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Compreender os Atributos da Oualidadê P€rcebida pelos ClienteíUtentes do Grupo CUF. O Caso do Três Serviços
de lmagiologia da Região de Lisboa

iE§ffiO

O presente estudo tem como objectivo geml a análise dos atributos da qualidade peÍcebida pelos

clientss/utentes nos Serviços de lmagiologia de três unidades de saúde privado e a sua relaçáo com a satisfação

dos mesmos. Para o desenrolar da pesquisa criou-se um modelo de invesügaçáo baseado na adapbção dos

pressupostos intêrdisciplinares existentes na área do estudo das relações êntre os aüibutos da qualidadê

percebida e a satisÍação dos actorês individuais e colectivos.

A nÍvel metodológico utilizou-ss um estudo tansversal, descritivo e correlacional, recorrendo ao inquérib

por questionário para a recolha privilegiada de dados, cuja concepção baseou-se numa adaptação da êscala

SERVPHEF (Cronin & Taylor 1992, 1994) e das dimensões do modelo SEHVQUAL (PzB, 1991), assim como

doutÍos modslos na área da Hadiologia e dos sêrviços hospihlarês.

O estudo incidiu sobrê uma amostra não probabilÍstica de 201 clientes/utentes de lrês Serviços ds

lmagiologia de Lisboa do grupo CUF, quê rêcorreram aos serviços prestados ao nível da TC, RM e Mamografia

em 2009.

O protocolo de tratamento de dados utilizado teve em linha de conb os objecüvos da invostigação,

incidindo na análise descritiva uni, bi e multivariada. Os dados recolhidos Íoram üatados via SPSS 17, cuios

resultados colocaram em evidência de que a consistência interna da sscala do modelo global adophdo aprosenta

um valor de Atpha üonbach de 0,953, variando os valores parcelares das diferentes suHimensões Íactoriais

enfe 0,820 a 0,907. Os factores extaíCos via análise fachrial por componentes principais permitiu idenüficar os

eixos dum modelo global para os serviços estudados, em que têstado via AMos 17 permiüu validar um sub-

modelo linal de equações estruturais (SEM: Sttuctu,al Equation Modelingl que traduz a mafiz da qualidade

percebkia dos três Serviços de lmagiologia de Lisboa do grupo CUF. Os rêsulhdos sugerem ainda um forts

correlação entre a qualidads percebida em geral e a satisÍação dos clientes/utentss.

Em suma, Íoram atingidos os objectivos pÍincipais do estudo com a validaçáo dB um modelo ds análise da

qualidade pêrcebida pelos clientes/utentes dos Serviços de lmagiologia e a análise das percepçõês dos

cliêntêíutontes dos mêsmos serviços no que diz respeito às avaliaÉes da qualiJade do "desempenho'do sêrvitp

prêstado. De acordo com os resultados é proposto uma intervençáo socio{rganizacional no âmbito do

desempenho dos profissionais, designadamênts em gestão do risco e segurança dos clientes/úentes para os

Sêrviços ds lmagiologia.

PalavÍas+havo: Oualidadê Percebrda, Satisfaçã0, Serviço de Radiologia, SEBVPREF.
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compÍeender c Aüibubs da Qualidade PercetÍda pelo§ clientedt têíltss do Grupo cuF. o caso de TÍâs serviços' 
de lmagbbgh da Begiáo de Lisboa

Understanding the AttÍibutes d Percêived Quality by Users/Patientsrclbms oÍ CUF - Pdvate

Heâlth Group. A Case d lhrêe Írepartments oÍ Radiology in the Lisbon Begion

This sludy aims h analyse üe psÍceived quality by cusbmeÍs / useÍs oÍ diagno§lb imaging seÍvices in

thÍe€ unib oÍ private h€alü seÍvices and its relations wih user's satishction. To develop he rssêaldl, a íesêardl

model was crêâbd, based on üe adiusfnent oÍ te inlêÍdisciplinary assumplions sxisting in hs aÍea oÍ üo study ol

üe rshlions betlveen he atúibutes oÍ perceived quality and he satlsÍaction oÍ indivirual and coll€clivê acbís.

Fmm a mehodological lisr, a cros$ssctbnal de§cíptive and coÍÍehlion study wEs ljsêd, using üe

survey queslionnairc Íor collecting rcl€vant data, {úosê dêsign was bassd on an adiustnent oÍ üê scale

SERVPREF (Cmnin and Taylor 1992, 1994) and dimensions oÍ fiê SERVOUAL model (PZB, 1991), as we[ as ol

oher models in fie field ol radiology and hospihl seÍvicss, and hs modêl tnud (silva et al., 2009) b e)abrê üB

dimensims oÍ quality and saüshclion. Ihe strdy bcusêd on a non-pÍobability sample oÍ $1 cusbmeÍs / LlsêÍs ol

üree imaging ssrvbes at he Lisbon cuF group, who re§oÍted b üe seÍvices pÍovired at fie cI, MRI and

Mammography lêvel in 2009.

