Recolha ao Tratamento de Dados

No presente estudo foi essencialmente adoptada uma abordagem quantitativa,
assumindo-a como um processo sistemdtico de colheita de dados observéveis e
quantificiveis sobre os resultados da Matriz da Qualidade Percebida pelos clientes. *?
Embora tenha seguido a tradigdo quatitativista dos estudos do tema “Qualidade percebida
e satisfagdo dos utentes”, mas tal facto ndo negligenciou a adopgdo dos necessérios
aspectos qualitativos. Isto &, pese embora o instrumento privilegiado de recolha de
informagdo tenha sido utilizado o inquérito por questionario, tal situagdo nédo excluiu a
necessidade de recorrer a aplicagéo do inquérito por entrevista e posterior tratamento e
andlise de conteudo na forma tematica, técnica utilizada na fase da identificagdo das
dimensdes do estudo e para a preparagéo da estrutura do questionario (ver Apéndice 1).

Apresentam-se em seguida uma descrigdo mais pormenorizada da estrutura do

questionario, o pré-teste realizado, bem como o protocolo de analise de dados.

12 Tal como refere Fortin (1999: 22), o método de investigagio do tipo quantitativo & “um processo sistemaético de
colheita de dados observaveis e quantificaveis, (..) o investigador adopta um processo ordenado, que leva a
percorrer uma série de etapas, indo da definigéo do problema a obtengéo de resultados.”
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2.4.1. Estrutura do Questionario

Como foi referido acima, a técnica privilegiada de recolha de informagéo adoptada
foi o inquérito por questionério‘a, cujo nacleo central foi concebido com base nas
dimensdes de estudo descritas anteriormente.

Hekkert, Cihangir, Kleesfstra, Berg e Kool (2009) defendem a utilizagdo de
questionarios para medir a satisfagéo dos clientes quer a nivel dos hospitais em geral quer
a nivel dos respectivos departamentos e para conhecerem as proprias caracteristicas dos
clientes.

Se considerarmos o exposto anteriormente, a aplicagdo do modelo SERVPERF
(escala baseada na performance) € a mais operacional e indicada para avaliar a qualidade
dos servigos (Cronin & Taylor, 1992,1994), e consequentemente para a construgéo do
questionario.

Para determinar as dimensdes utilizadas no questionério consultou-se um conjunto
de instrumentos presentes nos diferentes estudos disponiveis na literatura pesquisada,
entre os quais, os seguintes: HQual da autoria de Silva et al. (2009), aplicado no Projecto
do "Estudo da Qualidade e Satisfagdo dos Doentes do HESE-EPE"; modelo do
SERVPREF (Cronin e Taylor 1992, 1994); avaliagdo da qualidade dos servigos
hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005). Foram ainda aplicadas algumas alteragbes de
contetido as diferentes questdes, de modo a adequar a realidade da organizagdo
estudada.

O ntcleo central da estrutura do questionario é composto por cinco dimensdes,
abordando aspectos relacionados com Aspectos Fisicos, Confianga/Fiabilidade,
Capacidade/Prontiddo de Resposta, Garantia/Seguranga/ Sensibilidade e Empatia (Quadro
8). Sendo organizado por perguntas fechadas e abertas, cuja identificagdo teve em conta a
relevancia das questdes (itens/aspectos) para 0s utentes/clientes das unidades de

Imagiologia estudadas, designadamente as identificadas e aferidas numa fase preliminar

13 O inquérito por questiondrio & uma técnica de observagao indirecta que se apoia num conjunto de perguntas e
interrogagdes feitas a um conjunto de individuos, que pode envolver as suas opinides, conhecimentos adquiridos,
ou varias informagdes factuais sobre eles proprios ou de um fendémeno em estudo, como o impacto de uma
politica (Quivy e Campenhoudt, 2003). Ainda, segundo os autores, o questionario “possibilita quantificar uma
multiplicidade de dados e de proceder, a numerosas analises de correlacéo; a exigéncia da representatividade do
conjunto dos entrevistados pode ser facimente satisfeita através deste método” (Quivy e Campenhoudt,
1992:190). Na verdade a adopgéo de tal modelo, além de facilitar a recolha de dados num tnico momento, reduz
ainda a possibilidade de desisténcia dos inquiridos no caso da aplicagéo de dois questionarios semelhantes que
avaliam as expectativas e as percepgdes como o modelo SERVQUAL (Lopes, 2008).
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através de entrevistas junto de um grupo dos mesmos ver anexo (Apéndice 1 e 2).
Em termos formais, o questiondrio é constituido por duas partes:

a) Um primeiro grupo de questdes, Parte A, corresponde as questdes relacionadas
com a medigdo dos atributos da qualidade percebida e da satisfagéo através do
estudo das 5 dimensdes distribuidas por 30 questdes iniciais, reduzidas
posteriormente a 27 (Apéndices 3 e 4). O preenchimento das avaliagOes foi
registado com escala de Lickert de dez 10 pontos (em que 1 significa “Discorda
totalmente” e 10 = “Concorda totalmente”), caracterizavel como uma escala
ordinal em que a diferenga entre dois quaisquer valores consecutivos &
considerada conceptualmente equivalente e interpretavel (Fortin, 1999).

b) O segundo grupo de questdes, Parte B, é de ordem sdciodemografica, através do
qual se pretendeu identificar os elementos de caracterizagdo da amostra de
inquiridos.

2.4.1.1 Pré-Teste

Como se sabe, o questiondrio precisa ser testado antes da sua utilizagdo™. Assim
sendo, apds a elaboracdo do questionario foi efectuado um pré-teste a uma amostra de
clientes, tendo subjacente que estes possuirdo caracteristicas idénticas & populagéo—alvo
escolhidas para aplicagdo do questionario definitivo.

Foram distribuidos a 20 utentes das trés unidades e areas técnicas em estudo, e que
corresponde a cerca de 10% da amostra final, recolhidos durante o més de Maio de 2009,
junto de utentes em ambulatdrio.

Com a realizagdo deste pré-teste foi possivel compreender as dificuldades de
preenchimento e de interpretagdo, tendo registado as alteragdes estruturais e de
linguagem, aspectos que foram introduzidas na verséo final do questionario,

Assim, na verséo final abandonaram-se 3 questdes do primeiro grupo do
questiondrio inicial, e procedeu-se a alteracéo da linguagem de forma a melhorar e facilitar
a compreensdo por parte dos utentes inquiridos, permitindo deste modo evitar o abandono
durante o preenchimento devido & complexidade e nimero de questbes. A versao final do
questionario aplicado no estudo contém 27 questdes no primeiro grupo, sendo 22 as
questdes relacionadas directamente com a adaptacédo do modelo SERVPERF (Apéndiced).

14 Segundo Ghiglione e Matalon, o pré-teste indica-nos “como as questdes e as respostas sdo compreendidas,
permite-nos evitar erros de vocabulario e de formulagéo e salientar recusas, incompreensdes e equivocos” (2001:
157). Ainda na perspectiva dos autores “é necessdrio distinguir duas fases no pré-teste de um questionario. A
primeira refere-se a cada questdo considerada por si s6, a segunda ao questiondrio na sua totalidade e as
condigBes da sua aplicagio” (Ghiglione & Matalon, 2001; 156).
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2.4.2. Aspectos Particulares dos Procedimentos da Recolha de Dados

Foram recolhidos 201 questionarios validos nos trés servigos de Imagiologia e
referentes as diferentes técnicas (RM;TC e Mamografia), junto de clientes/utentes
inquiridos (Quadros 11 e 12), sendo estes maiores de idade, ndo dependentes, isto &,
aparentando todos com capacidades e faculdades para responderem individualmente as
questdes, na maioria sem ajuda de terceiros.

A recolha de dados contou com a ajuda local dos profissionais de sadde. Assim, nos
trés servigos em estudo, foi distribuido e explicado aos técnicos de radiologia (profissionais
que executam as referidas técnicas radiolégicas) um protocolo para recolha dos
questiondrios (Apéndice 5).

De relevar que as areas das trés técnicas em estudo requerem procedimentos de
seguranga para os clientes/utentes. Assim, antes de realizarem os exames, os clientes tém
de responder a um questionario de seguranga especifico para cada uma das trés técnicas.
Nestes encontra-se um 1° grupo de perguntas referente & seguranca e a identificagéo do
paciente, seguindo-se de um 2° grupo de caracter profissional onde sdo colocados
procedimentos durante exame (como lote de contraste se administrado, se recorreu a
anestesia), apresentando-se ainda um 3° grupo onde existe uma breve explicagéo do
exame, por fim, é solicitado o consentimento informado ao paciente (Anexos 3, 4, 5).
Segue-se a realizagdo do exame apos confirmagéo dos dados recolhidos no questionario
prévio.

No final dos exames de uma das trés técnicas e apés explicagéo do pretendido e
concordancia do cliente/utente em colaborar no presente estudo, foram distribuidos os
respectivos questionérios para serem respondidos pelos mesmos. De notar assim, que o
investigador e os restantes profissionais que colaboraram na distribuigdo e recolha dos
mesmos, n&o interferiram no preenchimento dos dados.

A recolha dos questionarios decorreu de Maio a Julho de 2009. Dos 201
questionarios recolhidos, 46,8% foram recolhidos apdés a realizagdo de exames de
Tomografia Computorizada, 40,3% ap¢s realizagéo de Mamografia e os restantes 12,9%
na realizagdo de Ressonancia Magnética (Quadro 12).
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Quadro 11 - Frequéncia por Zona de Recolha

Frequéncia % % Valida % Acumulada
Vdlidos |CUF TV 110 54,7 54,7 54,7
CUF Belém 52 25,9 25,9 80,6
CUF Cascais 39 19,4 19,4 100,0
Total 201 100,0 100,0
Fonte: Inquérito
Quadro 12 - Frequéncia por Tipo de Area Técnica
Frequéncia % % Vdlida % Acumulada
Validos |TC 94 46,8 46,8 46,8
RM 26 12,9 12,9 59,7
Mama 81 40,3 40,3 100,0
Total 201 100,0 100,0

Fonte: Inquérito

2.4.3. Linhas Gerais do Tratamento e Andlise de Dados

Para dar conta do tratamento e andlise de dados, foi adoptado um desenho
sequencial de abordagem uni, bi e multivariada, recorrendo a diferentes tipos de analises
estatisticas para explorar o nivel de dependéncia e de interdependéncia das relagées entre
as variaveis.

Embora as varidveis dependentes da escala dos atributos da qualidade sejam de
natureza ordinal, estes foram tratados numa perspectiva métrica, seguindo de perto a
tradicdo dos estudos efectuados nessa 4rea e outras que recorrem a medidas
psicométricas. Em momentos especificos, as varidveis ordinais foram tratadas no seu
formato de origem.

Assim, para descodificar a natureza descritiva, comparativa e correlacional das
variaveis do modelo do estudo, foi efectuado um conjunto de etapas que se traduzem
esquematicamente no seguinte:

a) Andlise descritiva dos atributos de cada dimensdo, tendo em conta as medidas

de tendéncia central e de dispersio;

b) Andlise da consisténcia da escala global dos atributos do modelo em estudo,

através do célculo da estatistica de Alpha Cronbach;
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¢c) Andlise factorial exploratéria para descodificagdo das variaveis latentes' que
subjazem na matriz dos atributos do modelo de relagdes entre o campo da
qualidade percebida e a satisfagéo dos utentes/clientes;

d) Andlise da consisténcia das escalas parcelares dos perfis latentes do modelo em
estudo, através do cdlculo da estatistica de Alpha Cronbach;

e) Avaliagdo do modelo de equagdes estruturais (SEM) com as dimensdes extraidas
das anadlises factoriais.

f) Andlise comparativa e estudo de diferengas das relagbes entre as trés unidades
de Imagiologia estudadas;

g) Andlise de correlagdo das percepgdes globais (qualidade, satisfagdo, imagem,
resposta as reclamagdes/problemas), com os factores extraidos da andlise

factorial e que estejam na matriz do modelo estrutural reajustado.

Na sequéncia do que atras ficou dito, para validagéo do instrumento e para explicar
o comportamento das variaveis, tendo em conta as perguntas de investigagdo, os
objectivos do estudo e as hipéteses formuladas, procedeu-se as diferentes fases de
tratamento dos dados.

Para além das medidas de tendéncia central e de dispersdo aplicadas para
compreender o peso e a importancia de cada atributo do modelo no contexto da amostra
de resultados, destaca-se a importdncia da analise realizada para aferir a consisténcia
interna ou fiabilidade'® da escala global e parcelar. De notar que, para aferir a consisténcia
interna das escalas aplicou-se a andlise da correlagéo inter-itens ou reliability, através da
aplicagdo informatica do SPSS, obtendo-se os resuitados expressos em coeficiente de
correlac@o de Alpha-Cronbach.

Para explorar os aspectos latentes que subjazem na relagdo entre as variaveis,
utilizou-se a Analise Factorial (AF) que como se sabe é uma técnica de analise
multivariada que tem por objectivo descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de
varidveis interrelacionadas de modo a construir uma escala de medida de factores
(intrinsecos) que de alguma forma controlam as variaveis originais. (Maroco, 2007). Esta
transforma um conjunto de varidveis correlacionadas num conjunto menor de variaveis

designadas por variaveis “independentes”, permitindo assim reduzir a complexidade dos

15 Designam-se por variaveis latentes as variaveis tedricas que s6 podem ser estimadas indirectamente através
de variaveis observadas (Hair J. et al., 1998)

16 Importa refetir que a fiabilidade de uma escala “significa a precisdo da reprodutibilidade das medidas (...) e
constitui também uma condigiio prévia & validade de um instrumento” (Silva, 2003: 99). Por outras palavras, a
fiabilidade interna designa-se igualmente “precisdo e a constancia com gue 0s instrumentos de medida fornecem
resultados comparaveis em situagdes comparaveis” (Fortin, 1999: 235).
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dados e obter uma ou mais combinagdes lineares independentes ou de componentes
principias'’.

Considerando que a Analise Factorial pretende obter factores subjacentes num
grupo de varidveis é fundamental o tamanho da amostra'®. De acordo com Pestana e
Gageiro (2005:487) ao citar Hill (2000) o tamanho minimo da amostra (N) corresponde a
um numero de varidveis (K), em que se K < 5 entdo a dimensdo da amostra sera de N=50.
Se 5<K<15, entdo a amostra (N)=10xK e por ultimo se k>15 entdo N=5xK.

Considerando que no presente estudo a matriz é composta por 22 varidveis (K),
esta-se perante a situagéo de k>15, pelo que a dimensdo da amostra deve ter um minimo
de N=5xK, isto €, uma amostra minima de N=110 respostas validas. Neste estudo obteve-
se uma amostra de 201 respostas vélidas, para as 22 varidveis distribuidas por 5
dimensGes do modelo, situando-se assim o valor amostral acima do ideal (22x5 =110).

Em relagéo aos pressupostos da Analise Factorial, Hair et al (1998) esclarecem que
néo s&o necessdrios testes de normalidade, homocedasticidade e linearidade. Porém, o
facto do modelo do presente estudo ter apenas 22 variaveis, & possivel que exista alguma
multicolinearidade entre si.

De relevar ainda que no presente estudo optou-se pelo método das componentes
principais porque permite transformar um conjunto de varidveis quantitativas iniciais
correlacionadas entre si, num outro conjunto com menor nimero de varidveis ndo
correlacionais e designadas de componentes principais. De acordo com Pestana e Gageiro
(2005), os coeficientes obtidos definem cada uma das novas variaveis, sendo escolhidos
de modo a que as varidveis derivadas expliquem a maxima variagdo dos dados originais e
néo estejam correlacionados entre si.

Para interpretar estes factores utilizou-se a aplicacdo SPSS que disponibiliza varios
meétodos de rotagéo de varidveis (Varimax; Quartimax; Equamax nos métodos ortagonais e
Direct Oblimin e Promax para nos métodos obliquos) de modo a se excluir os valores
intermédios; através destes métodos os loadings mais elevados ficam mais elevados e o
mesmo acontece para os valores mais baixos, sendo eliminados os valores intermédios
(Pestana e Gageiro, 2005; Wikiversity, 2009).

17 As componentes da andlise factorial podem ser utilizadas & posteriori como “indicadores que resumem a
informag#o disponivel nas variaveis originais” Maroco (2007:329). Acresce-se que a Analise Factorial tem como
objectivo principal atribuir um foading a constructos ou factores que sdo directamente observaveis, através destes
factores ¢ possivel identificar as relagbes estruturais entre as varidveis. Pode assumir um caracter exploratério
que ocorre quando se trata duma relagdo entre varidveis, sem determinar em que medida os resultados se
ajustam a um modelo. A Analise Factorial confirmatéria acontece quando se comparam os resultados obtidos com
0s que constituem a teoria (Pestana e Gageiro, 2005).

A amostra deve ser suficientemente grande para garantir que uma segunda andlise obtenha o mesmo nimero
de factores, sendo a extracg@o destes factores possivel através de dois métodos: a extracgdo componentes
principais e o da méaxima verosimilhanga.
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Neste estudo utilizou-se a Rotagdo Varimax que permite obter uma estrutura factorial
em que apenas uma das varidveis originais esta fortemente associada a um unico factor e
pouco associado aos restantes (Maroco, 2007). Minimiza-se assim o ndmero de variaveis
com elevados loadings num factor, obtendo valores entre 1 e -1 para cada componente
principal, no caso de associacao entre ambas, ou de 0 no caso de auséncia de associagao
(Bruin, 2006). S&o considerados significativos os loadings = 0,5 por serem responsaveis
por 25% da variancia de acordo com Pestana e Gageiro (2005).

Para assegurar o rigor e a pertinéncia da andlise realizada, deve-se confirmar a
correlagdo entre as variaveis. Se essas correlagdes forem baixas é pouco provavel que
existam factores em comum. Foi tida em ateng&o estes aspectos. Para tal procedeu-se a
andlise dos dois testes seguintes:

e KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) permite aferir a homogeneidade das variaveis; este
compara as correlagdes simples com as correlagdes parciais observadas entre
as variaveis aferindo a qualidade das correlagdes. Os valores do teste KMO de
acordo com Maroco (2007) variam entre O e 1. Considera-se que 0 KMO perto
de 1 indica coeficientes parciais pequenos, enquanto os perto de 0 traduzem
coeficientes de correlagdo fraca. Para efeitos de interpretagdo, sé&o
considerados os seguintes valores: a) Muito bons entre 1 e 0,9; b) Bons entre
0,9 e 0,8; c) Médios entre 0,8 e 0,7; d) Razoaveis entre 0,7 e 0,6; e) Maus
entre 0,6 e 0,5; f) Inaceitaveis <0,5.

e Teste de esfericidade de Bartletts (ou método dos minimos quadrados
ponderados) permite verificar se existe correlagdo entre as varidveis de cada
dimensao. Este teste requer dados de uma amostra normal e multivariada,

sendo influenciado pelo tamanho da amostra.

De relevar que estes critérios permitem aferir a qualidade da matriz, definir o método
de extracgdo, o nimero de factores a extrair, a estratégia de rotagdo e a salvaguarda da
importancia dos scores factoriais (Silva, 2003).

Para calcular a hierarquia da valorizag&o dos itens caracterizadores dos atributos da
qualidade e resultados das mesmas nas versoes originais das varidveis (variaveis sem
transformagdes de scores), utilizou-se o Teste de Friedman, sendo esta uma técnica
estatistica ndo paramétrica aplicada a “amostras emparelhadas que permite avaliar a
hierarquia de ordem das mesmas variaveis” (Silva, 2003:120).

Considerando que as variaveis ou atributos de qualidade sdo de natureza ordinal,
embora passiveis de configuracdo métrica, e dado que ndo possuem adequada
normalidade e homogeneidade de variancia, a comparagao dos principais atributos do
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modelo da qualidade percebida dos servigos de Imagiologia do grupo CUF foi analisada
pelo Teste Kruskal-Wallis. Este procedimento permite a analise ndo paramétrica das
diferengas com trés ou mais grupos, cujos resuitados permitem compreender o
comportamento das diferengas entre k amostras ou grupos (Silva, 2003; Maroco, 2007)

Utilizou-se ainda a Analise da Correlagdo rho de Spearmen para compreender os
niveis de intensidade das relagGes entre as percepgdes os atributos especificos do modelo
de qualidade e os itens de aferigo global da qualidade, satisfacdo, imagem e capacidade
resolugdo de problemas.

Por ultimo, procedeu-se a aplicagéo de Modelos de Equagdes Estruturais (Structural
Equations Modeling ou SEM)‘Q, enquanto técnica de tratamento de dados multivariada para
confirmar a importancia do modelo em estudo.

A SEM permite a transicdo da andlise exploratéria para uma perspectiva
confirmatoria, testando empiricamente um conjunto de relacionamentos de dependéncia
através de um modelo que operacionaliza a teoria. O modelo proporciona uma
representacdo das relagbes examinadas, formalizadas graficamente através de um
conjunto de equagdes estruturais.

Algumas caracteristicas distinguem a SEM das restantes técnicas de modelagem: a
estimag&o de relagbes de interdependéncia mdiltiplas e inter-relacionadas e a capacidade
de representar constructos lactentes, ou seja, variaveis mensuraveis que ndo podem ser
medidas directamente, como é o caso do modelo do presente estudo. A SEM permite
expressar as relacbes entre as varidveis independentes e dependentes, inclusive quando
uma variavel dependente se torna independente em relagéo as subsequentes. As relagbes
propostas sdo traduzidas numa série de equagdes estruturais para cada variavel
dependente. Segundo Farias e Santos (2000), Arbuckle (2008), Silva (2006) e outros, a
SEM pode ser vista como uma extensdo da Regressao Mdltipla se tivermos em conta que
se pretende explorar varias varidveis dependentes.

Importa relevar que um modelo de SEM é composto por dois submodelos: o modelo
de medigdo e o modelo estrutural. De notar que o estrutural define a relagdo entre as
variaveis latentes exégenas e endégenas, admitindo que este modelo especifica quais as
variaveis latentes (exdgenas) que influenciam directa ou indirectamente as mudang¢as nos
valores da outra varidvel latente (endégena ou dependente). Quanto ao modelo de
medicdo, este descreve as relagdes entre as varidveis latentes e seus indicadores
observados. E de salientar que para cada constructo que emerge no modelo, é necessario

19 De salientar que os SEM englobam uma enorme familia de modelos entre os quais: a Andlise de Estrutura de
Covariancia, Andlise de Varidveis Lactentes, Andlise Factorial Confirmatéria, Modelagem de Caminhos (path
modeling), Andlise de Caminhos (path anysis) ou simplesmente andlise LISREL (Farias e Santos, 2000).
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determinar quais sdo suas varidveis indicadoras. Assim sendo, as SEM permitem
investigar o quanto as variaveis independentes explicam as varidveis dependentes, tendo
em conta a vantagem de poder admitir o erro de mensuragéo (Farias e Santos, 2000) 2
Em sintese, o objectivo fundamental das SEM consiste em corroborar a idoneidade dos
indicadores seleccionados, cujo processo de estimagdo do modelo consiste em quatro
etapas: a) Especificagdo; b) Estimagédo; c¢) Avaliagdo e, por vezes d) Modificagdo do
modelo.