Thê data trsatnent pmbcol which was usêd bok inb accot nt he researd obieclives, hÍot{h unit, bi and

muhivariab amlysis. The rssêarch data weÍe procossêd hÍough SPSS 17, and ho Íe§peclivs r€sulls have

dêmonsüabd üât üs inbmal consistêncy oÍ üre scale oÍ üre global model adopted has a CÍonbach alpha valuê ol

0.953, varying üê parcel values oÍ he differcnt sl}lactorlrl dimênsions betlveen 0.820 and 0.907. Ihe hcbÍs

odÍacted by hcbÍial analysis by prirrcipal componenb allowed üê idenliíicâlion ol he axes oÍ a compÍehensivê

modsl for he sêrvic€s studied, as lêsling by AMOS 17 allowed b validab a final súuctiral êquation sub-model

(SEM: Strrctrral Equation Modeling) oÍ a malÍix oÍ peÍceived quality and saüsÍaclion oÍ cusbmeÍs / usêÍs from

hrss dêpaúnênt oÍ radiology lÍom Lisbon cuF gÍoup. The results also suggsst a srong corehlbn betrwen

peÍcsived qualily and ovsrall salislaction ol cusbmeÍs/useÍs'

ln shoÍt, he main objectives oÍ the sludy hav€ beên achieved wih fie valíralion oÍ an analylical model oÍ

psrcêived quality and salishcüon oÍ cusbmeÍs/useÍ§ oÍ seÍvi:es and inaging sêlvicss and he analysis oÍ üê

peÍcoplions oÍ cushmeíduser§ oÍ üess servhes wih regaÍd b quality 'perhrmance' as§êsÉínonb oí sêÍvico.

AccoÍdins t, hê Íosulb, a social oÍganizatonal intervenlbn is pmposed wih respêct to üe pêrfuÍmance oÍ

proÍêssionals in rbk management and salêty of cushmêrs/usêr§ Íor lÍnaging Servicês'

Keyflorü: Ouality SeÍvice Pên€ptbn, Satishction, Radiology Departnsnt, SERVPREF.
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AMOS - Analysis of Monent Structures

CE - Comissáo Europeia

CHKS/HQS - CHKSi/ Heatth euality Seruices
DGS - Direcção Geral da Saúde

EFQM - Europan Foundatiü1 for euatv Managenent
EPSI - European program Satisfaction lndex
HESE - EPE - Hospital Espírito Santo de Évora E.p.E
IPO - lnstituto Português de Oncologia

lfi - lntemaüonal Standad Organiation
KMO - Kaiser-Meyer-Otkin

JCAHO - Joint Commision Accreditation ot Heatthcarê Organiation
JMS - Josó de Me o Saúdê

MCDT'S - Meios Complementarês de Diagnóstico e Terapêutica
NHS - Natiüal Health Seruice

OMS - Organização Mundial da Saúde

PZB - Parasuraman, Zeithaml e Berry

RF - RadioÍrequência

RM - Bessonância Magnótica

SEM - Structural Equation Modeling

SNS - Sistema Nacional de Saúde

SPSS - SÍaÍrb,tícal Package for the Social Sciences
TC - TomograÍia Compulo'izada Multistice

TB - Técnicos de Radiologia
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CompÍe€ndeÍ os Aüibube da Qualilade Pêrcebita pelo§ Clientes ,nenbs do Grupo CUF. O Caso do Tr€8
ServiçG d€ lmagiologia da Região de Lisboa

A prêsente dissertaçáo subordinada ao título dê "Comprêender os Atribúo§ da

Oualidade Percebida pelos Utêntesy'Doêntesi/Cliêntes dum Hospital Privado da Regiáo d€

Lisboa. O Caso de Três Serviços de lmagiologia na Região de Lisboa" t, ÍcÍ realizada entrê

zmg e 2010, conducente ao grau de Mestre no âmbito do curso de Mestrado em

lntêrvênçáo Sócio-Organizacional na Saúdê, na área de êspecializaÉo em Qualidade e

Tecnologias da Saúde.

A preocupação em melhoraÍ a qualidade d€ serviços de saúdê laz cÀda vez mais

paÍte da agenda de acção dos governos, dos profissionais de saúde, dos corÍÍibuintes e

das própÍias unidades de saúde, Íacto que tem Íeito emergir diÍerentes modelos de

promoção da qualidadê nos Seruiços de Saúde (Ovretvêit, 2OOO). Espera-se que tais

modelos possam ir de encontro às expectativas dos cli€ntês/utentes, quer pela ÍoÍte

concorrência do mercado da saúde, quer pelo grau de exigência dos client€s/utêntes. Na

verdade, todos espêram que as unidades de saúde êstabeleçam normas qus garantam a

qualidade da prestação dos cuidados ê a segurança dos doêntes.

Assim encontramos um pouco por todo o lado, uma corÍida para a aplicação de

estratégias dê aÍerição da qualidade com recuÍso a consultoras independentês ou

consultores especializados em providenciar estê apoio êm acredita@s como as dos

grupos intemacionais CHKS / HQS2 ou JACHO3 e cêrtiÍicações no ámbito do Sistema ISO

g001-2ü)Ba nos serviçoo de saúde, evidonciando uma preocupação crescento êm acreditiar

as unidades de saúdo ê cêrtiÍicar os serviços no intuito dê satisÍazer as n€cessidades dos

clientes.