No presente estudo, adoptou-se um modelo de trajectdria, também conhecida por
analise de caminhos, testada através da aplicagdo AMOS (Analysis of Moment Structures).
No caso concreto do tratamento de dados efectuado, baseou-se na utilizagdo de modelos
de regressao linear nas andlises efectuadas para verificar as relagdes entre as variaveis.
Para a aplicagdo desta técnica, foi tida em consideragao alguns aspectos especificos, entre
as quais, a definigdo tedrica do modelo a ser testado, a especificagdo e identificagdo do
modelo, bem como os aspectos de estimagdo para além da medigéo dos indices de
adequagao, referidos anteriormente.

No desenrolar da dissertagdo aplicou-se as quatro etapas acima referidas. De
revelar que a fase de especificagéo” correspondeu a descrigdo dos aspectos teoricos que
permitiu 0 desenho do modelo adoptado para ser investigado por SEM, tal como sugere
Uliman (2007). Quanto a estimacg&o, segundo a autora, 0 método de estimagao é essencial
para que se possa compreender a qualidade dos dados estimados, assim como as
ameacas ao processo de estimag&o.

Para confirmar o ajuste do modelo criado e os dados amostrais & necessario verificar
a adequagdo geral do modelo””. Assim, para avaliar a qualidade do modelo, foram
escolhidas as estratégias de teste de adequacéo através dos indices de ajuste segundo
Hox e Bechger (1998) e Arbuckle (2008). Foi tido em atengdo o indice classico de ajuste de

2 Tendo como desvantagens o facto de se explorarem constructos latentes, onde, muitas das vezes, sdo
utilizadas variaveis categdricas. Existe também algumas restrigbes & utilizagdo de varidveis categorias a
necessidade de grandes amostras, sendo de destacar o seguinte: um numero limitado de varidveis observadas
(superior a 25); uma forte suposigio de que para cada variavel categorica observada existe uma varidvel lactente
subjacente ndo observada que seja quantitativa e que as mesmas apresentem uma distribuido normal (Silva,

2006). Também é desvantajoso a necessidade de justificagao tedrica para a especificagido das dependéncias,
modificagéo e relagdes propostas ao modelo estimado (Farias e Santos, 2000).

2! gegundo Ullman (2007), convém que um estudo SEM tenha sido desenvolvido a partir de estruturas tedricas
sélidas. Tal especificagdo é dividida em dois momentos, em que o 1° momento corresponde & especificagdo do
modelo de medida no que diz respeito a qualidade das medidas utilizadas para aferir as variaveis latentes. Chama
a atengdo a autora de que para tal deve-se submeter as medidas A analise factorial confirmatéria (AFC) e testar a
qualidade das medidas a partir dos indices de adequagéc do modelo de medida, entre outros indicadores. Quanto
ao 2° momento, este corresponde ao modelo estrutural que tem a ver com as relagdes de determinagéo e
covariancias que as varidveis exégenas e enddégenas terdo entre si. Segundo a autora, a definigio do modslo
estrutural implica na atribuigio de restrigdes na matriz de dados, que sdo os parametros que o processo de
andlise de dados deve estimar.

2 ou seja, o investigador especifica 0 modelo e entéo usada os dados amostrais para testa-lo.
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um modelo, através da medida do qui-quadrado (32), bem como os indices comparativos
utilizados como NFI (Normed Fit Index) e o CFl (Comparative Fit Index). Ndo menos
relevante, foi tido em ateng@o o RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), valor
que afere a qualidade do ajuste préximo do modelo e que se obtém através da
comparagdo entre o modelo em teste e um modelo saturado com o mesmo conjunto de
dados (Maroco, 2007). A literatura consultada aponta que valores de RMSA entre 0,08 e
0,09 sao indicadores de ajuste suficiente e valores acima de 0,95 para os demais indices
s8o considerados de bom ajuste do modelo. Porém, ¢ de assinalar que outros autores
menos exigentes admitem a variabilidade do valor RMSA entre 0,08 a 0,10.

Foram tidos ainda em atengdo outros indices tais como o GFI (Goodness of Fit
Index) e o AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), estes indices que se baseiam no célculo
da proporgd@o da variancia explicada por meio da estimagdo. No caso destes indices,
também se espera valores proximos a 1,0 para a indicagdo de ajuste do modelo. De
acordo com Hox e Bechger (1998), pode-se aceitar um modelo com valores préximos de
0,90, sendo um valor de 0,95 considerado indicador de um bom ajuste. Uma outra
categoria de indices utilizada para aferir a qualidade do modelo diz respeito ao grau de
parciménia do modelo testado, ou seja, o PGFI (Parcimony Goodness of Fit Index), indice
que oferece as informag¢des da adequagdo do modelo por meio de uma relagdo entre o
ndmero de pardmetros estimados e o numero de pontos de dados na matriz de
covariancias.

A partir da andlise dos indices de modificagdo foi possivel compreender a
importancia do modelo estrutural inicial. Contudo, o processo de alteragdo, embora possa
ter um caracter confirmatério da SEM significativo, n&o foi tomado como principal para a
interpretacdo dos resultados. Para tal, foi fundamental o recurso a fundamentagio tedrica
para modificacdo do modelo inicial, aspecto este que foi tido em atengéo para reelaborar a
reespecificagdo das varidveis do modelo de trajectéria caracterizador do modelo final
identificado no presente estudo.

Para finalizar este ponto, admitiu-se no presente estudo como critério de rejeicédo
ou aceitagéo das hipéteses a testar, um nivel de probabilidade de 5%.

2.4.4. Notas Breves sobre a Consisténcia Interna do Instrumento

O instrumento desenvolvido neste estudo e utilizado para analisar os atributos da
qualidade na perspectiva dos utentes/clientes dos Servigos de Imagiologia, nos casos dos
servigos prestados em Tomografia Computorizada, Ressonancia Magnética e Mamografia
do grupo CUF, embora tenha sido adaptado do modelo SERVPREF e fundamentado pelos
diferentes estudos referidos na revisdo de literatura, tal facto ndo excluiu a necessidade de
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validar a sua consisténcia interna ou fiabilidade da estrutura das escalas do modelo
utilizado.

Resumindo, neste estudo, avalia-se a consisténcia interna através da determinagdo
dos valores Alpha de Cronbach da escala global e dos valores parciais de cada dimensé&o,
sendo tais dimensbes extraidas através da Andlise Factorial. De notar que segundo,
Pestana e Gageiro (2005), a estatistica de Alpha de Cronbach define-se como uma
correlagdo que se espera obter entre uma dada escala sob avaliagdo e outras eventuais
escalas hipotéticas que tenham ndo sé igual nimero de itens, mas que permitam medir a
mesma caracteristica. Os valores da estatistica variam de 0 a 1, cuja interpretagdo em
termos de nivel de consisténcia (Pestana e Gageiro, 2005: 526), & conforme o seguinte: a)
1 — 0,9 (Muito Boa); b) 0,8 — 0,2 (Boa); ¢) 0,7 — 0,8 (Razoavel); d) 0,6 — 0,7 (Fraca); e) 0,6
(Inadmissivel).

Os resultados da andlise da consisténcia interna permitiram verificar um valor médio
do coeficiente de Alpha-Cronbach de 0,953 para os 22 itens da escala global das questdes
adaptadas no modelo do estudo. Verificou-se ainda que ao nivel das dimensbes das
escalas parcelares, os valores obtidos permitem concluir a presenca de uma consisténcia

interna aceitavel ou razoavel. Estes resultados encontram-se descritos mais adiante.
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3 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados foi dividida em varias fases de modo a encontrar
“respostas” as hipoteses de investigagdo levantadas no presente estudo. Antes da
apresentagdo destes resultados, descreve-se como ponto prévio algumas notas
caracterizadoras das trés unidades de Imagiologia da Regido de Lisboa, pertencentes ao
grupo da José de Mello Saude, onde foram recolhidos os dados do estudo. Apds este

ponto, procede-se & descrigdo das andlises uni, bi e multivariadas aplicadas.

3 1. Caracterizagdo dos Trés Servigos de Imagiologia - Clinicas CUF da Regigo de Lisboa

O presente estudo foi realizado em irés unidades de Imagiologia da José de Mello
Saude, situadas na Regido de Lisboa, pertencentes a clinicacuf Torres Vedras, clinicacuf
Cascais e clinicacuf Belém. Este trabalho de pesquisa tem como populagéo-alvo 0s
utentes em regime de ambulatorio que recorreram aos servigos no periodo de Maio a Julho
2009, nomeadamente para realizagdo dos exames complementares de diagnéstico em
Tomografia Computorizada, Ressonancia Magnética e Mamografia. A caracterizagdo que
se transcreve em seguida foi extraida da carta de missdo do grupo, bem como dos
documentos cedidos pela instituigéo para os propésitos do presente estudo.

A José de Mello Saude é uma empresa que esta na prestagdo privada na area da
saude desde 1945 com o Hospital CUF, sendo uma referéncia de qualidade humana e
tecnolégica nos cuidados hospitalares em Portugal. Tem tido um processo de crescimento
continuado e de actualizagdo tecnolégica, através de investimentos significativos na sua
modernizagdo. No desenvolvimento dos seus negécios, a José de Mello Saude conta com
uma parceria estratégica com a Associagdo Nacional de Farmacias, uma das suas
accionistas, e recentemente celebrou uma parceria no mercado ibérico com o Grupo
Hospitalar Quirén. Na area de prestacdo de cuidados de salde a nivel nacional, a José de
Mello Sadde gere uma rede de hospitais e clinicas Cuf. Integra também, desde o final de
2008, o negdcio das solugdes residenciais e domiciliarias para a terceira idade,
desenvolvido pela José de Mello Residéncias e Servigos, que opera no mercado com as
marcas Domus (residéncias assistidas, domiciliaria e de cuidados paliativos).

O grupo tem como miss&o promover a prestagdo de servigos de saude com oS mais
elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através do
desenvolvimento do capital intelectual das organizagdes, numa busca permanente do
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melhor. Pretende ser lider na peninsula Ibérica na prestagé@o de cuidados de saude de
qualidade distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de elevada performance,
tanto no sector privado como no sector publico, e apresentando opg¢des de crescimento em
mercados internacionais seleccionados.

A Qualidade e a Exceléncia sdo na actualidade palavras-chave que colocam as
organizagbes num patamar superior, assumindo como objectivo fundamental a prestagdo
de cuidados de saude de exceléncia com elevados pardmetros de Qualidade. Para tal
utiliza uma politica transversal a todas as unidades prestadoras de cuidados.

A Qualidade é entendida como a prestacdo de cuidados de uma forma efectiva e
eficiente, indo ao encontro das necessidades e expectativas dos clientes, de acordo com o
estado da arte a nivel técnico-cientifico, e procurando a melhoria continua de forma
sistematica.

Como forma de consubstanciar a Politica de Qualidade no dia-a-dia das Unidades
do Grupo, foi implementado um Sistema de Gestéo da Qualidade, que permite que cada
Unidade, Servigo Assistencial ou de Suporte:

* Estabeleca, avalie, monitorize e redefina os niveis de servico das respectivas
actividades, & luz das melhores praticas em cada dominio;

» Sistematize os processos e respectiva documentacao de suporte;

* ldentifique e minimize os factores de risco associados, em particular em matéria de
seguranca do doente e dos colaboradores;

* Submeta os referidos processos e outputs a auditorias internas e a auditorias
externas realizadas por entidades certificadoras independentes;

* Implemente medidas de melhoria continua, que tém tradugdo directa nos Planos
de Acgédo e Orgamento das Unidades.

A José de Mello Saide possui ainda uma ferramenta especifica de suporte ao
Sistema de Gestdo da Qualidade — o Portal da Qualidade — a que tém acesso os principais
responsaveis deste mesmo Sistema. Pela sua natureza, esta ferramenta funciona como
repositério das melhores praticas das unidades, facilitando a partilha efectiva das mesmas
entre os profissionais do Grupo. Tendo iniciado em 2010 o reporte de eventos adversos
através de aplicagdo informatica, sendo acessivel a todos os colaboradores de forma a
manterem o anonimato.

De acordo com os principios estabelecidos na Politica da Qualidade da José de
Mello Saude, as Unidades do Grupo tém promovido a Certificagdo dos respectivos servigos
de acordo com Programas de Gestdo da Qualidade {(José de Mello Saude, 2010)
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3.1.1 Os Trés Servigos de Imagiologia

A clinicacuf Torres Vedras iniciou a actividade em Fevereiro 2008, sendo uma unidade
vocacionada para servir a populagdo dos concelhos da zona Qeste. Dispde de 16 camas
para internamento, atendimento permanente para adultos e pediatrico, 19 gabinetes para
consultas de especialidade, uma unidade de bloco operatério geral com 2 salas. Obteve a
certificagdo de todos os seus servigos no final de 2009 pela SGS ICS - International
Certification Services de acordo com a norma ISO 9001:2008 A nivel do servico de
Imagiologia dispde de técnicas como Ressonancia Magnética, Tomografia Computerizada,
Mamografia, Radiologia Geral, Ultasonografia e Densitometria Ossea.

A clinicacuf Cascais, existe desde Setembro de 2008, dispde de 20 camas para
internamento, atendimento permanente para adultos e pediatrico, com 36 gabinetes para
consultas de especialidade e diversos exames complementares de diagndstico. Tem uma
unidade de bloco operatério com 2 salas. Também obteve a certificagdo de todos os seus
servicos no final de 2009, estando certificada pela SGS ICS — International Certification
Services de acordo com a norma 1SO 9001:2008. No servigo de Imagiologia dispde das
mesmas técnicas Imagiologicas que a clinicacuf Torres Vedras.

A clinicacuf Belém & uma unidade de ambulatério (antiga Clinica Santa Maria de Belém,
adquirida pelo grupo José de Mello Saude). Dispde de 40 gabinetes para consultas de
especialidade, com diversos exames complementares diagndstico, uma unidade de
medicina dentaria, check-up’s, medicina fisica e de reabilitagdo e a possibilidade de
realizagdo de pequenas cirurgias. Ainda ndo se encontra certificada. No servigo de
Imagiologia encontram-se técnicas como Tomografia Computorizada, Mamografia,
Radiologia Geral, Ultasonografia e Densitometria Ossea. E uma unidade dirigida

essencialmente para clientes em ambulatério.

As trés unidades apresentam uma casuistica (Quadro 13) diferente quanto aos resultados
dos exames efectuados ao nivel da TC, RM e mamografia. De notar que a Unidade de
Cascais abriu em Setembro 2008, pelo que a estatistica ndo é relevante (a) por estar em
fase de instalagdo. Como a Unidade de Torres Vedras abriu em Fevereiro 2008 sem
Ressonancia Magnética, o ano de 2008 foi para instalagéo de protocolos e formagao de
profissionais, pelo que a estatistica da casuistica ndo é considerada relevante (b).
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Quadro 13 - Estatistica dos MDCT’S nos Trés Servigos de Imagiologia

Estatisticas do Numero de Exame Complementares de Diagnostico Realizados na
area do TC, RM e Mamografia

Servico de Imagiologia MDCT'S Total 2008 | Total 2009
Mamografia 4140 4105
Clinicacuf Belém Tomografia Computorizada 3896 3200
Mamografia a) 2424
Clinicacuf Cascais Tomografia Computorizada a) 3710
Mamografia 1564 1550
Clinicacuf Tomografia Computorizada 3582 3940
Torres Vedras Ressonancia Magnética b) 854

Fonte: Estatistica José de Mello Satude
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3.2, Caracterizagdo do Perfil dos Inquiridos

Pretende-se com a seguinte analise sociogréfica dar a conhecer o perfil da amostra
inquirida neste estudo, sendo esta caracterizada pelas seguintes varidveis: sexo, grupo
etario, estado civil, escolaridade, situagéo profissional, area de residéncia, tipo de
respondente. Os resultados dos respondentes encontram-se expressas em percentagem e
representadas, em termos globais e parciais, nos seguintes quadros 14 e 15.

Quadro 14 - Caracterizagao Sociogréfica dos Inquiridos dos Trés Servigos de
Imagiologia do grupo CUF, segundo o sexo, grupo etario e estado civil (%)

Amostra | N° casos Fem Masc.
CUF 197 70,6 29,4
Sexo TV 108 58,3 41,7
Belém 50 82,0 18,0
Cascais 39 89,7 10,3
Amostra | N°casos | 18225 | 26a35 36a4b | 46a55 | 560u+
Grupo CUF 196 2,6 17,9 28,1 28,1 23,5
etdrio TV 108 0,9 22,2 27,8 25,9 23,1
Belém 50 8,0 14,0 26,0 30,0 22,0
Cascais 38 10,5 31,6 31,6 26,3
Amostra | N° casos | Solteiro | Casado Div/Sep | Viuvo
CUF 198 14,1 65,7 18,2 2,0
Egti:g" TV 108 157 | 694 | 13,0 1,9
Belém 51 13,7 58,8 25,5 2,0
Cascais 39 10,3 64,1 23,1 2,6

Fonte: Questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Julho 2009

A andlise do Quadro 14 permite concluir quanto a caracterizagdo das variaveis
sociogréficas dos inquiridos de que ao nivel do Sexo, como variavel nominal dicotémica, é
possivel verificar que 0s inquiridos s@o predominantemente do sexo feminino (70,6%)
contra 29,4% do sexo masculino. As percentagens mais elevadas do sexo feminino situam-

se ao nivel das categorias das unidades de Belém e de Cascais.

Sendo a Idade uma variavel do tipo intervalar, esta que foi categorizada em cinco
grupos etdrios. A analise dos resultados mostra que s@o dois 0s grupos que detém um
maior peso percentual no seio dos inquiridos. Tratam-se dos grupos dos 36 a 45 anos e 0
dos 46 a 55 anos (grupo modal) e que apresentam um valor de 28,1%. Em termos de
distribuigdo por unidades de radiologia, a tendéncia é a mesma em termos de peso

percentual.
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Quanto ao Estado Civil, composta por quatro categorias (1 solteiro, 2 casado, 3

divorciado/separado e 4 vilivo), denota

(65,7%). Igual maioria ¢ verificada em cada uma das unidades de radiologia.

Quadro 15 - Caracterizagdo Socio

Imagiologia do grupo CUF, segund
residéncia, tipo de respondente (%)

grafica dos Inquiridos dos Trés Servigos de
0 a escolaridade, situacdo profissional, drea de

-s€ a maioria dos respondentes sdo casados

Curso
o Serln A o o o Ens. técnico Curso
Amostra | N° casos esdcoan 1° Ciclo | 2° Ciclo | 3° Ciclo Secund | profission Superior
-dade
Escola- -
ridade CUF 198 8,1 8,6 11,1 23,2 5,6 43,4
TV 108 -—- 10,2 11,1 13,0 25,9 6,5 33,4
Belém 51 -—- 9,8 3,9 7.8 21,6 3,9 53,0
Cascais 39 - 7,7 10,3 17,9 5,1 59,0
Trab
Trab
| Amostra [ N° casos g;sgzrg; I?nzfgg 5:;?9 c?jr;ta_ conta | Outra
Sltuagao outrém | Propna
';’g:":l CUF 197 36 | 162 | 15 | 508 | 142 | 46
TV 107 3,7 14,0 0,9 56,1 19,6 5,6
Belém 51 2,0 19,6 3,9 68,6 2,0 3,9
Cascais 39 5,1 17,9 --- 59,0 15,4 2,6
i Amostra | N°casos [ Distrito | Conc. Freg. | Lugar
Area de CUF 180 41,7 38,3 12,8 7,2
residén- TV 102 34,3 441 12,7 8,8
cia Belém 41 70,7 19,5 7,3 2,4
Cascais 37 29,7 43,2 18,9 8,1
Amostra | N°casos | Préprio | Outro
CUF 199 97,0 3,0
Respon-
dente TV 109 95,4 4,6
Belém 51 98,0 2,0
Cascais 39 100,0 -

Fonte: Questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Julho 2009

No que concerna & Escolaridade, enquanto varidvel composta por seis categorias (1
Sem escolaridade, 2 1° Ciclo, 3 2° Ciclo; 4 Ensino Secundario, 5 Curso Técnico-
Profissional e 6 Curso Superior), é de relevar que 43,4% dos inquiridos afirmam detentores
de um diploma de estudos superiores. Predominam, assim, nas diferentes unidades de
radiologia, inquiridos com elevado capital escolar.

Em relagéo a Situagdo Profissional, composta por seis categorias (1 Desempregado,
2 Reformado, 3 Estudante, 4 Trabalha por conta de outrem, 5 Trabalha por conta propria e

78



Compreender os Afributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regiéo de Lisboa

6 outras situagdes), a maioria dos inquiridos (59,9%) afirma que trabalha por conta de
outrem. Em termos das diferentes unidades, tal situagdo ultrapassa os 50% dos inquiridos.’

Quanto a Area de Residéncia, contendo quatro categorias (1 Distrito, 2 Concelho, 3
Freguesia e 4 Lugar), verificou-se que cerca de 41,7% dos inquiridos residem no distrito do
local de recolha do questionario e 38,3% dos inquiridos sdo do mesmo concelho. Numa
leitura por unidade, admite-se que 0s inquiridos sdo maioritariamente residentes proximos

dos locais das respectivas clinicas.

Por ultimo, em relagdo & variavel Tipo de Respondente, caracterizada por duas
categorias (1 Préprio e 2 Outro - acompanhante do inquirido), os resultados revelaram que
97,0% dos inquiridos das diferentes unidades eram ndo dependentes, possuindo
capacidade auténoma para responderam cabalmente as diferentes questdes do
questionario.

Em sintese, foi com base nestas informagdes que se aferiu os 201 casos. De acordo
com as informagdes fornecidas pela andlise das caracteristicas do perfil da populagéo
(Quadros 14 e 15), pode-se concluir que se trata de uma amostra cujo perfil & definido por
idades compreendidas entre 36 a 55 anos, detendo 56,2% da populagédo até 55 anos de
idade, auténomos em que 97%dos inquiridos responderam os préprios ao questionario. A
maioria é do sexo feminino (70,6%), prevalecendo na amostra o estado civil de casado
(65,7%). Cerca de 43,4% dos inquiridos tem um curso superior e trabalham por conta de
outrem (59,9%), sendo 41,7% do distrito do local de recolha dos questionarios e 38,3% do
mesmo concelho.
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3.3. Uma Primeira Aproximagdo aos Servigos de Imagiologia

3.3.1. Formas de Acesso e Contactos com os Servigos de Imagiologia

Ao interpretar os factores que influenciam as escolhas dos clientes/utentes ao
optarem por determinado servigo, identifica-se indicadores e outros aspectos a nivel de
acesso determinantes para o sucesso do servigo avaliado.

No Quadro 16 estdo representados os factores avaliados quanto as formas de
acesso e contacto com os Servicos de Imagiologia. Segundo o maior nimero dos
inquiridos que recorreram aos trés servigos de Imagiologia no periodo do estudo, assinala-
se que em termos globais, a procura deveu-se essencialmente a recomendagao do médico
assistente (46,8%), sendo a localizagéo do servigo o factor mais influente (44,6%) quanto a
escolha do local, seguido da reputagdo do servigo (34,7%). Em relagdo as convengoes, as

entidades mais convencionadas s3o as entidades seguradoras (46,3% em termos globais),

excepto no caso da unidade de Belém.

Quadro 16 - Formas de acesso aos Servicos de Imagiologia do grupo CUF (%)

Amostra | N°casos Médico Amigos Qutro Nao Resp
comacmeodos [~ 20T |68 1 até | " [ ns
Recomendado - . - : :
Belém 52 61,5 21,2 13,5 38
Cascais 39 59,0 154 23,0 26
Amostra | N°casos | Localizagdo ConvengGes d;:%'::?ﬁ; S :ggf:?gg
Influéncia na escolha CUF 193 44,6 13,5 7.3 34,7
do local TV 103 54,4 15,5 5.8 24,3
Belém 52 27,5 15,7 11,8 45,1
Cascais 39 41,0 5,1 51 48,7
Amostra | N°casos ARS ADSE Seguros Outra
Entidade CUF 201 3,0 30,8 46,3 19,9
convencionada / TV 110 09 24,5 50,9 23,7
requisitante do exame | Belém 52 9,6 46,2 25,0 19,2
Cascais 39 28,2 61,5 10,3

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009

Quanto & andlise do peso global percentual das perguntas do 1° grupo de questdes

Parte A, correspondente as questdes relacionadas com a medi¢éo da qualidade percebida

e da satisfagdo, em relagéo ao acesso e contacto com o Servigo de Imagiologia do grupo
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(Quadro 17), a apreciagao é bastante

percentagens da avaliagdo global das trés unid

correspondentes ao acesso € ao contacto com o servigo de

que os inquiridos Concordam Totalmente quanto as condi¢des da sala de espera (

positiva e elevada (score 8, 9, 10 da escala). As
ades, em conjunto, nas cinco questdes
Imagiologia permite concluir
53,2%),

em relagdo a disponibilidade para marcagdo de varios exames (60,1%). Quanto ao aviso

prévio de alteragbes da data/hora da realizagdo do exame 69,1% dos inquiridos

Concordam Totalmente. A

Totaimente que o Servigo de Imagiologia avaliado
comparativamente a outros Servigos de Imagiologia. Os valores mé
uma das unidades de radiologia seguem igual tendéncia dos aspectos globais,

se na ordem dos niveis de score entre 8 a 10 pontos da escala (Quadro 17).

questdo

1.27

comparativamente a outros Servigos de Ima

refere-se 2 prestagdo do

servigo

giologia, 55,7% dos inquiridos Concordam

presta um melhor servico

dios referentes a cada

oscilando-

Quadro 17 - Anélise das % globais dos Atributos relativos ao Acesso e Contacto com
o Servigo de Imagiologia do grupo CUF

Perguntas

N de
€asos

Respostas em %

5

7

10

PA1.5 - O Servico de Radiologia possui uma
sala de espera em boas condigdes e
apresenta niveis de ruido (barulho) dentro
dos limites suportaveis.

107

1,0

40

5

75

158

17,4

53,2

PA17 - No caso de ter varios pedidos de
exame o Semnico de Imagiologia
disponibilizou @ marcagdo desses mesmos
exames

178

1,7

28

39

14,6

15,7

60,1

PA1.11 - O Servigc de Imagiologia avisa
previamente os utentes quando ocorreu
alteragio da data/hora da realizagao do
exame

175

1,1

1,7

34

14,9

9,1

69,1

PA1.26 - As expectativas quanto ao servigo
prestado contirmaram-se

189

1.1

2,6

1,1

1,6

10,1

19,6

64,0

PA1.27 - O Servigo de Imagiologia presta um
melhor servigo comparaiivamente a outros
Servigos de Imagiologia

167

1,2

48

24

2,4

13,2

19,8

55,7

Nota: 1-Discorda Totaimente e 10 Concorda Totalmente: Total 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho

2009
Fonte: Inquérito

Quanto andlise da experiéncia com 0s Servigos de Imagiologia do

termos globais, cerca de 55,8%

grupo CUF, em

ja tinham recorrido ao servigo efou a servigos do grupo

CUF, enquanto 82,3% realizaram exames em outros servico (Quadro 18). Os que

recorreram a outros servigos, 55,6% recorreram a clinicas privadas, excepto os da unidade
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de Belém que igualmente recorrem ao hospital pablico (Quadro 19).

Quadro 18 - Experiéncia com os servicos de Imagiologia do grupo CUF(%)

Amostra | N°casos Sim Nao

CUF 197 55,8 44,2

B 2 N 0 - %,
Belém 51 66,7 33,3

Cascais 38 55,3 44,7

Amostra N° casos Sim Nao

Exames noutros CUF 198 823 17,7
"asewi o TV 109 81,7 18,3
¢ Belom 51 784 216

Cascais 38 89,5 10,5

Fonte: 201 questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Juiho 20

Quadro 19 - Tipo de outros servicos de imagiologia contactados %)
o Hospital Centro de Clinica
Amostra N'easos | pibico | saide | Privada | OUO
Outros CUF 170 335 35 56,5 6.5
TV 89 28,1 45 58,4 9,0
Belém 40 575 2,5 35,0 5,0
Cascais 34 20,6 2,9 73,5 29

Fonte: 201 questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Julho 2009

As questdes desenvolvidas para captar as expectativas servem de resposta indirecta
sobre a fidelizagdo dos clientes/utentes nos servigos de Imagiologia. Numa perspectiva
global, 92,3% afirmaram que voltariam a recorrer ao servico, contra 1% de respostas
negativas. Quanto ao aconselhamento e recomendagéo do servigo a outros individuos,
92,3% recomendariam de forma positiva, enquanto 1,5% néo recomendariam (Quadro 20).

Em sintese, segundo a maioria dos inquiridos que recorreram aos Servigos de
Imagiologia no periodo do estudo, a procura deveu-se a recomendagdo do médico
assistente (46,8%), sendo a localizagéo do servigo o factor mais influente (44,6%) quanto a
escolha do local, seguido da reputacéo do servigo (34,7%). Em relagéo as convengées, as
entidades mais convencionadas séo seguradoras (46,3%).

Quanto aos factores que influenciam as escolhas dos clientes, nesta andlise sdo
abordados os factores relativos ao contacto com o Servigo de Imagiologia, quanto a forma
de disponibilizagdo de marcagdes e horarios e vontade em voltar a recorrer ao servigo
assim como a recomendagdo do mesmo a outros individuos. De relevar que numa
perspectiva de satisfagdo, lealdade e fiabilizagdo Vukmir (2006) aborda a gestdo da
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reclamagéo e admite que o estudo da satisfagéio comega na tomada de consciéncia das
possiveis causas de insatisfagdo, o mesmo admite que o custo de atrair um novo cliente é
cinco vezes superior ao custo de manter um antigo cliente. Assim, de acordo com 0s
resultados 92,3% dos inquiridos demonstram vontade em voltar a recorrer ao Servico e a
mesma percentagem de inquiridos recomendaria o servico a outros, tais resultados
sugerem sinais bastante animadores ou positivos sobre a atractividade dos servigos

estudados.

Quadro 20 - Voltar a recorrer e/ou aconselhamento dos servigos de Imagiologia do

grupo CUF (%)

o . Provavelmente | Provavelmente ~
Amostra N° casos Sim Sim Niio Nao

Voltara CUF 196 923 5,6 1,0 1,0
recorrer v 105 89,5 8,6 1,0 1,0
Belém 52 92,3 3,8 19 1,9

Cascais 39 100,0

. Provavelmente | Provavelmente -
Amostra N° casos Sim Sim N30 Nao
Aconselha- CUF 179 92,3 5,2 1,0 15
mento TV 105 905 76 1,9
Belém 51 90,2 39 3.9 20

Cascais 38 100,0

Fonte: 201 questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Jutho 2009

3.3.2. Caracteristicas Gerais e Particulares dos Servigos de Imagiologia

Segundo uma abordagem global dos inquiridos das trés unidades quanto a
avaliagdo dos atributos da qualidade global, (Quadro 21), mantém uma média elevada em
relagdo & satisfagéo em geral (9,33), seguindo-se a qualidade em geral proporcionada pelo
servigo de Imagiologia com média de 9,29 para o mesmo nimero de inquiridos. Em
particular, é de salientar 0s aspectos referentes ao aviso prévio de alteragbes das
marcagdes com uma média de 9,33. Um outro aspecto particular com maior relevancia a
assinalar, corresponde a confirmag@o das expectativas em relagdo ao Servico de
Imagiologia (9,32), no entanto a nivel de resposta as reclamagdes/problemas apresenta um

valor inferior (8,70). Os scores mais elevados foram recolhidos na unidade de Cascais.
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Quadro 21 - Estatisticas descritivas de alguns aspectos dos servigos de Imagiologia

CUF
Média | Torres . ,
ltens global | Vedras Belém | Cascais

Aspectos Particulares
PA1.5 -O Servico de Imagiologia possui uma sala de espera em boas
condigdes e apresenta niveis de ruido (barulho) dentro dos limites | 8,96 9,01 8,48 9,44
suportaveis.
PA1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de Imagiologia
disponibilizou a_marcagéo desses mesmos exames 915 9,04 9,02 9,63
PA1.11 -O Servico de Imagiologia avisa previamente os utentes quando
ocorreu alteracdo da datahora da realizagdo do exame 9,33 9,24 9,32 9.61
PA1.26 - As expectativas quanto ao servigo prestado confirmaram-se 9,32 9,31 9,02 9,73
PA127 - O Sewico de Imagiclogia presta um mehor servico
comparativamente a outros Servicos de imagiologia 8,99 8,90 8,76 9,52
Aspectos Globais
PA3.1 - A Qualidade, em geral, que o Servico de Imagiologia proporcionou | 9,29 9,34 8,90 9,66
PA3.2 - A Satisfagdo, em geral, obtida com o Servico de Imagiologia 9,33 9,39 8,92 9,71
PA3.3 - A Imagem, em geral, que o Servico de Imagiologia apresenta 9,24 9,32 8,90 9,53
PA3.4 - Resposta do Servio de Imagiologia as reclamagdes/problemas 8,70 8,70 7,96 9,71

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
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3.4. Valorizagdo dos Servigos de Imagiologia

3.4.1. Os Afributos da Qualidade dos Servigos de Imagiologia

Dos resultados globais observados ressalta que os inquiridos déo mais importancia
ao grupo profissional dos técnicos quanto & experiencia e seguranca na realizagdo dos
exames (9,53), assim como quanto a interacgdo com o técnico quanto a disponibilidade
(9,57) e garantia da privacidade dos inquiridos com média de 9,61, e por ultimo um dos
valores mais relevantes 9,65 em relagéo a aparéncia (“Os Técnicos de Radiologia tém boa

aparéncia e apresentam-se devidamente fardados?”) (Quadro 22).

Quadro 22 - Estatisticas descritivas dos Atributos da Qualidade dos servigos de
Imagiologia do grupo CUF

CUF
ltens Média Torres .
Global Vedras Belém | Cascais

PA11 - ... apresenta possuir boa capacidade tecnolégica e bons equipamentos. 9,34 9,38 8,90 9,77
PA1.2 -O Servigo de Imagiclogia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, efc.) 9,43 9,63 8,86 9,59
PA1.3 -Os Técnicos de Radiclogia t&m boa aparéncia e apresentam-se devidamente fardados 9,65 9,65 9,58 9,72
PA1.4 -O Servico de Radiologia estd bem localizado ... & apresenta, em geral, uma boa informagdo 9,09 9,14 8,79 9,36
PA1.12 - O Servico de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame e relatado em tempo util 9,30 9,38 9,16 9,28
PA1.16 - Quando o utente tem problemas, 0 servico demonstra interesse em resolver o problema. 9,32 9,38 8,93 9,67
PA1.24 - ...a & de confianca porque apresenta ter procedimentos padranizados. 9,07 9,01 8,87 9,50
PA1.9 -Os tempos de espera para a realizagéo dos exames foram aceitaveis (reduzidos ac minimo). 8,69 8,79 8,50 8,64
PA1.25 - O Servigo de Imagiologia transmite rigor na organizagdo administrativa (guarda os seus 917 0.12 8.95 9.59
registos, p.e. informagdes, exames, etc. de forma correcta). ' ’ ’ ’
PA1.10 -O Servico de Imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e hordrio do exame. 9,38 9,43 9,19 9,49
PA1.13- Os Técn. Rad. prestam 0s Seus Servicos ... reduzindo a0 minimo os tempos dos exames. 9,34 9,32 9,20 9,57
PA1.14 - Os Técn. Rad. tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes, demonstrando simpatia ... 9,57 9,61 9,37 9,71
E:J p1a go;. Os Técn. Rad, nao deixam de responder &s solicitagdes ..., mesmo quando estéo 929 9.36 8,89 9,61
PA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicagdo detathada sobre a realizacdo do exame. 8,93 8,98 8,69 9,11
PA1.21 - Os Técn. Rad. garantiram conforto e seguranca durante ... permanéncia no servico. 9,51 9,56 9,29 9,69
Z)f:rﬁzezs ~ Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranca na realizagdo dos 953 057 0,36 0,67
zgéngro Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar 0 servigo de modo confidvel 8,66 8,49 8.43 9,45
PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagao do exame. 9,61 9,58 9,55 9,76
zoAr:el i7a ~ Os funciondrios da Recepgao do Servico de Imagiologia atendem ... com atengao e 928 9,28 0,06 9.59
PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar... 8,45 8,24 8,32 9,23
PA1.8 - O Servigo de Imagiologia possibilitou a marcacao dos vArios exames para 0 mesmo dia ... 9,03 8,75 9,18 9,58
PA1.6 -O Servico de Radiologia transmite as informagdes ... de forma clara e precisa. 9,27 9,31 8,90 9,64

Nota: Total 201 questionarios, recolhidos entre Maio e Julho 2009
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3.4.2. Hierarquia dos Atributos da Qualidade dos Servigos de Imagiologia

Apés a andlise de variancia nao paramétrica com o teste de Friedman foi possivel

aferir a hierarquia dos aspectos mais valorizados nos trés locais (perspectiva global),

admitindo como hipétese nula, que os itens da escala nio se encontram relacionados entre

si, nem existe qualquer hierarquia de ordem significativa, a um nivel significancia de 5%

(Silva, 2003). OS resultados obtidos sugerem uma relagéo significativa.

Quadro 23 - Hierarquia da valorizagéo dos atributos da Qualidade do grupo CUF

CUF
Atributos Wean Fiark
PA1.1 - O Servico de Imagiologia apresenta possuir boa capacidade tecnoldgica e bons equipamentos. 12,43
PA1.2 -O Servigo de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, efc.) 12,32
PA1.3 -Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e apresentam-se devidamente fardados (bata 13.18
limpa, calgado limpo, etc.) ’
PA1.4 -O Servigo de Imagiologia esta bem localizado (de fécil acesso) e apresenta, em geral, uma boa 10,81
informag&o e sinalética, '
PA1.12 - O Servigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado em tempo dtil 11,70
PA1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servigo de Imagiologia demonstra interesse em resoiver o 1162
roblema '
PA1.24 - O Servigo de Imagiologia é de confianga porque apresenta ter procedimentos padronizados. 10,65
PA1.9 -Os tempos de espera para a realizacio dos exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). 9,32
PA1.25 - O Servigo de Imagiologia transmite rigor na organizagio administrativa ... 11,03
PA1.10 -O Servigo de Imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e hordrio do exame. 11,47
PA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servicos o mais breve possivel, reduzindo ao 1221
minimo os tempos dos exames. ’
PA1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes, demonstrando 1273
simpatia e atenc&o. ’
PA1.15 - Os Técnicos de Radiologia nao deixam de responder as solicitagdes dos utentes, mesmo 11.54
quando estdo ocupados. ’
PA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicacéo detalhada sobre a realizagio do exame. 10,73
PA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e seguranga durante o periodo de permanéncia 12,72
no servico.
PA1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranca na realizacéo dos exames. 13,05
PA1.23 - Todos os funcionarios apresentarn ter capacidade para prestar o servico de modo confidvel e 0,64
seguro ... '
PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagéo do exame. 13,29
PA1.17 - Os funcionarios da Recepgao do Servigo de Imagiologia atendem os utentes e familiares com 11.04
atencdo e cortesia. ’
PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estao sempre dispostos a ajudar... 10,08
PA1.8 - O Servigo de Imagiologia possibifitou a marcagdo dos varios exames para o mesmo dia em 10,32
horérios consecutivos '
PA1.6 -0 Servigo de Imagiologia transmite as informagdes necessarias aos utentes e/ou responsaveis de 1113
forma clara e precisa. '
Teste de Friedman
Casos validos 109
Chi-Square 161,052
df 21,000
Sig. ,000

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
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Tendo em conta os dados hierarquizados e apresentados no quadro anterior, s&o
apresentados no Quadro 24 os cinco aspectos mais valorizados e menos valorizados pelos
inquiridos nos servigos avaliados. Destaca-se que, em termos globais, 0 aspecto menos
valorizado nas trés unidades é a ideia de “Servico de Imagiologia apresenta ter
procedimentos padronizados”, sendo o mais valorizado pelos inquiridos a nogao de que
“Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagéo do exame”.

Quadro 24 - Principais Atributos da Qualidade dos Servigos de Imagiologia

Grupo CUF
5 Principais Aspectos menos valorizados 5 Principais Aspectos mais valotizados
PA1.24 - O Servico de Imagiologia apresenta ter PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a
procedimentos padronizados. minha privacidade na realizaéo do exame.
PA1.8 - O Servico de Imagiologia possibilitou a PA1.3 -Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia
marcacao dos varios exames para 0 mesmo dia em | e apresentam-se devidamente fardados {bata limpa,

horarios consecutivos calgado limpo, etc.)
PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre | PA1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter
dispostos a ajudar... experiéncia e seguranca na realizagio dos exames.

PA1.23 - Todos os funciondrios apresentam ter | PA1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa
capacidade para prestar o servico de modo |vontade em ajudar os pacientes, demonstrando
confiavel e seguro ... simpatia e atengio.

PA121 - Os Técnicos de Radiologia garantiram
conforto e seguranga durante o periodo de
permanéncia no Servico.

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
Nota: resultados da hierarquia da valorizagéo dos atributos: Teste de Friedman

PA1.9 -Os tempos de espera para a realizagéo dos
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo).

Face aos resultados descritos nos gquadros 23 e 24, bem como nos anteriores
referentes as médias, conclui-se que, em termos globais nas trés unidades, os aspectos de
privacidade durante o exame, aparéncia dos profissionais neste caso dos técnicos de
radiologia e a experiencia profissional aliada a seguranca durante a execugdo dos exames
sdo os factores mais valorizados pelos inquiridos. Tais resultados, seguem de perto ©
descrito no quadro do estado da arte quanto a seguranga do doente, admitindo que os
inquiridos enquanto cidadaos “asclarecidos” e ‘informados”, esperam que 0S Servigos
hospitalares estabelecam normas que permitam garantir a seguranga dos pacientes, sendo
a segurancga dos doentes um dos principais indicadores referidos por Ondategui — Parra et
al (2004).
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3.5. Perfis dos Atributos da Qualidade Percebida dos Servicos de Imagiologia

3.5.1. Dimensdes da Estrutura dos Atributos da Qualidade Percebida

Os resultados dos atributos avaliados através da andlise de consisténcia interna das
escalas utilizadas com célculo do coeficiente Alpha-Cronbach total e parcelar, oferece uma
ideia de que tais valores de consisténcia variam entre 0.718 e 0.857 para as 5 dimensdes
adaptadas do modelo de SERVPREF e outros, resultados estes que parecem permitir
concluir a presenga duma consisténcia interna aceitavel (razodvel ou bom) na escala
avaliada pelos inquiridos das trés unidades (Torres Vedras, Belém, Cascais), considerando
que os valores entre 0.7 e 0.8 sdo perspectivadas como um valor razoével de aceitagéo e
que se situados entre 8.0 e 0.9 podem ser considerados um bom valor de validade da
escala, tal como referem Pestana & Gageiro citado por Maroco (2007:368)

Quadro 25 - Alpha Cronbach: 22 questées adaptadas a escala global

Médias Valores de [ Cronbach's
5 Dimensdes 22 Atributos - principais globais Cronbach's |Alpha if ftem
Alpha Deleted
P1.1. O Servigo de Imagiologia apresenta possuir boa capacidade 910 700
tecnoldgica e bons equipamentos. ' ’
P1.2. O Servigo de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas 914 604
(ambiente fisico, limpeza, etc.). ' '
Tangibilidade P13. Os Técnicos de Imagiologia t8m boa aparéncia e 771
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo,| 9,52 715
efc.)
P1.4. O Servigo de Imagiologia estd bem localizado (de facil 8.90 760
acesso) e apresenta, em geral, uma boa informacao e sinalética. I ' ’
P1.12. O Servigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exameﬂ 899 840
refatado em tempo dtil, ' !
P1.16. Quando o utente tem problemas, o Servico de Imagiologia
demonstra interesse em resolver o problema {p.e. os Auxiliares de 947 825
Acgdo Médica ~ Assistentes - de Imagiologia tranquilizam-no e} * ’
Fiabilidade / procuram em resolver o problema)
Credibilidade P1.24. O Servigo de Imagiologia é de confianga, porque apresenta 872 ,857 797
ter procedimentos padronizados ’ ’
P1.9. Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram 8.15 868
aceitaveis (reduzidos ao minimo). ’ ’
P1.25. O Servigo de Imagiologia transmite rigor na organizagdo
administrativa (guarda os seus registos, p.e. informagGes, exames,| 8,85 ,800
etc. de forma correcta),

(continua)
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Quadro 25A - Alpha Cronbach: 22 questdes adaptadas a escala global (continuagéo)

. ) ‘ o Médias Valores de Cronbgch‘s
5 Dimensdes 22 Atributos — principais globais Cronbach's |Alpha if lfem
Alpha Deleted
P1.10. O Servico de Imagiologia diz a0 utente, de forma exacta, a| g g 860
data e horédrio da realizagéo do exame. ' ’
Capacidade de  |P1.13. Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servigos o mais 9.08 706
Resposta/ breve possivel, reduzindo os tempos dos exames ’ !
Sensibilidade/  |P1.14. Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em 849
Receptividade ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas dividas e ouvem 9,38 783
(Responsiveness) |as suas sugestdes, demonstrando simpatia e aten¢éo
P1.15. Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as 012 709
solicitagdes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados. ' '
P1.18.. Os Técnicos de Radiologia prestam o servigo de modo

confiavel e com precisdo porque ddo uma explicagéo detalhada] 8,76 612
sobre a realizagao do exame

P1.21. Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e seguranca
durante o periodo de permanéncia no servigo

P1.22. Os Técnicos de Radiologia sédo de confianga porque 718
apresentam ter experiéncia, competéncia e seguranca na 9,40 ,654
realizagdo dos exames.
P1.23. Todos os funcionarios apresentam ter capacidade paraﬂ
prestar o servigo de modo confiavel e seguro com as condigdes| 829 757
disponiveis no servico

Garantia/
Seguranga

P1.20. Os Técnicos de Radiologia promoveram a minhal
privacidade na realizagéo do exame.