Mas será que é súiciente um seÍviço dê saúdê ser certiÍicado, detendo normas

I No pre§enb estudo utiliza-se ds fuÍma indistinta a lsíminologia de imagiologia com a de radiologia, assim como

dê servÍio e unllad€, e de clientdutentey'doenlê, p€ss emboÍa tab têÍmG tgÍ€m algtma§ díêÍ€ociaçõ€§ e
osp€cificaçôes conceptuais e técnicas entÍs slas.
2 

CHKS hz partê ú Apiat G@up ptc e ó um dos ÍomecedoÍs principab do Reino UnÍlo ind€pendênta ds
inisligência de soÍviço6 dê saúdo 6 mêlhoíia da qualidads. FoÍam pionêiÍos no m€ícado t ÍiÉlnico €m 198g. Desde
€ntiío, tgm desenvolvido um conjunto de soll4ões para os clionte§, 9m mait de 40O sÔIviçoe de satide sm 15
paíres. Esbs garantem a imparcialidad6 na atÍibuição do acÍ€ditaÉo e csrlificação lSO, inbÍmam o
d€senvolvimenb ds noÍmas, supervisiomm o píocesso de acÍ6dllaçáo e aconsêlham sobrs bdas as qu€§66
relalivas à aqenda ds qualidade (CHKS-HQS, 2o1o)
3 comiseáo Conjunta sobÍo a Acredihção do Organizações dê Safu6 (JCAHO) e§bbdeco noímas para as
oÍganizaçõ€§ de saúde e qu€s66 dg acrêditaÉo para as oÍganizaçõss qle abndam a €§tas noímas. Esta

reàiza visbrias poÍitdicas no hcal para veÍificar que a oÍgânização acrcditada funciona de acordo cün as
noÍmas da Comissão Mista e coírtinuaments ss êabrça para melholar o atendimenb s os sôrviçoe qle p.€§ta
(JCAHO,2010)
n ISO gOOl:2008 especifica íequisibs paÍa um sisbma de gEsliío da qualidade quaído uma organizaÉo pÍ€clra
de demonstar sua capacidade em ÍoÍnecêÍ pÍodub§ qu€ aterÚa ao dienb requbib€ r€gulameohr€s, e visa
aum€ntar a saüsfáção do cliente afavás da aplicação eficaz do sistema, irrcluindo pÍocassos para mehoria
coíúínua do sistema o garantia de conbrmidade cqn o dien!ê (lSO, 20í0)
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CompÍeênder os Atrihrbs da Quali&dê Perc€tÍda pelos Clientes/Lnenbs & crupo CUF. O Caso de TÍês
SêÍviços ds lmagiologia da R€gião d€ Lisboa

formalmente instituídas para que os clientês Íiquem satisÍeitos com a qualidadê do serviço

prêstado?

Os serviços de prestação de cuidados de saúdê diferem dos outros serviços devido

as caracterÍsticas dos clientes,/utentes. Estos podêm estar Írágeis ou em súress, situagáo

que se rep€rcute na prática do s€rviço de que necessitam, gerando por exemplo situações

de risco acrescido (Seiders, 2009). Na verdade neste contoxto, a qualidade de cuidados é

um constructo multidimênsional, tornando os serviços de prestação de cuidados numa

estrutuÍa complexa, ruzfu pela que se justiÍica a necessidade de se saber gerir os riscos

dos serviços, têndo em üsta a gaÍantia da seguÍança dos pacientês, mas também importa

conhecer e compreender as percepções, as necessidades e os factores que inÍluenciam a

satisÍação dos clientês/utentes.

Falar da qualidade imdica têr êm conta a satisÍação dos clientes/úentes. Segundo

Scotti, Harmon e Behson (2OO7l, ao promover a satisfaçáo, Iêaldadê ê Íiabilização dos

clientevutentês, eleva-se a qualidade dos serviços prestados aos mesmos. Para os

aüores, a mediçâo da satisÍação pode ser utilizada paÍa operacionalizar os resultados

globais de qualidade e serve dê indicador de gest€io das unidadês de saúde.

Dê salientar que Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988) desenvolveram o

modêlo SEBVQUAL obiectivada à avaliação das expectativas e das percepções dos

clientes dos serviços, em geral, e ó actualmente um dos modelos mais utilizados para o

estudo da qualidade de serviço em diÍerentes áreas de acüvidadss. Contudo, este modelo

tem sido bastante cÍiticado por diversos autoÍes, tais como Cronin e Taylor quê em 1994

desenvolvem modêlo SERVPREF, como resultado da crítica aos pressupostos do modelo

desênvolvido por Parasuraman et al. Na vêrdade, ao invós da atÍibuição da importância às

expsctativas, Cronin e Taylor (19(H) argumentam que existe um elo mais relevantê ê

'Íorte'entre a percepção do clientê quanto à qualidade do seMço ê à satisÍação deste.

Subscrevendo esta perspectiva, outros autores têm vindo a investigaÍ os modelos e as

dimensões relevantes na área da lmagiologia de Íorma a dar suporte a um instrumento que

pêrmita capturar a €ssência dos vêctores da qualidadê percêbida e a saüsÍação dos

clientes.

Tal como sugere o título, esta dissertação tem como tema central a qualidade

percebida pelos clientedutêntes, admitindo-a como indicador fundamental para a avaliação

da prestação dos cuidados/serviços de diagnóstico nas unidades de saúde,

designadamente do sector privado. Em termos estritos, pretendêu-se aÍêrir um

procedimento especÍfico para a avaliação e a consequente medição dos atributos da

qualidade percebida pelos clienteíutentes num Serviço de lmagiologia, sem excluir a

procura de compreensão da sua relação com os aspectos globais da satisÍação.
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CornpreeírdêÍ os Atibutos da Qualidade Percêtida p€lo6 Clienies^Jtênbs do Grupo CUF. O Caso de Trê§
SeÍvho§ de lmagiologia da H€giáo de Lisboa

Os obiectivos dê estudo foram estabelecidos e dsscrito§ em seguida:

a) Objectivo Geral:

Analisar os atÍibutos das dimensões da qualidade percebida dos clienteduterÍês

dos três Serviços de lmagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nÍvel da TC' RM e

MamograÍia;

b) Obiectivos Espec Íficos:

. ldentiÍicar a pêrcepção dos clientes/utentes quanto à sua satisÍaÉo face aos

atributos dê qualidade dos Serviços dê lmagiologia dê Lisboa do grupo CUF ao

nível das técnicas experienciadas nos exames de diagnóstico OC, RM e

Mamografia);

. ldontiÍicar os pontos ÍoÍtes e Íracos dos s€rviços oÍerecidos pelos Sêrviços de

lmagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nível da TC, RM e MamograÍia, na

perspectiva dos clientedut6ntes;

. VeriÍicaÍ a existência de intenção de retorno do€ clientedutêntes dos Ssrviços

de lmagiologia da Região de Lisboa do grupo CUF.