P1.17. Os funcionarios da Recepgdo do Servigo de Imagiologial
atendem os utentes e familiares com ateng@o e cortesia.

P1.19. Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos aJ
ajudar, designadamente ajudam  no preenchimento  do| 825 803
Empatia consentimento informado. ,823
P1.8. O Servigo de Imagiologia tem um horério de funcionamento
conveniente, e que possibilita a marcagéo dos varios exames paral 8,60 774
0 mesmo dia em horarios consecutivos.

P16. O Servico de Imagiologia transmite as informagdes
necessarias aos utentes de forma clara e precisa, tendo como| 8,92 775
prioridade os interesses do paciente.

9,37 797

9,07 792

Fonte: 201 questionarios (CUF=201) recolhidos entre Maio e Julho 2009

Tendo presente os resultados de fiabilidade ou de consisténcia interna obtidos, sera
de supor que o modelo de percepgao da qualidade é formado pelas cinco dimensdes
apresentadas? Para dar resposta a esta questdo formulou-se a seguinte hipétese H1: A
estrutura dos atributos da qualidade dos servigos de Imagiologia da CUF difere do modelo
de dimensdes da qualidade do servigo prestado do SERVPERF, (tangibilidade/aspectos
fisicos, a fiabilidade/ credibilidade, a capacidade de resposta, a garantia/confianga/
seguranga, e empatia/acesso).

Para verificar a hipétese, procedeu-se em primeiro lugar & andlise factorial
exploratéria dos dados, através da opgéo dos componentes principais.

Tendo presente, a medida de KMO superior a 0,80, a significancia do teste de
esfericidade de Bartlett, os valores iniciais e o critério de Kaiser (extracgao de factores com
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valores préprios superiores a 1), os resultados obtidos dos 22 atributos do modelo inicial,
referente aos trés servigos de Imagiologia CUF no seu todo, sugere que apenas é possivel

reter quatro factores, que em termos globais, explicam aproximadamente 65,157% da
variéncia total (Quadros 26 e 27).

Quadro 26 - Adequagéo da Utilizacdo da Andlise Factorial de Componentes

Principais
Medida de Adequagao da Amostra (KMO) 0,910
Teste de Esfericidade de Bartlett Qui-Quadrado Aprox 1939,775
Graus de Liberdade 23
Nivel de Significancia 0,000

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009

Quadro 27 - Variancia Explicada dos Factores dos Atributos da Qualidade do servigo
de Imagiologia da CUF

Initial Eigenvaiues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation ’.-S O‘;"J;;; Squared
Comp.
% of Cumulative % of Cumulative %of | Cumulative
Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 10,211 | 46,414 46414 | 10211 | 46,414 46,414 3,778 | 17175 17,175
2 1,785 8,112 54,526 1,785 8,112 54,526 3,716 16,889 34,064
3 1,313 5,970 60,495 1,313 5,970 60,495 3,568 | 16,220 50,284
4 1,026 4,662 65,157 1,026 4,662 65,157 3,272 | 14,873 65,157
5 928 4217 69,374
21 133 ,604 99,477
22 115 523 100,000

Nota: Extraction Method: Principal Component Analysis. Nota: Total CUF=201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009

Com o intuito de facilitar a interpretagéo dos factores extraidos, realizou-se a rotagéo
dos seus eixos aplicando o processo Varimax, procedimento que permite minimizar o
numero de factores € ao mesmo tempo maximizar o valor das varidveis sobre um factor
{(Malhotra, 1996). De acordo com Hair et al. (1998), os factores com valores acima ou igual
a 0.40, devem ser considerados como estatisticamente significativos para uma amostra
entre 200 e 250 inquiridos. Efectuada a extracgdo Varimax e verificada a conformidade,
salvou-se os factores como regressores para posterior utilizagao, tratamento e analise.

A partir da andlise do Quadro 28 é possivel concluir que existem atributos da escala
que apresentam um valor factorial significativo acima de 0.40 para mais de um factor ao
mesmo tempo (P1.22; P1.15; P 1.16;P1.14;P1.1;,P1.17;P1.2). Tendo presente os itens que
compdem cada factor extraido, admitiu-se como possivel interpretar o seguinte:
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e Factor 1 diz respeito ao “Desempenho dos Profissionais”;

e Factor 2 corresponde a “Capacidade de Resposta dos Servigos”;

e Factor 3 tem a ver com a “Credibilidade dos servigos™;

. Factor 4 esta relacionado com a “Aparéncia fisica dos profissionais e das
instalagdes”.

Quadro 28 - Factores dos Atributos da Qualidade dos servigos de Imagiologia do

grupo CUF

Atributos da Qualidade 1 2 3 4 se?»i:?e o | Factores
::1“.12;; 'E‘;o%z l‘f:;::c.)s de Radiologia promoveram a minha privacidade n 0,806 0,153 0275 0244 Empatia
pAIZ - 0 Teoios G Fedgs g oo o s g | oga | 0zte | 010 | s | .
E::éﬁz.ag;o.rdég:iewx: sgsf'%adiologia apresentam terexperiénciaeseguranca' 0,782 0,140 0,141 0,427 Seguranga Dese;l)r;enho
::; thn tg: ;ir;i::n%s r:iuea :;a:i;kt?(i’a O:;i: at{;a;:a.lm de responder as solicitagﬁes‘ 0,604 0461 0337 0,060 Resposta profissionais
pA 7 Os Temiosd s o oo a0 s Ul qgut | ogm | oot | 0 | Feosn
P10 S de gl ot s omcie e 2 gz | o7 | oz | 0109 | Enoen
P':1t2rip-ooms"ewigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado 0,261 0,667 0,141 0,087 Fiabiidade
:2;:}3 &‘())eizr:‘iegf) de Imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data 0,160 0570 0,303 0,404 Resposta Capa:iezia;de »
e, i 0 e« e & o o | oo | | o | v | T
P10 honos & g o s i rmio o ey | s | oo | o | o
F:l:;ii;i‘oaz ;eomm rc:g).espera para a realizagao dos exames foram ace‘rtaveisl 0,049 0,456 0,183 0,327 Fiabilidé de
Pglﬁn;eﬁoi:’;ﬁn?;;g‘:@'m é de confianga porque apresenta te'l 0260 | 0327 | o7ea | 0020 | Fiabiicade
PR3 Srod gl s v s et ozrs | arm | o | oo | e |
PA1._2_5 -.0 Servigo de Imagiologia transmite rigor na organizagao 0451 0397 0.700 0,057 Fiabiidade | Credibilidade
dmmnstr_atva.... funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o , ' : : dos servigos
PArliggdeTrzggz g:r?flig:leleseguropoo.m as Eondiqﬁeziiisqoniveis ng se‘rvig:o 0289 0230 0,682 .17 Seguranca
RIS O T do Fatdoge o ey dooks © M| o5 | aota | osm | 02 | Ereee
A3 O et P b e« oren s gy | oy | oo | ot | owoe
miga_ gg;ﬁ:;:r?‘sa .de Fladiollogia'deram uma explicaq.io detalhada .T:ob oes | oo | o2 | osm | sequanca ';g;:aé'ﬁsa
ZAc:lglég.ic(a) eiz'r;'?:q u‘;:a':";':g:@"t aprese“‘a" possuir b'°a ‘.’a"“'dadj 0279 | oae2 | oos8 | 0575 | Tangiveis p;:flinsss;grl:l; ‘|
PR 170 mconiiosda o S s oo soner| 72 | oz | oz | 0s0 | Engee
E;?\:B?en;gﬁssicezil?:\p::a ' Ierlt\:)giologia apresenta boas instalagdes fisicaj 0,161 0,481 0,160 0,492 Tangiveis

Nota: Andlise exploratéria: Andlise Factorial de Componentes Principais, Matriz de Rotagdo Varimax - 22 ltens.
Nota: Total CUF=201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
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Analisando ou (re)interpretando os resultados a anélise factorial, no que concerne a
consisténcia interna das escalas (Alpha-Cronbach total e parcelar), verifica-se que os
factores obtidos apresentam valores que oscitam entre 0,820 a 0,907, com um valor global
de 0,953, aspectos que parecem conferir uma boa adequagdo do modelo extraido.

Quadro 29- Consisténcia interna dos factores da escala global do Questionario

Cronbach's | Valoresde | Cronbach's
4 Dimensoes 22 Atributos - principais Alpha Cronbach's | Alpha if tem
Global Alpha Deleted
PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagéo 885
Ko exame. !
PA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforio & seguranga durante o 880
riodo de permanéncia no servico. !
F1 - Desempenho dos|PA1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranga nal 907 880
profissionais  frealizacdo dos exames. ! !
PA1.15 - Os Ténicos de Radiologia ndo deixam de responder s solicitagbes dost 893
utentes, mesmo guando estio ocupados. !
PA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servicos o mais breve possivel 808
reduzindo ao minimo os tempos dos exames. ’
PA1.6 -O Sewigo de Imagiologia transmite as informages necessarias aos utente1 813
@u responséveis de forma clara e precisa. !
l\PMJz’t;l O Servigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado e 852
empo U s
A1.10 -O Servigo de Imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e horario do 826
F2 - Capacidade de fexame. !
Resposta dos A1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servigo de Imagiologia demonstra} ,859
Sewvicos interesse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acgéio Médica — Assistentes ,824
Ke Imagiologia tranquilizam-no e procuram em resolver o problema)
PA1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes 827
demonstrando simpatia e atencdo. ’
PA1.9 -Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram aceitévei 869
reduzidos ao minimo). ,953 !
PA124 - O Sewvio de Imagiologia 6 de confianga porque apresenta E‘ 703
rocedimentos padronizados. ’
PA1.8 - O Servico de Imagiologia possibilitou a marcagéo dos varios exames para o 809
mesmo dia em hordrios consecutivos ’
F3 - Credibilidade dos[PA1.25 - O Sewico de Imagiologia transmite rigor na organizagdo administrativ; 849 821
services uarda os seus registos, p.e. informacdes, exames, etc. de forma correcta). ! !
PA1.23 - Todos os funciondrios apresentam ter capacidade para prestar o servigo d 706
modo confidvel e seguro com as condicées disponiveis rio SEIVico !
PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar, 866
designadamente ajudam no preenchimento do consentimento infarmado. ’
PA1.3 -Os Técnicos de Radiologia tam boa aparéncia e apresentam-se devidament 794
kardados (bata limpa, cakado limpo, stc.) '
Ei4 -0 Servigo de Radiologia esta bem localizado (de facil acesso) e apresentaﬂ 705
eral, uma boa informagéo e sinalética. !
F4- PA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicagdo detalhada sobrq 808
Aparéncia fisica dos frealizagdo do exame. 820 ’
profissionais & das [PA1.1 - O Servigo de Imagiologia apresenta possuir boa capacidade tecnolégicaq ’ 776
instalagdes  bons equipamentos. !
PA1.17 - Os funcionarios da Recepgéo do Servigo de imagiologia atendem os utentes| 785
le familiares com atencéio e cortesia. ’
PA1.2 -0 Servico de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico 796
impeza, etc.) s

Nota: Total CUF=201 questionarios recalhidos entre Maio e Julho 2009
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Pese embora a presenga de uma certa adequagdo, denota-se que existem dois
itens cuja eliminag@o parecem poder contribuir para reforgar os valores obtidos (“PA1.9 -Os
tempos de espera para a realizagdo dos exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo) ”
e “PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdao sempre dispostos a ajudar, designadamente
ajudam no preenchimento do consentimento informado.”). Contudo, considerando que 0s
valores globais variam entre 0.7 a 0.8 trata-se de um valor médio e entre 0.8 a 0.9 um bom
valor (Pestana e Gageiro citado por Maroco, 2007:368), e dado que os resultados se
aproximam aos descritos nos estudos desenvolvidos por Carrilato, Jaramillo e Mulki (2007);
Finn e Kayande (2004); Ueltschy, Laroche, Tamila e Yannopoulos (2004); Koufteros,
Babbar. e Kaighobadi (2009); Choi, Cho, Lee, Lee e Kim (2004); Landrum, Prybutok e
Zhang, (2007); Santos, (2001); Vinagre e Neves (2008), é de admitir que as escalas
globais e parcelares do estudo possuem adequada consisténcia interna, sendo vidvel a sua
utilizagéo para estudos mais pormenorizados.

Assim sendo, tendo presente uma melhor compreenséo sobre a adequagéo ou néo
o Modelo Inicial (Global) de 22 questdes adaptadas as cinco dimensbes originais do
SERVPERF (Figura 7), procedeu-se ao estudo do SEM, através dum modelo de trajectdria.
Os resultados obtidos apresentam os seguintes indices de ajustamento do modelo inicial
(global) e permitem clarificar a ideia de n&o validagdo do referido modelo 2.

o x2(22)

e Chi-square=714,650; graus de liberdade = 204; p = 0,000

s x2/gl =3,503

¢ GFI (Goodness-of-Fit Index - indice da bondade do ajustamento) = 0,694;

e AGFI (Adjusted Gooddness of Fit fndex - indice da bondade do ajustamento

ajustado) = 0,621;

e NFI (Normed Fit Index - indice de ajuste normalizado) = 0,748;

e CFl (Comparative Fit Index- indice de ajuste comparativo) = 0,804;

e PCFI (Parsimony Comparative Fit Index - indice de ajuste de parciménia) = 0,710;

« RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation - Raiz quadrada da media do

erro de aproximagao) =0,125 (pclose = 0,000)

2 Considerando que os critérios de ajuste satisfatorio do modelo aos dados, o facto dos resultados apontarem
para umn valor de AMSEA ultrapassar (.10) revelam um ajuste pobre do modelo, ja que quando variam entre (.08 e
.10) refiectem um ajuste mediocre, entre {.08 e .08) um ajuste razoavel e abaixo de {.06) um bom ajuste.

De notar que os valores dos indices satisfatdrios sdo entre outros, o CFl superior a 0,90; GF| superior a 0,90; NFI
superior a 0,90; RMSEA proximo ou inferior a 0,08. Segundo Hair et al. (1998), para que um modelo estrutural
tenha um bom ajuste deve-se verificar o seguinte: Qui-quadrado ndo significativoe (com p>0,05); Indices
incrementais maiores que 0.9 (NFI, TLI); baixos valores de RMSA e RMSEA, baseados no uso de correlagdes ou
covaridncias; indice de parciménia que indica que o modelo proposto é mais parcimonioso do que os modelos
alternativos.
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Figura 7- Modelo Inicial (global) com 22 questdes adaptadas do SERVPERF
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Fonte: elaboragdo prépria via AMOS

Em suma, os diferentes resultados descritos acima sugerem que nao se confirma a
hipétese de que as cinco dimensdes propostas pelo modelo SERVPREF estejam
presentes no quadro perceptual dos inquiridos sobre a qualidade das trés unidades de
Imagiologia do grupo CUF.

Assim sendo, serd que é possivel que os quatro factores traduzam um modelo
explicativo global da qualidade percebida para as trés unidades?

Para responder a esta questio, procedeu-se em primeiro lugar a eliminagéo dos dois
itens cujos resultados interferem com a boa consisténcia interna das escalas parcelares
dos quatro factores extraidos (Quadro 29), seguindo-se do redesenho do modelo a verificar
via andlise SEM, apenas com 20 questdes, conforme descrito na Figura 8. De relevar que
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o nimero de parametros estimados em 20 vai de encontro a literatura, na medida em que
segundo Hair Jr. et al. (1998), deve existir uma média de 5 a 10 casos por parametro
estimado. Como a amostra utilizada é de 201 elementos, permite concluir que a amostra
encontra-se dentro do recomendado (20 x 10 = 200).

Para identificar este modelo e possiveis erros de medida, foram acrescentadas as
variaveis €20, e21, e22, e15, e13, €6, e12, e10, e16, e14, €24, €8, e25, 623, el9, €3, e4,
e18, e1, e e17. Estes erros séo classificados como varidveis exégenas néo observadas. O
parametro fixado para estas varidveis foi igual a 1 (Arbuckle, 1997; Loehiin, 1998). A
fixagdo de parametros foi necessaria para a identificagéo do modelo e que corresponde a
um coeficiente de regressao.

Figura 8 CUF - Modelo reformulado com 20 questdes adaptadas
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Fonte: elaboragéo propria via AMOS
Os valores do modelo inicial de 20 questdes, obtidos através do tratamento via

AMOS, indicam um indice de adequag&o do ajustamento ajustado de 0,710, um indice da
bondade do ajustamento de 0,771 e uma raiz quadrada da média do erro de aproximagéo
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(RMSEA) de 0,116 (Quadro 30). Estes valores nao permitem validar o ajustamento dos
dados a um modelo inicial de 20 questdes para os servigos de Imagiologia da CUF. Tais
resultados justificam que o modelo necessita de novos ajustes.

Num modelo reajustado, baseado na eliminagdo de itens com baixas correlagbes,
salvaguardando as necessarias questdes conceptuais, permitiu validar o ajustamento dos
dados a um modelo de trajectéria final de 8 questdes para melhor explicar de forma
resumida o quadro percetual da qualidade dos servigos de Imagiologia da CUF (Figura 9).

Quadro 30 - indices de ajustamento do modelo inicial reformulado e final

Modelo Inicial reformulado Modelo Final

x2 (20) X2 (8)

Chi-square=608,958; graus de liberdade = 166: p = 0,000 |Chi-square=24,161; graus de liberdade = 17,p=0,115

X2/gl = 3,668; X2/gt=1,421;

GFI=0,771; AGFl = 0,710; GFI = 0,970; AGFI = 0,937;

NFI=0,786; CFI = 0,833; NFI=0,972; CFI = 0,991;

PCFI = 0,728; PCF1=0,602;

RMSEA =0,116 (pclose = 0,000) RMSEA =0,046 (LO90=0,000; HI90=0,085; pclose =
0,525)

Figura 9 CUF - Modelo Final Reajustado com 8 questdes adaptadas
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Fonte: elaboragao prépria via AMOS
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Quadro 31 - Estatistica descritiva dos itens do Modelo Final (Re)especificado

Variable min max skew C.r. kurtosis C.l.
PA1.25_1 1,000 10,000 -2,905 -16,813 10,528 30,469
PA1.8_1 1,000 10,000 -2,579 -14,926 8,308 24,044
PA1.24_1 1,000 10,000 2,963 -17,152 9,949 28,792
PA1.12_1 2,000 10,000 -2,483 -14,372 8,509 24,626
PA1.6_1 4,000 10,000 -1,938 -11,215 4,081 11,810
PA1.22_1 5,000 10,000 -2,463 -14,257 8,026 23,228
PA1.21_1 5,000 10,000 -2,320 -13,430 6,318 18,283
PA1.20_1 5,000 10,000 -2,377 -13,756 7,667 22,189
Muitivariate 163,464 91,608

Quadro 32 - Coeficientes das cargas fa
estandardizadas, dos pardmetros estima

ctoriais, estandardizadas e nao
dos para o modelo da Qualidade

Estimativas

= Estimativas
nao - S.E. CRAH. P Label
Estandardizada Estandardizada
Resposta <-- Qualidade-CUF 1,609 ,863 232 6,947 ™ par 6
Desempenho <-- Qualidade-CUF 1,000 774
Credibilidade <--- Qualidade-CUF 2,057 726 ,287 7,78 * par7
PA1.21_1 <-- Desempenho 1,168 ,865 ,074 15,776 ***  par_1
PA1.20_1 <-—- Desempenho 1,000 ,903
PA1.22 1 < Desempenho 1,023 ,822 067 15243 ™ par_2
PA16_1 < Resposta 1,000 ,813
PA1.12_1 <— Resposta ,812 ,661 109 7,435 *** par3
PA1.8_1 <--- Credibilidade 712 ,647 074 9,663 par_4
PA124 1 < Credibilidade 1,000 ,911
PA125 1 <-- Credibilidade ,782 ,810 061 12,726  *** par 5
Coeficientes da variancia das varidveis exdgenas
Estimativas S.E. C.R. P Label
Qualidade-CUF ,268 056 4,813 ** par8
vd 179 041 4372 ™ par 9
vr ,238 120 1,989 ,047 par_10
ve 1,014 206 4,934 *** par_11
e20 ,1101 ,020 5,143 = par_12
e21 ,204 032 6,405 *** par_13
e22 ,225 ,029 7,836 " par_14
eb 479 114 4,196 *** par15
el2 792 05 7,572 *** par_16
e24 ,442 127 3,492 ™ par 17
e8 1,511 ,169 8,959 *** par_18
e25 ,689 100 6,867 * par 19
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Com o reajuste do modelo para 8 questdes e 3 dimensbes foi possivel obter “bons”
valores de GFI=0,970, AGFI=0,937, NFI=0,972, CFI=0,991, todos superiores a 0,9, bem
como valores RMSEA=0,046 inferiores a 0,6, aspectos que significam ndo s6 um bom
ajuste, mas também permitem assegurar com rigor a validagdo do modelo.

Os factores mais importantes presentes no modelo final reajustado encontram-se
descritos na Figura 10, onde as estimativas estandardizadas ressaltam os valores das
dimensdes Desempenho e Resposta. As estimativas encontram-se igualmente descritas
nos quadros 31 e 32,

Em sintese, confirma-se a hipétese de que a estrutura dos atributos da qualidade
dos servigos de Imagiologia da CUF difere do modelo de dimensdes da qualidade do
servico prestado do SERVPERF, (tangibilidade/aspectos fisicos, a fiabilidade/ credibilidade,
a capacidade de resposta, a garantia/confianga/seguranga, e empatia/acesso), sendo tal
estrutura correspondente de forma resumida a um modelo de 8 atributos, organizados em
3 dimensdes fundamentais: Desempenho dos profissionais, Capacidade de resposta dos
servigos, Credibilidade das unidades de Imagiologia.

Figura 10 CUF - Modelo Final Reajustado, com estimativas estandardizadas
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Fonte: elaboragéo prépria via AMOS
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35.2. Diferenas de Percepgdo e Avaliagdo da Estrutura dos Atributos da Qualidade
Percebida

De acordo com Vilares e Coelho (2005) a medigéo da satisfacdo e da percepgao da
qualidade é possivel através de variaveis observaveis ou de dimensdes subjacentes. Na
radiologia estas varidveis podem diferenciar-se ou ndo de técnica para técnica de imagem,
ou de local de execugéo.

Neste sentido, a comparagdo de eventuais diferencas de percepgéo dos atributos da
qualidade pelos utentes/clientes das trés unidades de Imagiologia torna necessario, tendo
em conta a necessidade de melhor clarificagdo do modelo explicativo descrito no ponto
anterior. Porém, para além deste aspecto, torna-se igualmente necessério abordar a
avaliagdo perceptiva dos utentes/clientes face as trés técnicas de imagem distintas, (RM,
TC, Mamografia), na medida em que estas exigem procedimentos e aparelhos especificos
para a sua execucgao.

Assim sendo, serd que o que se avalia em Mamografia é diferente do que se avalia
em Tomografia Computorizada ou em Ressondncia Magnética? Existe diferenca de
percepgao entre as trés unidades (Torres Vedras, Belém, Cascais)?

E neste contexto de procura de resposta a estas questdes que se propds a Hipétese
2. As dimensées dos atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos utentes dos
servigos de Imagiologia do grupo CUF diferem entre as técnicas experienciadas, bem
como, entre os servigos/unidades que recorrem.

Para comprovar esta hipdtese, procurou-se em primeiro lugar uma abordagem
comparativa das diferencas, admitindo como hipStese nula que ndo existem diferengas
significativas entre as medidas dos diferentes grupos, a um nivel de significancia de 5%.

Assim sendo, por néo ter sido possivel verificar o pressuposto da normalidade e a
homogeneidade de variancia, aplicou-se o Teste Kruskal-Wallis para a comparagéo dos 22
Atributos da Qualidade dos Servigos de Imagiologia, segundo os utentes/doentes/clientes
submetidos a exames de TC, RM e Mamografia. O conjunto de resultados obtidos sugerem
que, a um nivel de significancia de 5%, apenas se verifica a presenga de diferengas em
trés situagdes, designadamente as correspondentes as questdes “PA1.9 -Os tempos de
espera para a realizagdo dos exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo) ”, “PA1.23 -
Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o servigo de modo confidvel
e seguro com as condi¢des disponiveis no servigo” e “PA1.18 - Os Técnicos de Radiologia
deram uma explicagao detalhada sobre a realizagdo do exame” (Quadro 33).
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Quadro 33 - Comparagéo dos atributos de Qualidade dos
CUF segundo a drea de proven

Servigos de Imagiologia
iéncia dos inquiridos

CUF CUF
4 Dimensdes 22 Atributos — principais TC, RM, Mamografia Torres Vedras, Belém, Cascais
segundo adaptagdo do modelo SERVPERF Chi- Df Asymp. | Chi- of Asymp.
Square Sig. Square Sig.
PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha
privacidade na realizagdo do exame. 3,488 2 175 637 2 727
PA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto el
seguranca durante o periodo de permanéncia no servigo. 807 2 738 4,108 2 128
F1 - Desempenho|PA1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experidncia el
dos profissionais |seguranca na realizagio dos exames. 3,585 2 167 3,658 2 161
PA1.15 - Os Ténicos de Radiologia ndo deixam de responder as|
solicitagdes dos utentes, mesmo quando estio ocupados. ! 1,906 2 386 5,826 2 054
PA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servigos o
mais breve possivel, reduzindo ac minimo os tempos dos exames. 433 2 806 2,308 2 315
PA16 -O Servico de Imagiologia transmite as informagBes
necessarias aos utentes efou responsaveis de forma clara e 1,731 2 421 8,242 2 ,016
precisa.
PA1.12 - O Servigo de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame|
relatado em tempo (il 1,586 2 453 957 2 620
PA1.10 -O Sevigo de Imagiologia diz a0 utente, de forma exacta, al
F2 - Capacidade [data e horario do exame. 845 2 /655 220 2 896
de Resposta dos {PA1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servigo de Imagiologial
Servigos demonsra interesse em resolver o problema (p.e. 0s Auxiliares de
Acgdo Médica - Assistentes - de Imagiologia tranquilizam-no €| 491 2 782 6,493 2 038
rocuram em resolver o problema)
PA1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em
Lg[udar 0s pacientes, demonstrando simpatia e atencio. 1588 2 745 2,756 2 252
PA1.9 -Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram|
aceitéveis (reduzidos ao minimo). 6,345 2 042 1,954 2 378
PA1.24 - O Servigo de Imagiologia é de confianga porque apresenta
ter procedimentos padronizados. 4,230 2 121 1,923 2 382
PA1.8 - O Senvigo de Imagiologia possibilitou a marcagio dos]
varios exames para 0 mesmo dia em hordrios consecutivos 4,213 2 122 2,973 2 226
PA1.25 - O Senvigo de Imagiologia transmite rigor na organizago
F3 - Credibilidade adm(ijniitrativa (guarda os seus registos, p.e. informagdes, exames, ,785 2 675 2,902 2 ,234
dos services etc. de forma correcta).
PA1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para
prestar o servico de modo confidvel e seguro com as condigdes| 8,460 2 ,015 2,018 2 1365
disponiveis no servico
PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a
Iajudar, designadamente ajudam no  preenchimento  do| 1,156 2 ,561 1,918 2 ,383
consentimento informado.
PA1.3 -Os Técnicos de Radiologia t3m boa aparéncia eﬂ
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calcado limpo| 457 2 ,796 2,732 2 ,255
eic.
PA1.4 -0 Senvio de Radiologia estd bem localizado (de facill
Fa acesso) e apresenta, em geral, uma boa informagio e sinalética. 1,322 2 516 3,242 2 198
... |PA118 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicagéo
Aparéncia fisica | etz ihada sobre a realizagdo do exame. 5,627 2 060 1,279 2 527
dos profissionais PA11 - O Servico de Imagiologia apresenta possuir boa
@ das Instalagdes capacidade tecnoldgica e bons equipamentos, 1 1,113 2 573 14,012 2 ,001
PA1.17 - Os funciondrios da Recepgio do Servigo de Imagiologia
atendern os utentes e familiares com atengio e cortesia. 2,376 2 ,305 4,909 2 086
PA1.2 -0 Sewvigo de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas
(ambiente fisico, limpeza, etc.) 2,620 2 270 25,908 2 ;000

Nota: Teste Kruskal Wallis

Fonte

: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
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Quanto a comparagéo das diferencas de médias entre os 3 servigos, verifica-se que
tais diferengas significativas incidem essencialmente na apreciagdo de apenas quadro
questbes entre 22. Tais diferencas situam-se ao nivel dos aspectos relacionados com 0s
itens “PA1.6 -O Servigo de Imagiologia transmite as informagdes necessarias aos utentes
e/ou responsaveis de forma clara e precisa’, “PA1.16 - Quando o utente tem problemas, O
Servico de Imagiologia demonstra interesse em resolver o problema (p.e. 0s Auxiliares de
Accdo Médica — Assistentes - de Imagiologia tranquilizam-no e procuram em resolver 0
problema) ”; “PA1.1 - O Servico de Imagiologia apresenta possuir boa capacidade
tecnolégica e bons equipamentos” e “PA1.2 -O Servigo de Imagiologia apresenta boas
instalagdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.) ” (Quadro 33).

Considerando nos dois momentos de andlise comparativa, as situagdes de
diferengas encontradas com maior numero de diferengas significativas de percepgdo pelos
inquiridos situam na dimenséo da capacidade de resposta, qual sera a avaliacdo que 0s
inquiridos fazem em relagéo aos aspectos gerais da qualidade, da satisfagdo, da imagem
do grupo CUF, bem como da capacidade de resolugdo de problemas e reclamagoes dos
servigos?

Para responder a esta questao, colocou-se a Hipétese 3 de que Os aspectos gerais
dos servigos prestados sdo percebidos de forma diferenciada pelos utentes dos servicos
de Imagiologia do grupo CUF, segundo as técnicas experienciadas e 0s servigos/unidades
que recorrem.

Procedendo o ensaio de hipoteses com o teste de Kruskal-Wallis, é possivel
concluir que a nivel de significancia de 5%, ndo se verificam diferengas significativas entre

utentes provenientes das diferentes técnicas experienciadas (Quadro 34).

Quadro 34 - Comparagéo dos principais atributos globais segundo a area de
proveniéncia dos inquiridos

CUF CUF
Principais itens TC, RM, Mamografia Torres Vedras, Belém, Cascais
Chi-Square Df  |Asymp. Sig|Chi-Square df Asymp. Sig.

PA3.1 - A Qualidade, em geral, que o Servigo de
Imagiologia proporcionou 199 2 905 7,125 2 028
PA3.2 - A Satisfagdo, em geral, obtida com © Servigo de
Imagiologia ,340 2 ,844 9,819 2 ,007
PA3.3 - A Imagem, em geral, que o Servigo de
Imagiologia apresenta 056 2 972 4,943 2 084
PA3.4 - Resposta do Servigo de Imagiologia as
_reclamacées/prob\emas 555 2 758 7,380 2 025

Nota: Teste Kruskal Wallis
Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009
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Porém, a situacéo ¢é diferente ao nivel dos servigos de Imagiologia. Os resultados do
teste de Kruskal-Wallis revelam que apenas nao existe diferenca significativa, a nivel de
5% de significancia, para o item de “PA3.3 - A Imagem, em geral, que o Servigo de
Imagiologia apresenta” (Quadro 34).

Apés andlise comparativa dos atributos, quer ao nivel da qualidade percebida entre
os trés Servicos de Imagiologia, quer entre os utentes/doentes/clientes submetidos a
exames de TC, RM e Mamografia, concluiu-se que os inquiridos ndo exprimem
globalmente no mesmo sentido, pese embora, os mesmos revelarem de certa forma
“homogénea” as respostas a um conjunto de aspectos da prestagdo do servigo, entre as
quais se destacam a experiéncia e seguranga na realizagéo dos exames, a interacgdo com
técnico quanto a disponibilidade, o garantir a privacidade dos inquiridos e marcagdo de
exames numa perspectiva de capacidade de resposta do servico. Em todo o caso, este
conjunto de resultados vai de encontro do descrito -na revisdo de literatura,
designadamente quanto aos estudos desenvolvidos por Hoe (2007) em relagdo ao servigo
prestado. De recordar que o autor argumenta que para compreender a qualidade dos
servicos em radiologia deve ser medido entre outros aspectos, a rapidez e eficiéncia na
realizacdo dos exames e a entrega de resultados, na medida em que s3o estes factores
que mais influenciam a opinido e a satisfagdo dos clientes.

Assim sendo, qual é o grau de relacdo que existe entre cada um dos atributos do
modelo ideal de qualidade e os aspectos gerais da qualidade, da satisfacdo, da imagem do
grupo CUF, bem como da capacidade de resolugdo de problemas e reclamagtes dos
servicos? Serd essa relagéo positivamente associada?

Para dar resposta a esta questio, formulou-se a seguinte Hipétese 4: “Os atributos
do modelo de qualidade percebida dos servicos de Imagiologia do grupo CUF estdo
relacionados positivamente com as percepgdes globais ao nivel da qualidade, salisfagdo,
imagem e resposta de cada um dos servigos face as reclamagées/problemas’.

Tendo presente os itens que compdem o modelo reajustado e descrito
anteriormente, e considerando que ndo se verifica a existéncia da normalidade e de
homogeneidade de variancia na distribuido de dados, procedeu-se ao ensaio de hipéteses
com o célculo da medida de correlagdo de rho de Spearmen. Admitiu-se como hipétese
nula a auséncia de correlagdo. Os resultados obtidos revelam a presenga de niveis de
correlagdo positiva em todas as situagdes. A verificagdo desta situagdo permite ainda
afirmar que se encontram correlacionados forte e positivamente a qualidade percebida, em
termos globais, a satisfagdo, a imagem, e a capacidade de resolugdo de problemas e
reclamagdes dos servigos, com valores acima dos 80%.

102



Compreender os Afributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de imagiologia da Regido de Lisboa

Quadro 35 - Correlagéo entre os itens do modelo reajustado e os principais atributos
globais de avaliagao

PA120 | PA121 | PA122 | PA16 | PALI2 | PA1 24 | PA18 | PA1.25 | PA3. PA3.2 PA3.3 PA34

PA1.20 1,000 ,766” 811" /552" 556" 565" A70” 570" 631" ,638" 637" 638"

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000

181 179 179 181 171 158 162 156 176 176 173 85

PA1.21 766" 1,000 4T 563" 537" 533" 4147 545" 623" 632" 567" 523"

,000]. ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 000 ,000

179 189 187, 189 176 163 167 162 184 184 181 it

PA1.22 811 747" 1,000 514" 562" 574" 481" 563" 827" 602" 574" 531"

,000 ,000]. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000

179 187 189 189 176 164 167 162 185 185 182 91

PA1S 552" 553" 514" 1,000 574" 576" 460" 529" 621" ,682" 594" 6417

,000 ,000 ,000]. 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000! ,000

181 189 189 201 186 168 177 167 192 192 189 93

PA1.12 ,556" 537" 562" 574" 1,000 568" 500" 526" 5127 495" 484" AT6"

,000 ,000 ,000 ,0001. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 000

171 176 176 186 186 158 167 163 178 178 176 90

PA1.24 565" 533" 574" 576" 568" 1,000 613" ,125" 608" 653" 6197 129"

000 ,000 ,000 ,000 ,000(. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

158 163 164 168 158 168 153 163 167 167 163 87

PA18 470" a4 481" 460" 500" 513" 1,000 570" 526" ,559" ,503" 626"

,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000). ,000 ,000 ,000 000 000

162 167 167 177 167 153 177 151 169 169 166! 83

PA1.25 570" 545" 563" 529" 526" 125" 570" 1,000 ,595” 649" 618" ,708"

,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000}. ,000 ,000 ,000 000

156 162 162 167 163 153 151 167 165 165 162 89

PA3.1 631" 623" 827" 621" 512" 608" 526" ,595” 1,000 ,887" ,843" ,850

,000 ,000 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000]. ,000 ,000 000

176 184 185 192 178 167 169 165 192 191 188 93

PA3.2 638" 632" 602" ,682" 495" 653" 559" 649" 887 1,000 ,880” ,883"

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000]. ,000/ ,000

176 184 185 192 178 167 169 165 191 192 188 93

PA33 637" 567" 574" 594" 484" 619" 503" 618" 843" ,880" 1,000 915"

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000]. 000

173 181 182 189 176 163 166 162 188 188 189 91

PA34 638" 523" 631" 641" 476" 129" 626" ,708" 850" ,883" 9157 1,000
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000].

85 a1 ) 93 90 87 83 89 93 93 91 93

Nota: Correlagdo nédo paramétrica Rho Spearmen, ** significativa ao nivel 0,05 (2-tailed).
Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Julho 2009

Analisando semelhante situagdo ao nivel dos factores extraidos do modelo inicial e
qualidade percebida, em termos globais, a satisfagdo, a imagem, € a capacidade de

resolugéo de problemas e reclamagdes dos servigos, verifica-se uma correlagdo ainda que
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moderada e fraca, mas positiva. Denotam-se correlagdes mais elevadas, entre a resposta

dos servigos face as reclamacgdes/problemas, ao factor da credibilidade dos servigos

(0,498) e o da capacidade resposta (0,476). Nao menos relevante é de assinalar a

correlacdo entre a satisfagdo em geral e a capacidade resposta (0,446) e a entre a

qualidade em geral e 0 desempenho dos profissionais (0,415).

Estes diferentes aspectos dos resultados das correlagBes permitem concluir pela

rejeicdo da hipétese nula, e a aceitacdo da hipétese 4 formulada.

Quadro 36 - Correlagéo entre os factores do modelo e os principais atributos globais

de avaliacéo
£ A 2 wl3 © @ hod !w
- T ﬁ:g ‘."g, "E?'s. = géé 88 .gggm
“RE| = “S 289 28288 =25 556w
L2g| 22 Qe 8| 568|838 28 =835
o s am §§ o gaoo § 5 R B %.ﬂug
S5 @ cg9Y8 & ge S8 g §
1,000 ,909" 863" 884" 415 394~ 245" ,326"
PA3.1 - A Qualidade, em geral, que o
Senvigo de Imagiologia proporcionou 000 000 000 000 000 001 000
251 249 245 125 192 192 192, 192
,909™ 1,000 ,893" 913" ,323" 446" 279" ,353"
PA3.2 - A Satisfagdo, em geral,
obtida com o Servigo de Imagiologia 000]. 000 000 000 000 000 000
249 251 244 125 192 192 192 192
863" ,893" 1,000 913" 331" 373 ,285™ 372"
PA3.3 - A Imagem, em geral, que o
Setvigo de Imagiologia apresenta 000 000]. 000 ,000 ,000 000 000
245 244 246 122 189 189 189 189
PA3 4 - Resposta do Servio de 884” 913" 913" 1,000 122 476 ,498" ,345™
Imagiologia s ,000 ,000 ,000]. 243 ,000 ,000 ,001
reclamagdes/problemas 125 125 122 125 93 9 93 93
4157 323" 331" 122 1,000 004 -160° ,091
F1- Desempenho dos profissionais ,000 ,000 ,000 ,243). 959 ,023 197
192 192 189 93 201 201 201 201
i ,394* 446" 373" 476" 004 1,000 -124 ,057
zsr'vicgz’;ac'da"ede resposta dos oo 000  ooof 00| sl ol 420
192 192 189 93 201 201 201 201
,245™ 279" ,295" 498" - 160" 124 1,000 184"
F3- Credibilidade dos seivicos ,001 ,000 ,000 ,000 023 ,0791. 009
192 192 189 93 20 20t 201 201
o o o < B S BT 091 057|184 1,000
Zﬁagﬁ:;fa’]:goiss'” dos profissionais ooo] 000|000l oot a7l az0|  ooef.
192 192 189 93 201 201 201 201
Nota: Correlagado ndo paramétrica Rho Spearmen, sig 0,01 e * sig 0,05 (2-tafled).

Fonte: 201 questionarios recolhidos entre Maio e Jul

ho 2009
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CONCLUSOES, RECOMENDAGOES E SUGESTOES

A qualidade em satde é indubitavelmente um tema de elevada complexidade, face
aos multiplos significados implicitos que interceptam os aspectos de ordem pessoal e
organizacionais, sendo moldadas por componentes simbdlico-culturais, técnicas e formas
de valorizagio muito préprios do sistema de saude vigente.

Na verdade, assumir a qualidade como um factor primordial de acgéo e intervencéo
na prestagdo de cuidados de saude ndo implica apenas ter o enfoque dos servigos
centrado no utente/cliente numa mera logica do campo da gestdo de servigos de saude,
mas implica sobretudo ter em conta as dimensdes socio-técnicas da capacidade de
resposta, os perfis tangiveis da organizagao, a garantia da seguranga nos actos clinicos e
técnicos, os processos de melhoria continua e o envolvimento empatico dos prestadores
directos e indirectos dos cuidados de satide.

Nesta perspectiva, ndo se torna linear estudar a qualidade nos servigos de saude,
em geral, e nas unidades de Imagiologia em particular, razdo pela qual se delimitou a
abordagem do presente estudo no campo da avaliagdo das verbalizagbes expressas pelos
utentes/clientes sobre a estrutura, os processos e resultados da prestagéo de cuidados de
saude.

Neste capitulo pretende-se apresentar as conclusdes dos resultados obtidos do
estudo realizado sobre os atributos da qualidade percebida pelos utentes/clientes em
unidades de Imagiologia, incidindo no caso particular em trés Servigos de Imagiologia na

Regido de Lisboa do grupo CUF.

1. O Modelo de Analise

Tendo como objectivo geral analisar a coeréncia dum modelo de andlise da
qualidade percebida dos clientes/utentes dos Servigos de Imagiologia de Lisboa do grupo
CUF ao nivel da TC, RM e Mamografia, procurou-se no estudo realizado compreender as
verbalizagdes expressas pelos utentes/clientes sobre as suas preferéncias, valores e
formas de avaliagéo e satisfagdo face aos servigos prestados, admitindo tais aspectos
como indicadores de qualidade. Embora seja relevante estudar de forma global a medigéo
da qualidade e a avaliagdo da satisfagao dos utentes, por exemplo segundo as
expectativas dos clientes, o valor apercebido, a qualidade percebida, a satisfagao do utente
e lealdade, tal como sugerem os autores do EPSI, delimitou-se o presente estudo na
adop¢do dum modelo mais “radicionalista” de avaliagdo da qualidade dos servigos,

recorrendo a uma adaptagéo dos principios da compreens&o da performance, em vez das
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da aplicagdo das medidas de avaliagdo das discrepancias ou da diferenca entre as
expectativas dos utentes/clientes, os seus desejos e as suas percepgbes. Por outras
palavras, adoptou-se um ajustamento dos pressupostos do modelo de andlise da
investigag&o realizada, seguindo de perto as linhas do SERVPERF (Cronin e Taylor 1992,
1994), incorporando algumas das linhas de orientagdo das propostas de avaliagio da
qualidade dos servigos hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005), assim como, alguns dos
eixos de referéncia utilizados nos estudos realizados nos hospitais portugueses como os
de Carlos da Silva (2009). Em termos estritos, pese embora existir criticas quanto & cabal
validade dos modelos de SERVQUAL/SERVPERF para medir a qualidade dos servigcos de
saude, mas dada a operatividade e ampla aplicagdo demonstrada por diferentes estudos
consultados, adoptou-se na instigagdo realizada uma aproximagdo aos mesmos
pressupostos e dimensdes, para aferir os atributos da qualidade percebida pelos
utentes/clientes dos servigos de Imagiologia do grupo CUF.

Assim sendo, ao aplicar um modelo inicial proposto com 22 atributos principais e 5
de caracteristicas gerais e globais, designadamente os referentes 4 escala SERVPREF
(Cronin e Taylor, 1994) e outros trabalhos mais recentes de outros autores, foi possivel
verificar a presenca de uma certa consisténcia interna aceitavel a semelhanca dos estudos
desenvolvidos sobre a tematica. Denota-se que as dimensdes mais valorizadas pelos
utentes correspondem as dimensdes que apresentam bons valores de coeficiente Alpha-
Cronbach. Na verdade, no modelo inicial adaptado, as dimensdes mais valorizadas
correspondem a Fiabilidade/Credibilidade com valor Alpha-Cronbach de 0,857 e a
Capacidade de Resposta/Sensibilidade, com Alpha-Cronbach na ordem dos 0,849.