A nívêl têórico-metodológico úilizou-sê uma adaptaÉo do modelo do SERVPREF

(Cronin e Taylor í 992, 1994), sêguindo ainda de perto as propostas dê avaliação da

qualidade dos serviços hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005) ê dos servlços de

Radiologia dê Ho€ (2004, têndo ainda em consideração as dimensões da qualidado e

satisfação dê outros autores ê êstudos dos hospitais poÍtuguêsês para analisar os atribúos

da qualidade percebida pelos clientes/utentes em SeÍviços de lmagiologia.

Para aÍerir o modelo do estudo houve recurso a diÍerêntes técnicas êm que Íoram

levados êm linha de conta os oblêc'tivos da investigação e a complêxidade do tratamento e

análise de dados. Os dados rêcolhidos via inquérito por quêstionário foram tratados Úa

SPSS 17 e AMOS 17 êm que a consistência intema da escala global do modelo global

apÍesonta um valor de Alpha Üonbach de 0,953, vaÍiando os valorês parcelaÍes das

diÍerentes sub{imensõ€s Íactoriais entre O820 a 0,907.

Os resultados do êstudo, descritos mais adiante êm capítulo próprio, sugerem um

modelo global para os sêrviços estudados de 22 atributos, composlo poÍ quatro Íactores

quê inÍluenciam a percepção da qualidade e satisfação dos clientes/utentes, mas após

têste via análise de equações estruturais (SEM: Sttuctural Equation Modeliú), se convêrtê

num sub-modelo rêduzido a três dimensões e I atributos. Da análisê das conclusões desta

invêstigação peÍmitem avançar para uma proposta de um plano dê intervenção sócio

organizacional para os três SeÍviços de lmagiologia.
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CompÍeend€r os Aüibubs da Qualidade PercetÍda pdG Clientes^JtgntBs do crupo CUF. O Caso de TÍês
S€Ívhos de lmagiologia da R€gião de Lisboa

A presente dissertação encontra-se estrulurada em duas partes: componento teóÍica

e a componente empírica. A primeira componente apresenta uma síntese do estado dê

arte do tema do estudo ê as literaturas fundamêntais eÍectuadas que dão suporte a

pesquisa, organizada em seis subcapítulos onde se abordam os con@itos ê deÍinições de

qualidade de serviço, indicadores, satisÍação, radiologia. Assim nêstê ponto, descrevem-se

os resultados de alguns estudos êmpíÍicos realizados na área da qualidade dos serviços

de saúdê; é aprêsentada uma breve exdicação das três técnicas Íadiológicas (TomograÍia

Computorizada; Ressonância Magnética e MamograÍia) abordadas no estudo, assim como

são tecidas reÍerências à especiÍicidade da qualidade em radiologia, a sua avaliação ê

medição e os modelos utilizados para medição da mesma entre outros.

A componêntê empírica é constituída por quaho capÍtulos, composta p€la

metodologia do estudo onde são apresentados de forma sistêmatizada os procedimento§

adoptados durantê as várias etapas do trabalho ê os resultados. Assim ssndo, são

apresentados os métodos e técnicas utilizados no tratamento dos dados, seguido pela

análiss dos resultados. Por Íim para além da discussão dos resultados e conclusõês

teÍmina-se com um capítulo dêstinado ao plano de medidas inteÍventivas a nível da

qualidade organizacional dos s€Íviços de radiologia.
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comüeênder os Atttubs da Qualidade PsÍcebida pelc clientes^rtsnbe do Grupo CUF. O Caso d€ TÍê8

SeÍviço§ de lmagiologia da Begiáo d€ Lisboa

1 - ENQUADRAMENTO TEÓRICO

NêstecapÍtulosãoabordadososprincipaismodelos,deÍiniçõeseoutrosassuntos

rêlevantes para a Íundamentação e o dosênvolvimento da matÍiz teórica da pêsquisa

rcalizada. É constituído por 6 subcapítulos, onde se explica a evolução dos constructos'

com maior destaque para as persp€ctivas da medição da satisÍaçâo e da qualidadê

percebida êm Badiologia, tema central deste estudo, ainda pouco explorado até à data'

p€lo mêno6 no campo da investigação em Portugal.

1.1 Qualidade em Saúde ou Qualidade em Serviços de Saúde'

A noção de qualidade emergiu como um produto da necessidade de gerir e controlar

as actividades complêxas ê dispendiosas, onde as Íalhas podem potenciar a oconência de

consequências económicas e organizacionais (fêixêira e António, 2OOg)' PaÍa que os

conceitos, as estratégias, as técnicas e os métodos de controlo e de gestão da qualidade

possam ser aplicados nos serviços de saúde, é imperativo rêpensaÍ a especiÍicidad€ da

noçáo de qualidade nesta área.

A qualidade em saúde é um tema vasto que abrangê um conlunto dê váÍios

signiÍicados e que tem evoluído com ãs mudanças organizacionais e culturais implícitas do

próprio sistema de saúde.