Nao obstante este facto, ndo foi possivel validar o modelo global inicial de 22
atributos, sendo necessdrio efectuar um reajustamento em termos globais. Em primeiro
lugar, verificou-se que ao aplicar a andlise factorial (AF) sobre o modelo inicial proposto de
22 atributos, apenas foi possivel extrair quatro factores, em vez dos 5 factores de acordo
com as dimensdes proximas do SERVQUAL/SERVPERF. Tal situacdo segue de perto os
estudos desenvolvidos por Mostafa (2005) e Man et al (2002), ou seja, a ndo validagéo
dum modelo inicial, sendo necessario efectuar reajustes ou respecificagdes da trajectéria e
da relag@o entre as varidveis endégenas e exdgenas. A estes quatro factores foram dadas
as seguintes designagdes:

» Factor 1. “Desempenho dos Profissionais™:

* Factor 2: “Capacidade de Resposta dos Servigos”;

» Factor 3: “Credibilidade dos servigos”;

+  Factor 4: “Aparéncia fisica dos profissionais e das instalacGes”.
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Em segundo lugar, com os resultados da andlise SEM, confirmou-se a possibilidade
da existéncia de um modelo reduzido de 8 itens e 3 dimensdes, na estrutura de percepgéo
dos inquiridos, contendo “bons” valores de aferigdo, entre os quais os seguintes: GFl =
0,970; AGFI = 0,937; NFI=0,972; CFl = 0,991 ;RMSEA =0,046.

Os factores mais relevantes considerados no modelo final reajustado através de
estimativas  estandardizadas correspondem  as dimensdes do Desempenho dos
Profissionais e da Capacidade de Resposta. Estes atributos explicam, ainda que de forma
sumaria, a estrutura percebida do desempenho dos trés Servigos de Imagiologia da CUF,
no seu conjunto. No entanto, a validagéo do modelo enquanto “instrumento” de avaliagéo
da qualidade percebida e da satisfagéo dos clientes carece de mais estudos aprofundados.
Sugere-se o aprofundamento do estudo e a sua aplicagdo em outras organizagoes de
saude.

2. Valorizagéo dos Servigos de Imagiologia

Se é verdade que a qualidade numa unidade de Imagiologia apercebe-se, como
sugerem alguns autores, entre 0s quais Ondategui — Parra et al (2004), através da aferigéo
sistematicamente de certos indicadores e standards da prestagdo de servigos/execugéo de
exames, bem como através da avaliagéo da satisfag@o dos clientes, da monitorizacéo das
reclamagdes dos clientes, monitorizagdo do tempo de espera, monitorizagéo da satisfagao
dos colaboradores, ndo é menos verdade que importa sobretudo compreender e identificar
os critérios e oportunidades de melhoria em radiologia.

Ndo sendo possivel num sé estudo abarcar todos os aspectos, realizou-se no
presente estudo, uma possivel identificagdo dos pontos fortes e fracos ou dos aspectos
mais valorizados e menos valorizados dos servigos oferecidos pelos Servicos de
Imagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nivel da TC, RM e Mamografia, na perspectiva dos
clientes/utentes. Através da aplicagao das medidas de tendéncia central (estudo da média
dos atributos) e da anélise de variéncia nao paramétrica ou teste de Friedman dos atributos
da qualidade, foi possivel aferir a hierarquia dos aspectos mais valorizados {pontos fortes)
nos trés locais de recolha, segundo os inquiridos dos servigos avaliados.

Os resultados obtidos sugerem que apresentam maior relevincia os aspectos
referentes ao contacto com os profissionais, neste caso 0s Técnicos de Radiologia,
designadamente no que se refere a garantia da privacidade dos inquiridos com média de
9,61 (“PA1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizagéo

do exame?”), facto que segue de perto os estudos sobre a avaliacio da qualidade
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percebida e da satisfagdo de acordo com as dimensdes SERVPERF (Cronin e Taylor,
1992, 1994) e SERVQUAL (PZB, 1991) que enfatizam a importancia da “empatia”. Os
resultados do presente estudo aproximam-se igualmente ao ja verificado nos estudos de
Ramsaran-Fowdar (2005) quanto aos aspectos médicos do servico que compreende os
aspectos positivos dos resultados do tratamento, contactos com os profissionais de saude,
sensacdo de bem-estar emacional e psicoldgico e enfatizagdo da educagdo do paciente,
revelando-se como uma das principais sete dimensdes de avaliagdo da qualidade e
satisfacéo.

Outro dos aspectos mais valorizados diz respeito & aparéncia dos profissionais com
uma média de 9,65 (“Os técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e apresentam-se
devidamente fardados?”). Este atributo estd relacionado com os aspectos tangiveis
(aparéncia fisica de instalagdes, equipamentos, pessoal e comunicagdo e materiais),
descrito na dimensédo original SERVPERF, denotando-se assim que os resultados se
aproximam aos decorrentes dos estudos e modelos aplicados por Hoe (2007) na
Radiologia e nos diferentes estudos como do Ramsaran-Fowdar (2005), Silva et al. ( 2009)
e Guapta (2008) em ambiente hospitalares.

Salienta-se ainda que os inquiridos valorizaram o desempenho dos profissionais
quanto a experiencia e seguranga na realizacdo dos exames com média de 9,53 (PA1.22 -
‘Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranca na realizagdo dos
exames?”). Trata-se de um factor que estd subjacente quer nas dimensoes originais d
SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992, 1994) e SERVQUAL (PZB, 1991) em relagédo a
seguranga, quer nas utilizadas por Hoe (2007) que compreende a habilidade para
transmitir confianga e seguranga, assim como para interagir com os clientes, bem como
nas dimensdes defendidas nos estudos de Ramsaran—Fowdar (2005) referente ao
profissionalismo e interacgéo profissional de satide — doente com transmiss&o de confianga
€ seguranca do paciente, igualmente referido por Ondategui — Parra et af (2004) como
indicador de qualidade nos Servigos de Radiologia. Trata-se indubitavelmente um dos
aspectos actuais a ter em conta e mais valorizados pelos clientes em questdes de patienty
safety.

Por dltimo, um dos aspectos mais valorizados positivamente corresponde a
interacgdo do cliente/utente com o técnico quanto a disponibilidade do profissional em
relagéo aos clientes/utentes apresentando no seio dos inquiridos uma média de 9,57 nas
opinides expressas (PA 1.14 — “Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em

ajudar os pacientes, demonstrando simpatia e atengdo?”). De relevar que este factor faz
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parte da dimens&o empatia nos estudos desenvolvidos por PZB (1991), sendo amplamente
utilizado por Hoe (2007), Ramsaran — Fowdar (2005), Silva (2009) entre muitos outros.

Quanto aos aspectos menos valorizados que podem ser interpretados como pontos
fracos dos servicos estudados situam-se essencialmente nos aspectos referentes as
dimensdes Fiabilidade/Credibilidade (PA1.24 — “O Servico de Imagiologia apresenta ter
procedimentos padronizados?’) com média global de 9,07 e do atributo 1.9 (“Os tempos de
espera para a realizagé@o dos exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo?”) com média
de 8,69 seguindo-se dos atributos relativos a dimensdo Empatia com média global de 9,03
para o atributo (PA1.8 — “O Servico de Imagiologia tem um horério de funcionamento
conveniente, e que possibilita a marcagéo dos vérios exames para o mesmo dia em
horarios consecutivos?”) e com média global de 8,45 para o atributo 1.19 — “Os Técnicos
de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar, designadamente ajudam no preenchimento
do consentimento informado?”, por ultimo o aspecto menos valorizado relativo & dimenséo
Garantia/Seguranga com média de 8, 66 (PA1.23 - “Todos os funcionarios apresentam ter
capacidade para prestar o servico de modo confiavel e seguro com as condicdes
disponiveis no servigo?”).

Face ao exposto, os resultados alcangados vao de enconiro aos estudos de Hoe
(2007) e de Lester (2001), entre outros, e fazem relevar que as cinco principais
expectativas (mais e menos valorizadas) dos clientes face aos servicos prestados estéo
relacionadas com a atitude, a sensibilidade, a privacidade, a aparéncia e a
responsabilidade por parte dos profissionais, sendo um dos pontos a reter a avaliagdo
menos favoravel face aos tempos de espera.

Em suma, os atributos ou factores mais valorizados e que concorrem para modelar a
satisfagdo dos utentes/clientes dos servicos analisados s&o fundamentais para a
conceptualizagdo da mudanga e melhoria organizacional, pois é através deles que se
conhece 0 que pretendem os utentes € como estes percepcionam a prestacdo de um

Servigo de Radiologia com qualidade.

3. Formas de Acesso e Contactos com 0s Servigos de imagiologia

Através da andlise das caracteristicas dos clientes/utentes e dos factores que
influenciam as escolnas destes em relagdo aos Servigos de Imagiologia é possivel
conhecer os motivos e as preferéncias que determinam a aceitagdo e o sucesso dos
servigos, aspectos que podem ser considerados como indicadores para gestdo dos

Servigos.
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Uma adequada pratica de gestdo na satide que tome em atengdo a promogédo da
satisfac&o, lealdade e fiabilizagdo dos clientes, & possivel elevar a qualidade dos servigos
prestados para os utentes (Scotti, Harmon e Behson, 2007). Neste estudo procedeu-se a
avaliagédo através de questdes desenvolvidas para captar as expectativas que servem de
resposta indirecta sobre lealdade e fidelizago dos clientes/utentes.

Os resultados do presente estudo relativamente 2 intencdo de retorno sdo
semelhantes nas trés unidades estudadas. Em termos globais, os resultados sugerem que
92,3% dos inquiridos afirmaram que voltariam a recorrer ao servigo. De notar que os
mesmos inquiridos (92,3%) afirmam ainda que recomendariam e aconselhariam 0 servigo a
outros individuos. Deste modo subjaz no seio das respostas dos inquiridos, a ideia da forte
existéncia de intencdo de retorno dos clientes/utentes dos Servigos de Imagiologia da
Regiéo de Lisboa do grupo CUF, aspecto que deve ser tido em conta pelos responsaveis
da instituigéo.

Ainda de acordo com os resultados do estudo quanto as formas de acesso e
contacto com o servigo, um elevado numero dos inquiridos (46,8%) afirmou que recorreu
aos Servigos de Imagiologia por recomendagéo do médico assistente. Este aspecto vai de
encontro a literatura consultada em relagdo aos grupos a serem estudados quanto a
satisfagdo com os servicos. Confirma-se ainda que € determinante avaliar/medir a
satisfagcdo em relagéo aos médicos prescritores, requisitantes do servigo, facto que est4 de
acordo com os estudos dos diferentes autores Ondategui — Parra et al (2004, 2006),
Swensen e Johnson, (2005) Fottler et al (2006) e Kroben (20086). E de salientar que os
servigos ao comunicarem com os médicos prescritores acerca dos resultados, ao serem
rapidos em relagéo a execugdo e entrega dos resultados e ao transmitem confianga estéao
a promover o servico como um centro de referéncia. Ao aumentarem o desempenho,
aumentam a satisfacdo do médico prescritor (Ondategui — Parra et al, 2004; Swensen. e
Johnson 2005).

De salientar que um dos factores mais importantes quanto a escolha do servigo de
Imagiologia diz respeito & localizagao do mesmo servigo, apresentando no estudo realizado
uma importéncia de 44,6% no quadro de valorizagéo pelos inquiridos. Um outro aspecto
determinante da escolha é relativo a reputago do servigo, e compreende cerca de 34,7%
das opinides expressas.

Considerando a andlise da experiéncia com os servicos de Imagiologia do grupo
CUF, cerca de 55,8% afirmam que ja tinham recorrido ao servi¢o e/ou a servigos do grupo
CUF, enquanto 82,3% afirmam que realizaram exames em outros servigos, dos quais
55,6% recorreram a clinicas privadas. Denota-se que estes resultados vdo de encontro as
conclusdes de Tucker (2002), Man, S. et al.(2002), entre outros, em que a frequéncia com
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que se recorre a instituicdo de salde e a localizagdo da instituicdo sdo aspectos
importantes a ter em conta na analise da evolugio dos critérios de satisfagéo dos clientes.

4. Percepgao da Estrutura dos Atributos da Qualidade Percebida

No seguimento dos pontos anteriores, assinala-se que a estrutura do modelo inicial
adoptado no presente estudo & composta por 5 dimensoes, cujos itens foram
percepcionados como fazendo parte de uma matriz de quatro factores, que submetidos a
tratamento via SEM, apenas permitiu confirmar a presenca e validagdo de um quadro
perceptual de reduzidas dimensoes, composta por 8 itens, organizadas em trés dimensdes.

Considerando o interesse em percepcionar eventuais diferengas de percepgéo da
estrutura global dos atributos, recorreu-se 3 andlise da matriz intermédia dos quatro
factores extraidos pela andlise factorial.

Assim, nas andlises efectuadas referentes aos atributos da qualidade percebida dos
servigos de Imagiologia do grupo CUF entre utentes/doentes/clientes submetidos a exames
de TC, RM e Mamografia, e da avaliagdo por servigos ou unidades de Imagiologia de
origem dos inquiridos, nao foram encontradas elevadas situagdes de diferengas
significativas ou substanciais.

Ao nivel das técnicas experienciadas, os inquiridos manifestam apenas diferengas
em trés situagdes, designadamente as correspondentes aos tempos de espera (PA1.9),
capacidade para prestar um servigo de modo confidvel e seguro (PA1.23) e o papel dos
Técnicos de Radiologia na explicagéo sobre a realizagéo do exame (PA1.18).

No que concerne as diferengas entre servigos, denotou-se significativas diferencas
de percepgdo ao nivel do seguinte: “PA1.6 -0 Servico de Imagiologia transmite as
informagbes necessarias aos utentes e/ou responsaveis de forma clara e precisa’, “PA1.16
- Quando o utente tem problemas, o Servico de imagiologia demonstra interesse em
resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acgdo Médica — Assistentes - de imagiologia
tranquilizam-no e procuram em resolver o problema) ”; “PA1.1 - O Servigo de Imagiologia
apresenta possuir boa capacidade tecnoldgica e bons equipamentos” e “PA1.2 -O Servigo
de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.) ”.

Em sintese, da andlise comparativa efectuada, é de admitir que nédo se confirma em
absoluto a Hipdtese 2, ou seja, néo existe uma suficiente evidéncia para afirmar que as
dimensdes dos atributos do “modelo de qualidade” percebida pelos utentes dos servigos de
Imagiologia do grupo CUF diferem entre as técnicas experienciadas, bem como, entre 0S
servigos/unidades que recorrem.

No que concerne a percepgdo dos aspectos gerais e globais, vetificou-se que 0s
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inquiridos apenas manifestam uma certa diferenga significativa de niveis de satisfacdo em
relagdo & imagem transmitida pelos servicos de Imagiologia avaliados. Face a este
resultado, e no que concerne & Hipdtese 3, verifica-se a sua confirmagéo parcial, ou seja,
0s aspectos gerais dos servigos prestados sdo percebidos de forma diferenciada pelos
utentes dos servicos de Imagiologia do grupo CUF, segundo os servigos/unidades que
recorrem, nédo o sendo ao nivel das técnicas experienciadas.

Ao procurar conhecer o grau de correlagdo entre os atributos do modelo de
qualidade e os aspectos gerais, foi possivel verificar que existe um quadro de correlagéo
positiva e forte entre os itens submetidos a avaliagdo. De uma forma geral, é possivel dizer
que os inquiridos estdo satisfeitos de uma forma positiva com a qualidade dos servigos
prestados, em geral, a imagem dos servigos e a forma como estes resolvem os problemas
e as reclamacdes. Em relagéo & correlagéo entre a satisfagdo e a qualidade percebida em
geral, o valor é dos mais elevados (0,887), situag@o que vem reforgar a ideia de relagdes e
influéncias directas e indirectas entre elas. Com respeito & correlagéo da satisfagdo com os
atributos propriamente ditos, considerando os que caracterizam a matriz reduzida validada
via SEM, é de assinalar que os valores mais elevados encontrados situam-se entre a
satisfagéo global e “PA1.6 -O Servigo de Imagiologia transmite as informagdes necessarias
aos utentes e/ou responsdveis de forma clara e precisa” (0,682). Ja no que concerne a
satisfacdo com a imagem e a capacidade de resolucéo de problemas, os valores sdo
elevados e situados respectivamente na ordem dos 0,88 e 0,883.

Quanto as correlagdes com os factores do modelo, verificaram-se valores positivos,
embora moderados e alguns fracos, sendo os mais expressivos os referentes & resposta
dos servicos com as reclamagdes/problemas com o factor da credibilidade dos servigos
(0,498) e com o factor da capacidade resposta (0,476). Assinala-se ainda uma correlagdo
significativa entre a satisfacdo em geral e a capacidade resposta (0,446) e a entre a
qualidade em geral e o desempenho dos profissionais (0,415).

Estes resultados de correlagdo vém confirmar a importdncia de que é necessario
implementar nos servigos estudados, novas iniciativas que integram o desenvolvimento de
normas de gestdo de informagéo e da cultura de seguranga na area da salde, bem como
as de comportamento para todos os colaboradores das unidades de Imagiologia. Acresce-
se ainda de que a verificagdo de perfis de satisfagio positivos face as formas gerais de
resolugdo das reclamagdes dos pacientes, constituiu um indicador da qualidade do servigo
prestado, que, em Ultima instancia, revela que os servigos de Imagiologia estudados estdo
focados nos incidentes para os procurar melhorar.

Assim, em relacdo & Hipétese 4, igualmente se confirma a situagdo de que os
atributos do modelo de qualidade percebida dos servicos de Imagiologia do grupo CUF
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estdo relacionados positivamente com as percepgdes globais ao nivel da qualidade,
satisfagdo, imagem e resposta de cada um dos servigos face as reclamagdes/problemas.

Os resultados do estudo permitem concluir que n&o é linear avaliar os atributos da
qualidade aplicados aos servigos de Imagiologia e que ndo existe uma medida Unica para o
efeito. Existem relagdes intrinsecas entre a qualidade percebida, a satisfagéo e a imagem
percebida. Procurar articular a medi¢do ou avaliagdo dos atributos da qualidade com a
satisfagdo e a imagem que os actores manifestam e constroem, s6 é possivel através de
medidas indirectas de varidveis latentes aos modelos adoptados.

Em suma, o presente estudo fez revelar que existem mais semelhangas entre as trés
unidades de Imagiologia estudadas do que de diferengas quanto a avaliagéo dos atributos
de qualidade. Verifica-se a existéncia de intengdo de retomno dos clientes/utentes dos
Servigos de Imagiologia da Regiéo de Lisboa do grupo CUF. Constitui como ponto forte ou
aspecto mais positivo dos trés servicos estudados as questdes relacionadas com o
desempenho dos profissionais, sendo o aspecto menos positivo relacionado com a
capacidade de resposta, sobretudo os tempos de espera e a agendamento das marcagdes.

E ainda de concluir que para avaliar e medir os atributos qualidade percebida e
procurar através dela aperceber a sua relagdo com os niveis de satisfacéo global numa
unidade de radiologia, ndo se pode apoiar cegamente apenas num modelo do tipo
SERVPERF ou nas meras adaptagbes das propostas de avaliagdo da qualidade dos
servigos hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005), de Silva et al (2009) e dos servigos de
Radiologia de Hoe (2007), sendo necessario ajustar as realidades de cada local a avaliar
com as tendéncias de estudo ja experienciadas por varios autores, incidindo em particular
ao nivel do seguinte:

e Capacidade de Resposta: aspectos de resposta e acesso dos utentes ao servigo
de radiologia, designadamente através da monitorizagao dos tempos de espera;

e Credibilidade e Desempenho (Profissionalismo e Interaccdo Profissional de Saude

— Doente): aspectos relacionados com a confianca, seguranca do paciente;
+ Aspectos Tangiveis: aspectos relacionados com as instalagdes e os equipamentos
modernos; localizagéo conveniente e apresentagéo dos profissionais.
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5. RecomendagBes para Estudos Futuros e Sugestdes para Melhoria da Qualidade
dos Servigos Prestados

Através do modelo final reajustado, com estimativas estandardizadas, obteve-se
uma descodificagdo dos factores considerados 0s mais importantes que influenciam a
qualidade e satisfagdo com os servicos prestados num servigo de Imagiologia da CUF, na
perspectiva dos clientes/utentes neste estudo, e que correspondem &s dimensoes
Desempenho dos Profissionais e Capacidade de Resposta. Considerando os resultados,
sugere-se a adaptagao dos indicadores para o estudo e monitorizagao dos servigos, para
melhor compreenséo das avaliagdes perceptivas dos clientes.

A organizagéo deve “aprender” com 0s resultados da satisfagéo dos clientes, e para
isso ha que comunicar os resultados, dar a conhecer os indicadores e os objectivos a todos
os profissionais. E através da promogdo de uma adequada comunicagdo organizacional
que se pode aumentar 0s niveis da qualidade dos servigos prestados. Considerando 0s
resultados alcangados, a organizagdo deve promover ndo sé um elevado nivel de
cooperagéo entre profissionais, mas também deve certificar-se de que os profissionais
obtém qualificagdes, conhecimentos adequados e um elevado treino para um excelente
desempenho profissional.

Em relagéo a este Ultimo aspecto, 0 desempenho dos profissionais, sugere-se ainda
acgbes que permitam a medigéo/avaliagdo no que se refere a4 sua relagdo com a
seguranga dos doentes e dos préprios profissionais. Caso venha a ser desencadeado este
processo, aconselha-se a monitorizagao, auditoria da pratica, realizagdo de acgdes de
formagéo para colmatar eventuais falhas, erros, e a prevenir acidentes, assim como, se
propde a implementagéo de “normas de seguranga” especificas para 0s servigos de
Imagiologia. Estas podem-se implementar através de manuais de seguranga, checklists,
guidelines, etc. Em sintese, & fundamental promover uma maior autonomia e
empoderamento dos profissionais, designadamente no campo das questdes de seguranca,
quer na prética clinica e ndo clinica relativamente a prestagéo de cuidados.

Sugere-se que os resultados dos questionarios de satisfagao devam ser ajustados
as realidades de cada contexto de intervengéo da prética, considerando as dificuldades e
as especificidades de cada servigo. A satisfagéio global por vezes ndo refere os aspectos
mais relevantes/marcantes para o cliente/utente, mas sim os aspectos globais. Na verdade,
tendo em conta que num Servico de Imagiologia existe diferentes técnicas (TC, RM,
Mamografia entre outras), € fundamental “reestruturar’ os questionarios de medicdo da
qualidade percebida e da satisfagdo de modo a ser possivel avaliar as particularidades dos
efeitos especificos de cada area técnica, sem a qual ndo é possivel identificar aspectos
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“subliminares” que devam ser melhorados a nivel de cada uma das dreas técnicas.

Sugere-se ainda a promogéo da troca de experiéncias entre servigos, por exemplo,
através do processo de case mix ou de benchamark, tendo em vista a identificagdo de
falhas e formas de correcgdo de modo a melhorar o servico prestado. Admite-se que é
possivel encontrar solugdes comuns para problemas comuns, adaptados aos servigos e as
necessidades dos mesmos. Ou seja, € de considerar que ndo tem de existir
necessariamente uma uniformizagao de procedimentos técnicos, mas sim uma adequada
linha condutora semelhante em prol da qualidade na prética. Através destas medidas
poupam-se recursos e tempo, promovem-se as boas praticas e evitam-se erros.

Face ao exposto, sugere-se um ensaio piloto entre os trés locais em estudo CUF
Torres Vedras, CUF Cascais e CUF Santa Maria de Belém, j4 que estes servigos
apresentam estruturas semelhantes de actividades.

Considerando que os resultados deste estudo identificam que a maioria dos
inquiridos afirmam recorrer ou aceder aos servigos de Imagiologia por recomendacgao do
médico assistente, parece ser pertinente delinear uma campanha publicitéria que valorize o
papel do clinico e a sua relagdo com os doentes/utentes/clientes, assim como, o desenho
de uma proposta de estudo para conhecer e avaliar a satisfacdo dos médicos prescritores.

Propostas de Investigacdes Futuras

* Utilizar a escala do modelo de qualidade e satisfacdo aplicado no presente estudo,
adaptando-a & especificidade de cada servico. Em relagdo ao questionario
aplicado no presente estudo, este deve ser revisto, tendo em conta a redugédo do
numero de questdes de modo a evitar um elevado numero de questdes por
responder ou a desisténcia dos inquiridos.

* Aprofundar o estudo da satisfagéo dos clientes/utentes em conformidade com cada
area técnica, na medida em que cada técnica apresenta particularidades referentes
a questdes de seguranga, prestagéo de cuidados e desempenho dos profissionais.
Estudos especificos dirigidos a TC, RM e Mamografia.

* Investigar a satisfagdo dos colaboradores numa perspectiva de seguranga do
doente e dos préprios profissionais, assim como no que se refere ao
empoderamento do desempenho da pratica profissional.

* Investigar, medir os factores de satisfagio dos médicos prescritores de modo a
conhecer os aspectos mais reievantes para estes em relagdo aos exames
prescritos.

* Sugere-se ainda a reavaliagdo do modelo estrutural a aplicar em futuros estudos.
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PLANO DE INTERVENCAO SOCIO - ORGANIZACIONAL

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, concluiu-se que os inquiridos
dao mais relevancia aos aspectos gerais da prestagéo do servigo, como a experiencia e
seguranga na realizagdo dos exames, assim como a interacgdo com o técnico,
designadamente quanto a disponibilidade e a garantia de privacidade dos inquiridos.
Considerando os aspectos mais relevantes para 0s utentes/clientes, & fundamental que os
profissionais de saude, TR, tomem em atengdo o seu desempenho, pois 0S constructos
dos modelos estudados influenciam positivamente a qualidade percebida e a satisfagéo
dos utentes/doentes.

Face aos resultados expressos, apresenta-se neste ponto, uma proposta de
intervengdo orientada para a promogao das boas praticas em questdes de seguranca do
doente (Patient Safety) e de gestdo de risco (Risck Management) aplicadas aos Servigos
de Imagiologia, tendo em vista o melhoramento do desempenho e empoderamento dos
profissionais de satde, TR, sobre taié matérias.

Para tal, é aqui apresentada uma proposta de planc de actividades com propostas
de formagdo especifica sobre questdes de seguranca e gestdo de risco para os
profissionais do Servigo e outras formagdes de ambito geral, para todos 0s colaboradores
da unidade de saude. Propbe-se ainda neste plano, uma integragdo do Técnico de
Radiologia na Comisséo de Gestdo de Risco, numa perspectiva de gestao dos
riscos/incidentes especificos dos Servigos de Imagiologia.

1. Introducéo

Para entender a gestdo de risco, em primeiro lugar & necessario entender o que
significa risco. A definicéo de risco num dicionario de portugués refere que o risco éa
possibilidade de perda, ou um resultado negativo enquanto Boyle relaciona o risco com a
gestdo da pratica de modo a reduzir perdas “the management pratices put in place to
reduce losses’ (2003,p17). Segundo autor, existe uma relagéo efectiva entre a pratica/
desempenho dos profissionais e 0s erros ou riscos que podem provocar a morte.

Nesta perspectiva a gestdo de risco pode fornecer métodos, e ferramentas para
melhorar o desempenho dos profissionais ao gerirem oS riscos nos cuidados prestados.
Assim, num “ambiente disciplinado” com normas de seguranga, gestdo de risco e de
avaliaggio continua, é possivel identificar e evitar os possiveis erros/eventos adversos mais
frequentes do dia-a-dia, para além de ser possivel implementar estratégias de forma a lidar
e gerir com acgdes “cirdrgicas” os eventuais riscos.

119



Compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos Ciientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés
Servigos de Imagiologia da Regizio de Lisboa

Actualmente quanto & gestdo de risco existem acgdes de formagao/sensibilizagao
(ex: Sensibilizagdo em Incéndios; Higiene/Sadde e Seguranga; Lavagem e Desinfecgéo
das M&os; Residuos Hospitalares) que sdo transversais a todos os colaboradores
promovidas pelas organizagdes. Estas fazem parte dos programas de formagéo de acordo
com os critérios de certificacio de cada organizagdo. No entanto & necessério adaptar a
avaliagdo do risco a cada servigo de forma adequar estratégias e procedimentos. Nesta

perspectiva € necessario averiguar e avaliar os riscos provédveis em contexto de
Radiologia.

2.Aplicagéo Pratica

1. Formar elos de ligagdo entre o Servigo de Imagiologia e a Comisséo de Risco da

organizac&o em gestdo de risco;

Diagnostico de possiveis incidentes nos Servigos de Imagiologia;

Verificar processos, rectificar os que se revelam desajustado, implementar
checklist de seguranga e adaptar guidelines actuais;

4. Monitorizar erros e incidentes que ocorram, assim como reclamagdes de
clientes/pacientes em relagéo a prestac¢ao dos cuidados;

5. Criar modelo de monitorizagédo e registo de acidentes/ocorréncias intra-hospitalar,
designadamente os destinados ao servigo de radiologia, ou criar um modelo geral
da organizacdo adaptado aos acidentes mais frequentes no servigo de radiologia
como reporte dos eventos adversos.

Recursos
* Implementar checklist de seguranca para o Servigo de Imagiologia;
¢ Diagnosticar possiveis incidentes nos Servigos de Imagiologia (Apéndice 9);
* Actualizar de guidelines em contexto de seguranca na préatica da radiologia;

* Normas para reporte dos eventos adversos.

3.Metodologia de Trabalho
Inicialmente serdo conduzidas sessdes de formag&o tedricas para os elos de
ligacdo em gestéo de risco.
| Na componente tedrica privilegiar-se-a a conducdo de diferentes sessbes de
aprendizagem, sendo utilizadas exposicbes orais e metodologias de interacgdo em
diagnéstico de risco, monitorizagédo e auditorias. Recorre-se igualmente a aplicagdo de
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checklist, normas e procedimentos. As sessOes serdo suportadas por meios audio-visuais
e bibliografia adequada.

Serdo organizadas reunides baseadas em brainstorming e case mix para
discussdo e afericio das praticas em questdes de gestdo de risco, de acordo com ©
descrito na matriz de enquadramento l6gico Quadro 37, plano de actividades (Apéndice 6)
e cronograma (Apéndice 7) que fazem parte integrante do plano de intervengdo sécio-

organizacional.
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4. Promogao e Aceitagdo do Plano de Intervengao Sécio-Organizacional

A implementagéo do Plano de Intervengdo Sécio-Organizacional de Gestdo de Risco em
Radiologia, no quadro da valorizagéo da qualidade dos servigos prestados, é uma estratégia
definida pelo Servigo de Imagiologia em colaboragdo com a Comisséo de Gestéo de Risco e com a
Comissdo de Formagdo da organizagdo em andlise e com conhecimento do Conselho de
Administragdo.

O plano de intervengdo preconizado seré divulgado junto de todos os colaboradores do
servigo, apés integragdo de elos de ligagdo do Servigo de Imagiologia na Comissdo de Risco da
Organizagao.

Sera ainda atribuida aos colaboradores com fungdes na gestéo de risco de forma a
promover adeséo e o envolvimento dos profissionais.

Apos a formagao e a integragéo dos elos de ligagéo na Comisséo de Risco, sera divulgado
junto dos colaboradores do servi¢o 0 plano de actividades adequado as particularidades do servigo

em questdes de seguranca e gestéo de risco.

4.1. Objectivos Gerais

Constituem objectivos gerais da promogéo do plano de intervengado sdcio-organizacional:
1. Integrar elos de ligagdo na Comiss&o de Risco da Organizagao;
2. Sensibilizar a integragdo da direccdo do servico na implementacdo do plano de
intervengao e a consequente discussao das actividades previstas.
3. Promover o envolvimento e participagdo de todos os profissionais do Servigo de
Imagiologia.

Em termos especificos pretende-se que as acgdes de promogao e aceitacao contribuam para:

e Explicitar os atributos e as vantagens do plano de intervengao, na melhoria da qualidade
da prestagdo de servigo em questdes de seguranga para os clientes/utenies e para 0s
proprios profissionais;

e Monitorizar em parceria com a direcgdo do servigo o plano de actividades, estabelecendo
indicadores e definindo prioridades a nivel das questdes de seguranca e gestdo de risco.

4.2. Indicadores

Constituem indicadores para a intervengéo sdcio-organizacional os resultados fornecidos
pelo presente estudo, baseados nos resultados da percepgdo dos clientes/utentes acerca da
qualidade dos servigos de Imagiologia analisados.
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4.3. Actividades a Desenvolver
Constituem actividades prioritarias a desenvolver:
* Explicitar a natureza da intervencéo e as suas finalidades, com vista a obter ganhos para o
servigo, para os profissionais e para os clientes/utentes;
* Incentivar a integragéo dos elos de ligacdo em equipas multidisciplinares em questdes de
seguranca e gestao de risco;
* Discussdo a nivel das vantagens da intervengéo para os colaboradores:;
* Desenvolver reunides parcelares para debate de situagdes especificas tendo em conta o
plano de actividades (Apéndice 6).

Meios de verificagdo
Como meios de verificagdo da aceitagédo do plano de Intervengdo Sécio-Organizacional
privilegia-se a definigdo de estratégia e identificagdo de acgbes prioritarias em questbes de
seguranca com realizagao de reunides no intuito de diagnosticar possiveis riscos e discutir formas
de actuagao.

Resultados esperados
Pretende-se, com as acg¢des desenvolvidas para a promogao do plano de intervengdo
Sécio-Organizacional, obter a adeséo de todos os dos colaboradores em questdes gestdo de risco
& seguranca. Reconhece-se que os profissionais estdo convictos da finalidade da intervengio
proposta, dos seus beneficios praticos e da sua aplicabilidade.

Pressupostos
Consideram-se pressupostos essenciais nesta fase, a existéncia de um numero
significativo de profissionais aderentes ao plano de interveng&o (o capital intelectual), motivados e
empenhados na inter-ajuda (capital relacional) e os recursos materiais necessarios para levar por
diante a segunda fase do plano — a Formagdo em questdes de Gestdo de Risco

5. Formagao e Integragdo dos Elos de Ligacéo

A formagéo é fundamental em todas as praticas, faz parte do “saber-evoluir’ {Mao-de-Ferro,
1999) de modo a aumentar os conhecimentos, modificar as atitudes e desenvolver as aptiddes dos
formandos, provocando uma modificagdo mais ou menos profunda na conduta das pessoas. E
esperado que com a experiencia da formagdo exista uma abertura de espirito para o individuo, é
que possa levé-lo a posicionar-se diferentemente, em relag@o aos outros e a problemas que pode
encontrar na sua vida social e profissional (Lopes, 2005).
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Através da formagéo é possivel um aumento do empowerment no desempenho das tarefas
e uma “certa independéncia’ na forma como séo realizadas (Silva, 2004: 46). “ (...) Conceito de
empowerment traduz o processo mediante o qual a responsabilidade pelos niveis de qualidade e
de produtividade e pelas condi¢bes de trabalho desce até ao ponto de produgao (descentralizagdo
de poder).”

Como refere o autor ao aumentar o empowerment dos profissionais, aumenta a
responsabilidade destes quanto a prestagéo de cuidados de elevada qualidade, indo de encontro
ao conceito de “Clinical Governance” que consiste em melhorar a qualidade da prética clinica
(Starey, 2003). De acordo com Starey (2003) e Lugon (2005), tal processo tem como objectivo
orientar os servigos de salde para o utente, envolvendo todos os membros da equipa de saude em
auditorias clinicas, gestdo do risco, medigéo de indicadores estando directamente relacionado com
as capacidades e competéncias dos profissionais.

E nesta perspectiva que a formagéo permanente deve ser considerada como uma actividade
que o profissional deseja e procura, de modo a promover o seu desenvolvimento pessoal e
profissional, mantendo-se actualizado e melhorando a qualidade na prestagéo de cuidados com
mais autonomia e responsabilidade.

De modo a manter os Técnicos de Radiologia actualizados para melhorar o desempenho
das suas competéncias profissionais, tendo em conta a acelerada evolugéo tecnolégica e a
necessidade de actualizagéo profissional.

As formagdes inerentes ao plano de intervengéo serdo certificadas pela comisséo de
formacéo da organizagdo com renumeragao das horas de formagéo.

5.1. Objectivos Gerais

A formagdo dos profissionais de saude visa a aplicagdo futura, no servigo de Imagiologia.
Admite-se que a aplicagdo dos conhecimentos oferece aos mesmos uma maior autonomia em
questdes de seguranga e gestdo de risco.

Neste sentido, constitui objectivo geral da formagéo:

e Desenvolver competéncias de aprendizagem pessoais, técnicas e instrumentais, no
contexto de acgdo, para ter capacidade de conceptualizagdo, diagnéstico e de analise
critica.

e Orientar os profissionais do servico para o utente, envolvendo todos os membros da
equipa de saude nos diferentes aspectos fundamentais para gestao de risco.
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Em termos especificos pretende-se:

Proporcionar aos profissionais de saude o aprofundamento do debate sobre a terminologia,
conceitos e 0s métodos de abordagem do plano de intervengdo em gest&o risco.
Proporcionar aos profissionais de sautde informag¢des que Ihes permitam desenvolver uma
atitude critica, responsavel e de andlise das situagdes de eventos adversos.

5.2. Indicadores

Constituem indicadores as competéncias pessoais e profissionais de um desempenho de

exceléncia, coerentes com o plano de intervengéo proposto, assim como o nlimero de reporte de

eventos adversos, como as evidéncias da pratica de um desempenho de exceléncia em questdes

de gestéo de risco e seguranga dos clientes/utentes dos profissionais.

5.3. Actividades

As actividades a desenvolver englobam formagéo tedrica e pratica, andlise de casos,

exercicio de benchmarking e comparagao/adaptagéo de guidelines

Constituem actividades prioritarias a desenvolver:

Incentivar o reporte de eventos adversos, através de formagéo especifica em como e
quando reportar;

Diagnosticar e analisar de possiveis riscos através de brainstorming situagdes de risco
(exemplo de diagnostico, Apéndice 8);

Explicitar a formas de actuagdo em gestdo de risco e as suas finalidades, com vista a
aumentar as competéncias dos profissionais na matéria.

Desenvolver reunides parcelares para debate de situagdes especificas tendo em conta o
plano de actividades;

Analisar casos e aplicar guidelines na pratica diaria, através da andlise e monitorizagao de
procedimentos;

Promover formagdes de acordo com actividade do Servigo de Imagiologia em contexto de
gestdo de risco (como exemplo Seguranga em RM; Monitorizagdo de Doses em TC e
Radiologia Convencional; Técnicas de Pungdo Venosa; Administragdo e Manipulagdo de
Contrastes Endovenosos; Formagdo em Injectores Automaticos: Prevengéo de Quedas)

Meios de verificagdo

Os meios de verificagdo da formagédo dos profissionais de satde visam a aplicagéo dos

conhecimentos para uma maior autonomia em questdes de seguranca e gestdo de risco. Privilegia-
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se o reporte de eventos adversos, a andlise e o diagnéstico de possiveis erros, bem como a
implementagdo de acgdes de modo a minimizar os riscos diagnosticados.

Resultados esperados
Espera-se que a formagao desenvolva:
e Competéncias metodologicas
e Competéncias conceptuais
e Competéncias em questdes de seguranca
e Competéncias no reporte de eventos adversos

e Competéncias pessoais

Recursos

Consideram-se recursos essenciais:
e Material para desenvolver as actividades pedagdgicas (sala com equipamento multimédia);
¢ Recursos Humanos
e Recursos Materiais

« Bibliografia (guidelines etc.)

Pressupostos

Os riscos em radiologia s&o multiplos, contudo existem factores de maior relevancia e
essenciais na pratica diarias de um servigo de Imagiologia no que respeita & gestdo do risco.
Pretende-se sensibilizar os actores e colaboradores para 0s diferentes aspectos gue se devem ter
em conta para excelente desempenho, demonstrar como planear, monitorizar e gerir os
incidentes/riscos em radiologia.

A intervengdo formativa tem como objectivo geral reduzir os riscos e tornar o risco residual
aceitavel, pois o risco é um “mal necess4rio” que pode aumentar na razéo directa da capacidade
de intervengdo sobre a doenga.

6.Investigacao

As acgdes de investigagéo a realizar inserem-se no processo de avaliagéo e monitoriza¢éo
na fase de implementacédo e desenvolvimento do plano de intervengéo Socio-Organizacional, de
acordo com o constante na matriz de enquadramento lagico.

O desafio do plano de intervengé@o € o de adoptar uma abordagem multidisciplinar para
providenciar educagéo e desenvolvimento em gestéo de risco, como parte integrante do programa
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de gestdo de desenvolvimento da organizagao.

Neste contexto, os Servicos de Imagiologia devem favorecer a formagéo interna aos seus
colaboradores, e proporcionar formagdo externa sustentada devidamente analisada e adequada as
necessidades dos profissionais.

Para tal sugere-se um estudo ou questiondrio para afericdo das necessidades e
dificuldades/défices e aspiragdes de formagéo dos colaboradores dos Servigos de Imagiologia na
matéria em andlise.

6.1. Objectivo Geral

* Avaliar e monitorizar as alteragbes do comportamento, atitudes e praticas dos
profissionais;

Em termos especificos pretende-se:
» Verificar se o programa est4 a ser cumprido de acordo com o planeado e em fungdo da
finalidade

6.2. Indicadores
Como indicadores serao utilizadas:
¢ Aumentar o nimero de reporte de eventos adversos;
* Aceitar os riscos residuais
* A satisfagéo dos utentes
* A satisfagéo dos profissionais

* Os exemplos de boas praticas

6.3. Actividades

As actividades a desenvolver para que se cumpram as etapas anteriormente descritas
incluem a definigdo da sequéncia das actividades de monitorizagdo em diversos momentos do
processo segundo o Plano de Actividades (Apéndice 6) e o seu Cronograma (Apéndice 7).

Meios de verificagdo
Os meios de verificagéo a utilizar s&o:
e Escala de avaliagdo de satisfagdo dos utentes
* Escala de avaliagdo de satisfagdo dos profissionais
* Grelha de observagéo de boas praticas
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o Questiondrio para aferigao das necessidades e dificuldades de formagao dos

colaboradores

Resultados esperados

Espera-se que nesta fase de implementagéo e desenvolvimento do plano de intervengao
os profissionais de saude tenham desenvolvido competéncias em gestdo de risco com reporte de
eventos adversos, diagndstico de possiveis riscos e aceitagdo de riscos residuais.

Recursos

Consideram-se recursos essenciais nesta fase:
e Instrumentos de medida, de andlise e discussao dos resultados pertinentes
¢ Recursos Humanos

¢ Recursos Materiais

7. Conclusao

Com base nos resultados expressos pelo estudo previamente realizado sobre a medi¢ao
da qualidade percebida e da satisfagdo dos utentes nos trés servigos em andlise, € proposto um
plano de intervengéo sécio-organizacional de gestao de risco em radiologia.

A elaboragdo de um projecto de gestdo de risco é um trabalho dinamico, multidisciplinar
tendo como objectivo principal prevenir o dano na prestagéo dos cuidados.

Através de uma abordagem sistematica é possivel minimizar continuamente 0s riscos para
os utentes, visitas, funcionarios e instalagdes. As unidades de salude devem considerar a gestao
de risco como uma politica activa de qualidade e seguranga do doente e prevengdo da ocorréncia
de danos, e ndo como uma politica para evitar reclamagdes e ac¢des judiciais.

Admite-se como imprescindivel reportar e realizar relatorios de ocorréncias de erros €
situagdes andémalas como parte integrante da gestéo de risco, sendo em breve obrigatérios por lei
(DSG, 2010). Para tal deve-se “educar’ e formar os profissionais de saude no sentido de
cumprirem essa norma e protegerem os profissionais de represalias pelo relato de erros (pois estes
podem ter receio de represdlias, de serem considerados “maus” profissionais ou terem notas
inferiores em questdes de avaliagéo de desempenho ao relatarem acidentes e incidentes).

A organizagdo deve actuar com transparéncia, demonstrando que 0s relatérios de erros
servem para melhorar e corrigir falhas na prestagéo de cuidados aos doentes num processo activo
e dinamico, e ndo como instrumentos punitivos. Ao questionar, monitorizar e avaliar as sequéncias
de acontecimentos relacionados com a prestacdo de cuidados de saude é possivel encontrar
falhas e melhorar processos (Masser, 2000; Martin e Henderson, 2005).
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Esta proposta de intervengéo esta direccionada para a mudanga de comportamentos em
relacdo aos incidentes, numa perspectiva de conhecimento e relato dos mesmos, sem represalias
para os profissionais que os relatam, contemplando uma das dreas vitais para a qualidade
organizacional em contexto actual de governacao clinica. Pretende-se promover o planeamento de
actividades na monitorizagdo de processos e o envolvimento dos profissionais na elaboragéo do
plano de actividades, na definigéo dos objectivos, na gestéo e identificagdo dos processos em que
eles ocorrem. E um trabalho multidisciplinar com a colaboragéo de todos os elementos do servigo,
tendo como méxima “E necessario nio s6 melhorar, mas sim também transformar a pratica da
saude” Leape et al (2009, p 426.).
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Apéndice 3 — Questionario Inicial

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfacdo dos Utentes num Servico de Imagiologia

Questionario n®.: | __|__|_|
Este questionario faz parte de um estudo sobre a medicdo da qualidade percebida e da satisfacao dos
utentes num Servigo de Imagiologia na Regido de Lisboa, realizado no ambito do Mestrado em Intervengao
Sécio - Organizacional na Saude realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa. O trabalho é orientado pelos Prof. Doutor Henrique Lopes da Universidade
Catdlica Portuguesa e Prof. Doutor Carlos Alberto da Silva da Universidade de Evora. Serdo salvaguardados
os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com 0 codigo de ética da investigagao

cientifica.