Numa primeira aproximação, é de considorar que o conceito de qualidade na área

da saúdê é tributário dos trabalhos decorrentes das teses de Juran, designadamente poÍ

Donabedian nos anos 80. Estê reivindica a produção de bens e seÍviços voltados

exclusivamênte paÍa o atendimento das nêcessidades do s6Í humano' O têÍmo Aualidadê"

é tamEm utilizado para signiÍicar 'excelência' dê um prodúo ou servbo' tal como

argumenta Zanon (2001), exigindo para o eÍeto uma visão global (Leal et al" 2009)'

De rêcordar que iá em 198iÍ| a Organização Mundial de Saúde deÍiniu a qualidade

como a aÍticulação dê quatro êlementos a saber: a) Desempenho proÍissional (avaliado

pela sua qualidade técnica); b) Eficiência no uso dê recurso§; c) Gest€io de risco; o índice

de satisÍação do doente. De salientar ainda que, em 2000, emergiu um pouco por todos os

países êuropeus uma preocupação em aprofundaÍ as acções têndentes à mêlhoria da

qualidade dê serviços de saúde, quer por parte dos govemos, quer dos pacientes' utentes'

proÍissionais de saÚde e contÍibuintes. Na vêrdade o quê sê ob§ervou Íoi um

7



Comproender os Atibubs da Qualidade percsbida pêtos Clientes^Jtentes do Grupo CUF. O Caso de Íés
Serviços de lmagiotogia da Reqião dE Lisboa

desenvolvimênto de programas de promoção da quaridade nos serviços de saúde,
associado à redução de custos. Embora, alguns d€stes processos ÍoraÍn bem sucedidos,
mas outros nem tanto, havendo necessidade da rearização de adaptações e ajustamentos
(Ovretveit, 2ffi0).

lmporta ainda acrescentar que a noção dê quaridade é iguarmente entendida como
uma extensão da missáo da organização, interpretável, como argumenta Groonros (19g3),

através de duas dimensões a saber:

. A dimensão técnica é reÍerente à aplicaÉo do conhecimentos científicos e
técnicos, para resolução do problema do utente;

. A intêÍpessoal reÍere-se à relação pessoal que se estabelece entre quem prêsta

o serviço ê o utente (Groonros, .1993);

EÍectivamente, a qualidade parece poder emergir de forma indêpendente das
características das organizaçõês de serviços de salide, do seu volumo dos seÍviços
prêstados, da capacidade tecnológica instalada e dos dêmais rêcursos disponíveis paÍa a
prestação dê cuidados. Vejamos. De acordo com Mezomo (2001), é necessáÍio percêbeÍ

em primêiro lugar, sê a organização tem uma missão claramente deÍinida, e se os seus
serviços (produtos) satisfazem as reais necessidades dos utentesy'clientêsi/doentês- Assim
sendo, para o autor, sxiste uma sóriê de pressupostos que subjazêm na árêa da qualidade

em saúde, e que são os seguintes:

. Missão da organização deÍinida;

. Conhecimento das necessidades dos clientes;

. Estrúura adequada de recursos humanos e materiais necessários para a
exêcução das actividades previstas;

. lmplementação de processos adequados aos resultados previstos;

. Avaliação permanente dos resultados;

. Msão da qualidade como processo de melhoria contínua, no âmbito da
estrutura, dos processos e dos resultados;

. Envolvimento de todos os elementos chave (clientes intêrnos, externos,
fomecedores e parcêiros).

Face ao exposto, a qualidade é assumida como um Íactor primordial para os
serviços de saúde, mas também como um Íactor de sucesso para a própria organização.

lntegrada num processo de melhoria clntínua na prêstação de cuidados de saúde, a ideia
de qualidadê Íunciona como um incentivo aos profissionais e às organizações de saúde,

8



comoíêêndêr os AtÍibutos da Qualidade Percebida pelos clienteíutentes do Grupo CIJF O Caso dê Três

Serviços do lmagiologia da Regiâo de Lisboa

apoiando-os no seu crescimento e envolvimento com os seus colaboradores e parceiross.

Sobre êste aspecto, importa salientar que segundo Massêr (2000)' a noção de melhoria

contínua da qualidadê consiste em três caractêrÍsticas:

. 10 - É centrada no cliente (Íscêptor, bêneÍiciário, doênte);

. 2" - É-orientada para o processo (é a reflexão cuidadosa acerca de todas as

sequências de acontêcimentos rêlacionados com a prêstação de cuidados dê

saúdê);

. 3. - É dirigida por princípios (consiste em obsêrvações do real cuidadosamente

reunidas e êstatisticamenle processadas; não aceita palpites, impressões

pessoais denomin ados " gunshots from the hii')'

Ao longo do tempo váÍios autorês tem-se dedicado a investigar as dimensões que

inÍluenciam as percepções e avaliam as expectativas Íace à qualidade dos serviços

prestados (Quadro 1), sintstizando-as em modelos e deÍinições de qualidade de serviço

perspectivados como decorrentes da desconÍirmação entre as expectativas e as

percêpçóes, passando pelo questionamento das lógicas dê desêmpenho pêrcebido' entre

outros atributos (OuadÍo 2).

EÍectivamênte, o conceito de qualidade é complexo, razão pela qual se devê têr

em atenção aquando do seu êstudo, um coniunto de critérios' êntre os quais' a

conÍormidade dos serviços com os objectivos e as características das organizações' Por

outras palavras, considerando os argumêntos de Mezomo, (2001)' a qualidade em saúde

só poder ser analisada quando estiver vinculada à missão da organização dos serviços de

saúde, não devendo por isso ser apenas entendida como um meÍo conceito universal e

generalista.

5 Importa relevar quê Brown êt at (1993) dêscreveram num estudo que a ori6ntaçáo para o§ cli€ntes podê sêr

"oniá"rá0" 
como uma variávêl ds peisonalidade que reflectê o esÍoíço.feitc sobÍêtudo pêlo gêNiço-.para

ããihãJ,liã 
-"*ã"lidadês 

do§ crietit"s. 
- 
enq,ãnio 'schneider e Bowên (1995' p'118) propusoíam "^'/ea"v

êve;,7one seems to Ltetieve y,at empayà-mãt7ài"ã i",an xnd oí personaly' to be gpod at seruice.wod( '

Ü1ffi[.ffi;ã"-"*i,;; possi6iritaia. a euioencia empírica de que a pêrcepção da qualidade do serviço em

ü;;-;p;"g;; úúám um comportamento oriêntado para os clientes Íoi relatado posiüvamênte'
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Ouadro I - Síntêse das Dlmensõei dos Atríbutca da Oualldade

FoÍte: Sower, et al (2001)

Um outro aspecto que interessa ainda destacaÍ neste ponto, trata-se do seguinte.
Em Portugal e na presênte década, a quaridadê dos serviços de prestação de cuidados de
saúde tem tido a mesma tendência dos países europeus. Os gestores públicos e os
proÍissionais de saúde devem oÍientar toda a sua acção para o utente, já que este é a
razão de funcionamento do Sistema Nacional dê Saúde (SNS) (Bugada, 2006). É preciso

fazêr certo e da melhor forma, melhorando-as dia a dia, deÍinindo a missão ê os obiêctivos
de cada subunidade de modo a alcançar os resultados desejados. Bugada (2006) reÍere
que o SNS deve passar a ser avaliado mais qualitativamente de modo a p€rceb€r a
satisÍação do utênte e as motivações dos proÍissionais. ReÍere ainda o autor quê o
alargamento dos serviços dê saúde a todos os cidadãos levou a uma exigência maior por
parte dos mesmos não havendo lugar a erros dos profissionais ou do sistêma em si. sob
esta pressão de mudança, emerge o conceito de 'clinical Govemance' cuja ressonância

têm-se vindo a sentir no actual contêxto de saúde êm poÍtugal.

De relevar que o conceito "crinicar Govêrnance' foi pera primeira vez introduzido
pelo govemo brilânico num documento emitido em lggg que se reÍeria à qualidade do

mr-jilf.I-E Gtr'I4IE}T.H

Garvin's Eyans e
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"NationalHealthServics"(NHS).,cujoobiectivoSeÍiamelhoraraqualidadedaprática

clínica (Starey, 2003). Trata-se de um modelo que responsabiliza as organizâ@s da

saúde pela melhoria contÍnua dos seus serviços e pela prestação de cuidados com a

garantia dê qualidade. É um modelo que tem como obiêctivo, oriêntar os sêrviços de saÚde

paÍa o utente, envolvendo todos os membros da equipa de saúde'

Ouadro 2 - d,. Oualldadê de

11
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Besumindo, a qualidade, em geral, e êm saúde, em particular, pode ser entendida
como uma ÍilosoÍia de gestão, mas terá de ser orientada para o clientê, tendo em atençáo
os recursos disponíveis e a capacidado de imprementar processos adequadqs, com vista à
obtenção dos resurtados previstos, designadamente a satisÍação das nêcessidades e
expêctativas dos clientês, quê no caso da saúde são Íundamêntais para os pacientes e
para os profissionais, sejam estes prestadores directos ou indirectos dê cuidados.

1.2. Da Qualidade em Unidades de Saúde à Gestão em Saúde

Na actualidade, as unidades de saúde prccuram cada vez mais novas Íormas de
actuação de modo a garantir a sua compêtiüvidade e sobreüvência. De acordo com
carvalho e Paradini (2005), através da quaridade, é possÍver estaberecêr um patamar
competitivo em relaqão às outras organizações, diÍerenciando-as dos domais (.Íixar raÍzes
à Írente dos concorrentes'). os autores advogam a criação de um conceito dê quaridade
consistente Wa lazü com que as pess@s acreditem que oÍectivamentê a qualidade é
fundamental para a sobrevivência da organização. A construção deste conceito consiste
numa mudança, não apenas de postura ou comportamentos, mas também na Íorma de
pensar e de agir.

A dinamização na área da qualidade em saúde, segundo Ovrêtvêit (2OOO), tem sido
ess€ncialmente protagonizada pelas organizaçõês, em colaboração com as associações
dos grupos proÍissionais. são exempros destas situações os seguintes: os trabarhos
desenvolvidos no âmbito da criação das normas de boa prática clínica; a avaliação do
desempênho dos proÍissionais; a implementação dos conteúdos dos programas dê
acreditação e de certiÍicação; a criação de moderos de auto-avariação organizacionar; a
foÍmulação da reguramentação entre outras áreas de interesse da quaridade em saúde.

Contudo, a caracteÍização da qualidade em saúde é diÍícil de se obter, pois, esta
não é linear e de diÍÍcil articulação dos processos dê gestão implícita. para Mor€ira (zoo7),
a gestão em saúde podê-se subdividir em três abordagens: a) GestÊio clínica e dos
cuidados de saúde; b) Gestão dos processos de produção; c) Gestão das expectativas dos
utentes.