Questionario — Parte A
P1.- As frases seguintes referem a sua percepcéo sobre o seu SERVICO DE IMAGIOLOGIA. Para cada

uma das afirmacoes, assinale com um valor de 1 a 10 a sua avaliagdo, em que 1 significa “Discorda

totalmente” e 10 “Concorda Totalmente

P1.2. O Servico de Imagiologia apresenta boas instalagdes fisicas (ambiente fisico, fimpeza, efc.)

H

e sinalética.

o o s S i i ¥
P1.8. O Servico de Imagiologia possibilitou a marcagao dos varios exames para 0 mesmo dia em horérios consecutivos.

o g Y

P1.10. O Servico de Imagiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e horario da realizagiéo do exame.




Compreender. os Atributos da Qualidade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés Servigos de
Imagiologia da Regido de Lisboa

-

. i e i .
P1.12. O Servico de Imagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado em tempo (til.

veram a minha privacidade na realizago d

s o

i
.

i e i i i S
P1.24. Os Técnicos de Radiologia dao atengdo aos utentes, respondem as suas dividas e ouvem as suas sugestdes.

o . .

P1.30. O Servico de Imagic;logia presta umme!hor servico comparativamente a outros Servigos de Imagiologla-v i

150



ade Percebida pelos Clientes/Utentes do Grupo CUF. O Caso de Trés Servigos de
Imagiologia da Regi&o de Lisboa

Compreender os Atributos da Qualid

- S i PR & - -
P3.1. A Qualidade, em geral, que 0 Servigo de Imagiologia proporcionou foi

Eresenesenarseraney

P e PR B R cesenas paserasen

A

= = i ; i . 3 ‘ . .
1.Localizagdo [] 2. Convengdes [] 3. Técnicas Disponiveis [ ] 4. Reputagdo do Servico

Questionario - Parte B

s s

1: réprio o
Caracterizacéo do doente

PB1. J4 realizou alguma vez exames de consulta neste servigo de Imagiologia?
Sim O Nao O

PB2. J4 realizou exames de consulta em outro servigo de Imagiologia?
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Sim O Nao O

PB2.1. Em caso afirmativo, especifique o local:

Hospital pablico O Centrode Saude O  Clinica Privada O Outro O

Vitivo(a) ' O  PBGI Se reside em Portugal,
especifique a area geografica:
: ” .

-

Ensino secundério complementar = O Trabalhador (a) por conta de outrem - (@)
Ci crico- al : , ‘ ; for (2 : ’
Bacharelato ou Curso Médio . ®) Outra situagio (0]
s ':ﬁyz - = 3 :

Pds-graduagdo, Mestrado ou Doutoramento o

Obrigado pela Sua Participagéo
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Apéndice 4 — Questionario Final

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfagdo dos Utentes num Servico de Imagiologia

Zona de Recolha Tipo de Area Técnica de Recolha Questiondrio n®.: |_|__|__|

Este questionario faz parte de um estudo sobre a medicdo da qualidade percebida e da satisfagdo dos
utentes num Servigo de Imagiologia na Regido de Lisboa, realizado no 4mbito do Mestrado em Intervengao
Sécio - Organizacional na Saude realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa.

Serdo salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com 0 codigo de ética
da investigagao cientifica.

Questionario - Parte A
P1.- As frases seguintes referem & sua percepgao sobre 0 seu SERVICO DE IMAGIOLOGIA. Para cada uma
das afirmagdes, assinale com um valor de 1 a 10 a sua avaliagdo, em que 1 significa “Discorda totaimente” e
10 “Concorda Totalmente

P1.8. O Servico de Imagiologia possibilitou a marcagao dos varios exames para 0 mesmo dia em horérios

o S
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€ ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia e atengo.

o i

P1.16. Quando o utente tem problemas, o Servico de Imagiologia demonstra interesse em resolver o problema (p.e. os

Auxiliares de Acgdo Médica - Assistentes - de Imagiologia tranquilizam-no e procuram em resolver o problema)

S e e

P1.18. Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo confidvel e com precisdo porque dao uma explicagio

detalhada sobre a realizagdo do exame.

P31. A  Qualidade, em gera, que o Servico de  Imagiologia  proporcionou  foi

%

P3.3. A imagem, em geral, que 0 Servico  de Imagiologia  apresenta foi
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Compreender os Atributo

e 4

P4.1. No caso de ter necessidade, voltaria a este Servigo de Imagiologia? @ @ Q @
= =

Reputagdo do Servico

o
Técnicas Disponiveis 8.

4. Proprio O 5.Familiar / Acompanhante O 6. Outo O Qual?

Caracterizag¢éo do doente

PB1. J realizou alguma vez exames similares neste servico de Imagiologia?
Sim O Nao O

PB2. J4 realizou exames similares em outro servigo de Imagiologia?
Sim O Nao O

PB2.1. Em caso afirmativo, especifique o local:
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Hospital ptblico O Centrode Saide O  Clinica Privada O Outro O

PB7. Grau de ensino que esté a frequentar ou
frequentou:

)

)

-

nal : Trabéihador (a
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Apéndice 5 — Manual de Recolha de Dados

Manual de Recolha de Dados

Estudo da Qualidade Percebida e da Satisfagdo dos Utentes num Servico de
Imagiologia

Este questiondrio faz parte de um estudo sobre a medi¢do da qualidade percebida e da satisfagao dos
utentes num Servigo de Imagiologia na Regido de Lisboa, realizado no 4mbito do Mestrado em Intervenco
Sécio - Organizacional na Salide realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa..

Serdo salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com 0 cédigo de ética
da investigagao cientifica.

Indico alguns itens os quais podem suscitar dlvidas a quando a entrega dos questionarios:

- Para proceder & entrega dos questionarios aos utentes, basta que efectuem um dos exames em
Tomografia Computorizada; Ressonancia Magnética e Mamografia (caso o centro tenha as
respectivas valéncias);

- O utente/cliente deve preencher o questionrio no final do exame ap6s realizagdo do mesmo.

- Os utentes devem ser maiores de idade;

- No caso de ndo estarem em condicdes fisicas para responder ao questiondrio, este pode ser
preenchido por um acompanhante.

Agradego desde ja a disponibilidade e ajuda na recolha dos questionarios para 0 meu estudo.
Bem haja aos colegas de trabalho e a todos que de uma forma directa ou indirecta tem ajudado.

Um abrago
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Apéndice 6 - Plano de Actividades para Implementag&o Plano de Intervengao

PLANO DE ACTIVIDADES

As actividades a desenvolver sio diversas, abordarei sucintamente as mais relevantes:
1° Dar a conhecer as diferentes comissdes o projecto (em reunido multidisciplinar);
2° Formalizar o Projecto e Planear com Direcgéo do Servigo;

3° Planear as sessées de formagdo em diferentes horarios de modo a que todos os colaboradores
participem;

4° Planear cronograma para implementacéo do Projecto de Intervencéo;
5° Definir acgdes prioritarias no Ambito da Gestdo de Risco;

6° Incluir as reclamagdes dos clientes e efectuar questionarios de satisfacéo dirigidos ao servigo de
radiologia de forma a monitorizar os servigos prestados;

7° Implementar mudancgas/melhorias de acordo com acgdes prioritarias;
8° Implementar restantes ac¢des de melhoria de forma evitar incidentes;

9° Registo de melhorias, monitorizagdo de resultados, monitorizagdo do nimero de incidentes
reportados;

10° Divulgagédo de resultados e das ac¢des de melhoria a administragéo, respectiva comissdo e
colaboradores;

11° Inicio de novo ciclo de andlise junto dos colaboradores (reunides com trabalhos de grupo e
brainstorming), andlise de reclamagdes dos clientes, questionarios de satisfacdo e andlise de
necessidades formativas do staff.

Recursos

Previstas 3 ac¢des de formacdo tedrico - praticas distintas para desenvolver temas como
Seguranca do Doente; Gest&o Risco e Implementagdo do Projecto de Gestdo de Risco;

Recurso a bibliografia, guidelines e normas de seguranca e gestéo de risco com recurso técnica
benchmarking em contexto de actualizacdo da pratica corrente

Destinatarios

Todos os colaboradores do Servigo de Radiologia, distribuidos por grupos uns de competéncias
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técnicas (T.D.T; A.A.M; Médicos) e outros mistos.

Pré-Requisitos

Nenhum

Duragao

A Implementagédo do Projecto com a colaboragéo e envolvimento de todos os profissionais sera
dividida em diferentes acgdes de formagéo (conceitos e conteudos) e implementagéo do projecto
(monitorizagéo e avaliagao).

A implementagdo do projecto tera uma duragdo prevista de 60 dias com diferentes sessdes

planeadas mediante os temas a abordar segundo Cronograma.(Apéndice 7)

Avaliagao

Inicialmente sera preconizada uma avaliagio diagnostica de forma a identificar os
conhecimentos e as expectativas dos colaboradores. Esta avaliagéo é de grande relevancia para a
distribuigdo dos grupos de trabalho consoante gostos e aptidées dos seus elementos.

Privilegiar-se-4 a avaliagao formativa baseada nas diferentes sessoes tedrico-praticas e na
elaboragdo e implementagéo do projecto segundo objectivos a atingir pelos diferentes grupos de
trabalho.

No final das diferentes sessoes e apos distribuicdo e concretizagdo dos objectivos efectua-se
uma avaliagdo somativa por meio da realizagdo de uma ficha de avaliacdo baseada na medicao,
de forma a verificar a conclusdo dos objectivos e controlar as competéncias adquiridas

E proposto uma avaliagéo do impacto da formagéo na organizagdo mediante ficha de avaliagédo
individual estabelecida para o projecto. Esta permite & organizagao avaliar adesdo e envolvimento

dos colaboradores no projecto e na redugédo de incidentes

Resultados esperados

Com as acgdes de formagao desenvolvidas espera-se que O profissionais adquiram
conhecimentos nas areas de seguranga € da gestdo do risco, assim como é esperado O
envolvimento dos mesmos na aplicagdo de normas e processos de forma a evitar os incidentes e a

reporta-los quando ocorrem.

Espera-se obter melhorias na seguranca dos utentes e dos profissionais, na redugéo de

incidentes e um maior espirito de equipa na divulgagdo e no reportar dos mesmos.
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Apéndice 7 - Cronogram
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Apéndice 8 — Diagndstico, Avaliagdo possiveis Incidentes

Analise Factores de Risco/Causa/Consequéncia

Risco Profissional: Melhoria das Praticas e dos Resultados

Analise dos Perigos

Factor de risco ou

situacdo com risco

Administracdo contraste
lodado por via
endovenosa

em exame de Tomografia

Computorizada

Causas

- Fundo atipico do paciente (verificar se
era conhecido ou ndo  através
questionério/consentimento);

- Confirmar como, e o que utilizado
quando a administragdo da injecgdo de
contraste;

- Problemas com lote de contraste
(verificar lote e confirmar com empresa
outras possiveis queixas em relagdo ao
lote, devolver todo lote de contraste);

- Contraste  alterado por mau
armazenamento (verificar processo de

recepcio e armazenamento do contraste);

161

Consequéncias

Danos

- Reacgdo alérgica,
- Possivel edema

glote;
- Possivel morte
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Anexo 1 — Customers Service Rules to Live By

Lester (2001), recomenda regras basicas para o aumento da seguranga nos servigos prestados ao
cliente e melhoria da satisfagdo dos mesmos.

O aumento da seguranga nos servigos prestados ao paciente, tem um impacto significativo. Todos
os trabalhadores ou a equipa necessitam de se focar na melhoria da satisfagdo dos pacientes. A
equipa de trabalho deve construir uma base de confianca e transparéncia, prestando auxilio aos
elementos da equipa, os pacientes apreciam atitude de equipa.

O respeito mutuo entre profissionais e clientes € crucial para satisfacdo dos mesmos. A empatia
genuina em relagéo aos clientes quer através da voz, quer do toque e a escuta activa promovem
aceitagdo por parte dos clientes aos pedidos solicitados e melhora a relagéo.

Os profissionais de saude, e todo o “staff’ devem perguntar a si préprios

“Do we really care about others?”

Regras bésicas para melhorar satisfacéo dos clientes:

a) Ouvir o staff’; reconhecer os comportamentos excelentes; corrigir os comportamentos negativos;
b) Comunicar as expectativas ao “staff” e ouvir as necessidades e reclamagdes dos clientes.

c) O segredo para o sucesso da satisfagdo dos clientes ndo é apenas exceder as expectativas dos
clientes, mas sim também exceder as expectativas do “satff’ que trata dos clientes.

d) Quando os membros do “satff” se dedicam a prestar o servigo aos clientes, estes desenvolvem
relacbes de empatia com os pacientes.

e) As responsabilidades do “staff’, sdo fundamentais para manter a satisfagcdo do cliente e a
elevada qualidade:

f) Devem ter orgulho no trabalho; praticar introspecgao pensar:

Como que a olhar todas as manhas para espelho e perguntar
“ What can | do today to make a positive difference?’

g) Aceitar os erros e aprender com eles, transmiti-los aos outros membros para prevenir e ajudar
outros a ndo errar.

h) Saber aceitar um “crédito” por um bom desempenho.

i) Para enaltecer a satisfagédo dos clientes, os responsaveis, lideres devem dar o exemplo, devem

ouvir, guiar e disciplinar o “staff”.

Customers Service Rules to Live By
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os problemas ficam encaminhados e a satisfacdo dos clientes aumenta.

Estabelecer contacto visual rapido em todas as interaccées com os clientes;
Apresentar-se e tratar o cliente pelo nome;

Receber os clientes nas 4reas de recepgdo com um sorriso amigavel;

Providenciar frequentes informagdes aos familiares que aguardam na sala de espera;
justificar caso o tempo de espera seja excessivo; sugerir um passeio, ida ao bar.
Sugerir remarcagéo caso o tempo de espera seja excessivo;

Proporcionar o méximo de conforto aos clientes antes do exame;

Dar uma explicagéo clara cerca do exame/procedimento, perguntar ao cliente se tem
duvidas, questoes;

Tentar responder a todas as questdes dos clientes, estes nunca se devem sentir
embaragados ou com receio por fazerem questdes. Se n&o souber a resposta deve
esforgar ao maximo para encontrar quem saiba;

Se os clientes aparecerem perdidos ou confusos, pergunte se precisam de ajuda para se
chegarem ao local de exame;

Manter-se sempre calmo e paciente
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Anexo 2 — Consentimento Informado Ressonancia Magnética

RESSONANCIA MAGNETICA
|NFORMAQAO E CONSENTIMENTO

Nome: Data Nascimento: / /
Por favor, responda a este questionario:
2
c Sim__N&o___ Quais?
(4] lergias? ’ ~ . .
% Tem dlargias Sim___N&o___ Que tipo de operagéo?
3 foi ? . =
5 Ja foi operado Sim___ Nao___
— T . - . - —_ . i .
8. em clips metdlicos cranianos, adrticos, de aneurisma Sim___ Nao___ Que tipo?
— Tem vélvulas cardiacas? .
o Sim Nao__
< Tem “ Pacemaker” cardiaco? N
[T} Sim Nao___
= . s ——
g,, Tem algum implante coclear / tubos metalicos nos ouvidos? Sim___ Néo___
. ' "
5. Tem Shunt espinal ou ventricular? Sim NEo Onde?
T 5 i ? ~
< em proéteses articulares Sim Nao_
5 ?
Tem fracturas 6sseas com placas e parafusos? Sim N&o Onde?
Tem outros implantes metélicos? -
. Sim Nao___
E soldador ou mecéanico de profissdo ou de distracgéo ? ~
Sim___Néao___
(o] Médico Assistente:
-
>
B
3 Verificagdo do pedido médico:
o
8_ Contraste: Sim Nao Nome: Lote: Anestesia: Sim___ Nao___
T
2
[T) Observagoes:
c
o
(J]
=
Q
<
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O estudo que |lhe vamos realizar chama-se Ressonancia Magnética ou RM.

Vai ter de se deitar numa maca, colocada num pequeno tunel, e vai ouvir uma cadéncia de ruidos como
batuques, que sao normais e com os quais ndo se deve assustar.

Ser-lhe-a0 entregues umas bolas de algod3o para colocar nos ouvidos, que diminuem o efeito desagradavel
desses ruidos.

Estara sempre vigiado pelo pessoal técnico e em comunicagao através do intercomunicador.

O exame necessita da sua maior colaboragao, ja que a obtengdo de uma sequéncia de imagens demora
alguns minutos. Caso se mova durante a realizago verificam-se artefactos que dificultam a sua leitura e leva
a repeticdo da sequéncia do exame.

Siga as orientagdes que o técnico lhe for transmitindo.

Nalguns casos para chegar ao diagnéstico, é necessério injectar um produto de contraste na veia, que nio
contém iodo; esta decisdo toma-se muitas vezes no decorrer do exame e nem sempre se pode prever com
antecedéncia.

A duragao do exame ¢é variavel, normalmente entre 20 a 60 minutos, dependendo da 4rea do corpo a estudar.
Preparagéo:

Devera permanecer em jejum ( pelo menos 4 horas).

Riscos

Esta técnica de imagem ndo utiliza Raios X. Trata-se de uma técnica levada a efeito por um equipamento que
desenvolve um forte campo magnético que se comporta como um iman extremamente potente, o que, impede
a utilizagao de substancias ferro magnéticas, que sejam susceptiveis de serem atraidas pelo iman.

N&o podem entrar pessoas portadoras de Pace-Maker.

Pelo mesmo motivo néo transporte consigo objectos metdlicos e cartdes com bandas magnéticas susceptiveis
de desmagnetizagéo.

Tal como qualquer medicamento o contraste que por vezes se injecta, pode produzir, efeitos secundarios
leves, como uma ligeira erupgéo cutanea e mais raramente niuseas e vémitos.

Os efeitos mais graves sdo excepcionais. A clinica dispde, no entanto, dos meios médicos necessarios para
lhe prestar toda a assisténcia imediata.

E importante que informe o radiologista antes de comegar o exame se tem antecedentes de asma, alergia ou
hipersensibilidade a alimentos ou a medicamentos.Se tiver alguma duvida ndo hesite em perguntar ao médico

ou ao técnico.

DECLARAGCAO
Declaro ter tomado conhecimento da presente informacdo e ter obtido os esclarecimentos que julguei
necessarios para consentir a realizagdo de RM o que faco assinando e datando a presente declaragao.
/

Y Y

Assinatura: Data:
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Anexo 3 - Consentimento Informado Tomografia Computorizada

TC

INFORMACAO E CONSENTIMENTO

Nome:

Data de Nascimento:

Por Favor, responda a este questionario:

Medidas Tomadas:

Q
et
c
2
G - | )
o Tem Alergias? Sim Nao
© Quais?
o
a., Quanto pesa? Kg
-E A Preencher pelos clientes do sexo feminino:
c
o
a Esta gravida? Sim Nao
< Havera possibilidade de estar gravida? Sim Nao
Médico Assistente:
(o]
=
2
o Verificagdo do pedido
(7]
o médico:
©
Q
a-,- Contraste: Sim Nao Nome: Lote: Anestesia: Sim__ Nao
<
(&)
5 Cliente fez reacgao alérgica? Sim Nao
(]
"
Q
<
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O seu médico pediu-nos que realizdssemos um exame de tomografia computorizada a uma area determinada

do corpo, importante para o seu diagnéstico.

TC ou Tomografia Computorizada, em que consiste?

Trata-se de um exame que utiliza RX mais sofisticado que uma radiografia, em que as imagens finais,
representam cortes axiais ou fatias de area a estudar, com uma espessura que varia entre 1 e 10 mm.

Se suspeitar que pode estar gravida devera alertar os técnicos ou o médico.

O exame realiza-se na posicdo deitada, sobre uma placa que vai deslizando ao longo de um anel ou pequeno
tunel, onde se vai fazendo a obtenczo de imagens.

Existe um constante contacto visual e acustico entre si e o técnico. Siga as instrugdes que for ouvindo pelo
intercomunicador ( Ex: encha o peito de ar e ndo respire/ pode respirar), etc.

Preparacéo

Devera permanecer em jejum ( pelo menos 4horas).

Nos exames abdominais e pélvicos é necessario que beba um produto de contraste ( que Ihe sera dado por
um Auxiliar de Acgdo Médica), que nos vai permitir visualizar o estébmago e o intestino no decorrer do exame.
No decorrer do exame:

Torna-se por vezes necessario injectar um produto de contraste numa veia( geralmente no brago), o que em
muitos casos é decisivo para o diagndstico. Este produto contém iodo, e como tal se tiver alguma alergia ao

iodo devera menciona-la. E normal sentir uma pequena reacgao a injecgdo como:

= Sensagé&o de calor em todo o corpo;
= Mau sabor;
= Ligeiras nduseas ;

Sensagdes estas que duram alguns segundos e n&o o devem assustar. Esporadicamente podera surgir uma
pequena erupgéo cutanea e prurido ( comichdo) alguns minutos depois da injecgdo. Muito raramente pode
surgir uma reacg¢do alérgica grave. O hospital dispde, no entanto, dos meios médicos necessarios para lhe
prestar toda a assisténcia imediata.

E importante que informe o radiologista antes de comecar o exame se tem antecedentes de asma, alergia ou
hipersensibilidade a alimentos ou medicamentos.

Ao terminar o exame pode fazer a vida normal. Durante o dia do exame deve ingeri liquidos de forma a

eliminar o produto contraste administrado favorecendo a hidratagdo do organismo.

DECLARAGAO
Declaro ter tomado conhecimento da presente informagado e ter obtido os esclarecimentos que julguei necessérios para
consentir a realizagao de TC o que fago assinando e datando a presente declaragdo.

Assinatura; Data: /_/
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Anexo 4 — Consentimento Mamografia

NOME:
NO
REGISTO ESTADO CIVIL
PROFISSAQ TELEFONE:
DATA NASCIMENTO
, IDADE
MEDICO REQUISITANTE

MAMOGRAFIA/ECO-MAMARIA
. ANT. FAMILIARES:

a) De cancro da mama SIM NAO

b) Outras lesoes cancerosas na familia

Il. ANT. GINECOLOGICOS:

Idade da primeira menstruagao: Data do inicio da ltima menstruagao: / /
E regular? SIM NAO

Est4 na menopausa? Desde que idade?

Foi cirtirgica? Qual a causa?

Teve filhos? Quantos? Sua idade no 1° parto?

Quantos meses amamentou? Teve mastite?

Toma pilula? Ha quantos anos?

Ja tomou no passado? Durante quanto tempo?

Faz tratamento hormonal h& mais de seis meses?

Traumatismo mamario com hematoma? SIM NAO

. ANT. MAMARIOS:
Ja fez algum tratamento mamario? Qual?

IV. MOTIVO DO EXAME:
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12 CONSULTA DATA / /
NOME DO MEDICO
22 CONSULTA DATA: / /

Nome do Médico

3% CONSULTA DATA: / /

Nome do Médico

4% CONSULTA DATA: / /

Nome do Médico
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