Ainda paÍa Moreka (2007), estes três tipos de gêstEio são consideÍados como "os
pilares do pensamento sobre qualidade em saúd€r sendo Íundamentiais nos diÍerentês
progranras de acrêditação e certiÍicação das organizações de saúde, serviços e produtos.
Esta perspectiva aproxima às teses de Hearld, Alexander, Fraser e Jiang (2OOg), autores
que eÍectuaram uma meta-análise para estudarêm as relaçõês êntrê as características
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estruturais dos processos organizacionais dos hospitais e o nível de qualidade da

prestação dos cuidados, atravás da análise da inÍluência dos processos e resultado6 dos

hospitaidunidades com as diÍerentes vaÍiáveis dos resultados e interesses da organizaçáo

na qualidade prestada aos utentes, ondê ob§eÍvaram os Íactorês que inÍluenciam a

qualidade da prestação de cuidados de saúde'

É ainda de salientar que a gestão das expectativas dos utentes' segundo Moreira

(2007), também pode ser inteÍpretada como a "abordagem dê mercadd' Nesta persp€ctiva

a acreditação de qualidade de uma organização é a prêÍerência dos utilizadores e a sua

Íidelização aos sêus serviços em detrimento de outras organizaçõos'

Considerando que o conceito de qualidade ó vasto e complexo como Íoi descrito

anterioÍmente, ê sendo muitas vezes impreciso, é Íundamental existiÍ uma predefinida

padronização, sêm a qual é impossível geÍir e medir a qualidade dos servi@s pÍestados'

Assim, parâ que se.ia possível estabelecer a deÍinição de padronização' Lopes e Capricho

(2007) baseados êm lshikawa (1995), Bank (1$'8), Juran (1997) e outros considoram que

são os utêntes que podem determinar as variáveis a serem consideradas' e que os

standards e parâmetros a deÍiniÍ têm de ser permanentemente a.iustados às necessidades

dos utentes.

Lopes e Capricho (2ü)4 consideram ainda que b pÍincípio mais importante da

gestão é estaÍ próximo do utênte, para satisÍazer as suas necessidados e antecipaÍ os

seus deseios". Ainda sêgundo os mesmos autores, actualmente atÍavés do ECSFEuropean

Customer Satisfaction rndex existem novas fomas de medir a qualidade do produtos e/ou

serviços e de avaliar a resp€ctiva satisÍação dos clientes' Este índice considera as rêla@s

entreasatisÍaçãoealea|dadedoclienteêporoutroladoarêntabilidadedasempresas

entrê outros indicadores de desempenho (vilares e coelho, 2ü)5). Para medir a qualidad€

e avaliar a satisÍação dos clientes, o modelo de ECSI considêÍa as seguintes vaÍiáveis:

imagem; expectativas dos cliêntes; valor apercebido; qualidade percebida; saüsÍação do

cliente e lealdade (Lopes e Capricho, 2007)'

Martin ê HendeÍson (2004) deÍendêm que os utentes dos serviços devem e podem

participar na identiÍicação dos resultados que pretendem das unidados dê saúde e'

sobretudo, na concepção dos serviços que vão ao encontro dessas mesmas pretensõ€s'

Para tal, reÍerem que o envolvimento dos utentes/clientes passa "pela sua inÍormação'

consulta, compromeümênto em ac@es de parceria e delegação do controlo-'

Paradefiniramelhoriadaqualidadeemsaúde,BataldeneDavidoÍÍ(2004
deÍendem a necessidade do envolvimento e do esÍorço de todos (proÍissionais, pacientes e

seus familiares, investigadores, gestores, gestores dos subsist€mas e locais de ensino dos

diÍerentes proÍissionais) para êfectuarem as mudanças de modo a liderar mêlhores
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resultados para os pacientes, melhor desempênho do sistema (melhores cuidados) e
melhor desempênho proÍissional (Figura 1).

Figura í- Modelo de Dêsêmpenho

Fonle: Adaptado Batalden e DavidofÍ (2007)

Para concluir, importa reter a ideia dê que a quaridadê nas unidades de saúde
resulta dum conjunto de processos de gestão que interfere com o nível de cumprimento
dos procêssos e seMços, o perfil dê motivação dos seus mêmbros e o grau de satisÍação
dcs utêntes. Esta pod6 ser medida através dos indicadores da própria unidade de saúde
(lmpêÍatori, 1999), aspecto que vêremos melhor no ponto seguinte.

1.2.1. lndicadores de Qualidade

um indicador dê quaridade pode sêr deÍinido como uma inÍomação bem estruturada
que avalia componentês importantês de pÍodutos, serviços ou processos. Estes devem sêr
deÍinidos segundo as suas características básicas e os componentês que integram a
estrüura. Dêvem ainda ser mensuráveis de forma a garantir a eÍecüvidado do desempenho
(lmperatori, 1999).

De acordo com Carvalho e paladini (2OOS), os indicadores devem ter uma base
quantitativa, pois avariam de Íorma directa ou indirecta o impacto do produtc/serviço junto
do consumidor. Por exemplo, os autores sugerem as seguintes situações:

. Avaliar a satisÍação medindo o grau de Íidelidade do úente perantê outras
opções;

. Nível dê interess€ que o prcdutcy'sêrviço despeÍta, medido pelo aumento e
procura do serviço;

Bons Pacientea

(mêlhor€s rêsultadoG )

ilelhor DesonvolylÍrento

PÍoÍisslonal

Todos

llelhoÍ Desâmpênho

do Sisteme
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Avaliar as preÍerências da populaçáo que recorrem ao serviço' aÍerindo as

regiões geogr.iÍicas, idadê, grau de escolaridade, rêgime de convenção'

Lopes (2008) aborda a possibilidade de análise da relação entrê a satisÍação e os

indicadores d€ gestão do cliente, tais como a Íidelidade e Íerramentâs de retençáo do

ctiênte, entrê outros. o autoÍ reÍere ainda outras propriedadês da satisÍação dos clientes'

entrê os quais os relatados nos sêguintes êsludos:

. Reicheld e Sasser (1990', í gq)b), em quê os clientês com nÍveis de satisÍação

elevados são mais leais e promovem positivamentê o seÍviço entre si (Fomel'

19@; Andêrson, 1998; Zêithaml, 20OG) reduzindo os custos de oestão do

cliente:

.Andersonêsullivan(1993);zeithamleBitneí(2m4);zêiÜraml(2006)
deÍendem a S{g§!!9!d3çE-d9.!IC@ ao reÍerirem que clientes Íiéis têm uma maior

tolerância às variações de Preços;

. AndeÍson e Fornell (2000) e Anderson, Fornell ê Maã'ancheryl (2004)

basêiam-se na "ideia de quê um cliente satisÍeito gera mais lucro que um

clienteinsatisÍeito"qstesligamasatisÍaçãodoclienteaolucÍodaempÍesa'q

cliente como um activo insubstituívol:

. Gupta e Zêithaml (2006), autores que desenvolveram uma meta-analise sobrê

as relações da saüsÍação/qualidadê dê serviço com outÍos indicadoÍes ds

gestão, dênominados pelas autoras por "generalizações de g€stão"' sêndo os

principais os seguintes: a) a satis'Íação do consumidor tem impacto positivo nos

resultados da empresa; b) a rêlação êntre a satisÍação e a rêntatilidade é

assimétrica; c) existe uma relação positiva entÍe a satisÍação do consumidoÍ e

a rêtenção do consumidor; d) a retençáo do @nsumidor é uma das chavos

principais da rentabilidadê, entre outras'

Resumindo, o indicador é uma Íerramenta de melhoria da qualidade que üsa 'Vigiaf'

"controlaf a qualidade, através da medição e da avaliação da qualidade' eÍectuadas por

quem consomê o produto/serviço e não por quem produlaculta (lmperatori' 1999;

caÍvalho ê Paladini, 2005). como reÍere Fortuna et al (2ú1) ao citar Blumental (1996)' os

seÍviços têm de responder às pÍeÍerências e aos valores dos consumidoÍes dos serviços

de saúde, em espêcial aos utentês indiüduais, uma vez que a opinião dslês é um indicador

de qualidade importantê, razão pela qual os serviços de saúde deverão ir ao encontro das

expectativas dos utentes dos seus serviços.
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'1.2.2. Segurança do Paciente - patient Sateg

Abordar a qualidade em saúde é igualmente necessário ter em conta a problemática
da segurança do doênte. Esta está cada vez mais prêsênte em todos os aspectos
relacionados com a qualidade da prestação dos cuidados, s€ndo considerada muito para
além de uma mera coÍnponentê da qualidade êm saúde.

Segundo Serranheira, Uva, Sousa e Lêite (2OOA, a ideia de pá//ient safety
representa a base da qualidade de qualquer tipo de prestação de cuidados e
consequêntêmente da própÍia qualidado em sâúdê. Segundo os autores, é consensual que
os profissionais, organizações e os próprios doentes estejam cada vez mais êmpenhados e
conscientes nos Íactores que inÍruenciam/determinam a segurança do§ doentês/criêntes.
Nesta perspectiva, os autores $ger€m que os cidadãqs êsperam que os hospitais
êstabeleçam normas que garantam a sua segurança. Argumentam ainda Serranheira, Uva,
sousa e Leite (2007), quando êstes sofrem eÍeitos adversos, como resultado da Íalta dô
atenção médica ou da enÍermagem têndem a interpretar como negligência, embora por
vezes os eÍeitos adversos sejam minor, mas tem um impacto nos pacientes devido ao
dêsconfoÍto, dor e receio. Nesta perspectiva, a maior responsabiridade é atribuída
"naturalmentê' aos proÍissionais ê saúde; no entanto seÍia irrear dizêr qu6 a segurança
clínica é um tema que apenas envolve os proÍissionais de saúde.

Para Mira. et ar (2008) os paciêntês devem ê podêm tsr uma paÍticipação activa nas
decisões, escolhas crínicas e na própria saúde, de modo a merhorar os cuidados
prestados. os pacientes clm atitudes submissas (considerando os que aceitam todas as
explicações sem questionar e os que não tem obiectivos quanto ao tratamento médico)
fazem parte do passado. pelo contrário, os "bonsr pacierúes são aqueles quê participam
activamente na decisão clínica de uma Íorma responsável e que contribuêm activamente
para o seu tratamento e recupêração (Guadagnoli e Ward, 19gg; Jadad e Enkin,2OG); Mira
et al, 2ü)8, OvÍetveit, 2009).

Estudos exploratórios, como os de Mira et ar (200g), acerca do envorvimento dos
paciêntes nas decisões clínicas mostram com uma certa unanimidade dê que as pessoas
idosas com a escoraridade básica e pacientes quê soÍrem de doênças graves preferem que
os málicos tomem decisões por eles. paci€ntes com oste p€rfil e aqueles que não sê
acham capazes de suportar a doença estEio mais expostos aos eÍeitos adversos.

Num estudo de pickêr rnstitute (couter e Magêê, 2oog) citado por Mira et ar (2006)
acercâ do perÍir dos pacientes da comunidade Europeia concruíram que aumêntaram o
número de pacientes que pretendem mais inÍormações acerca da doença, dos tratamentos
alternativos, possibilidades de risco e complicações, assim como o nível de qualiÍicações
dos proÍissionais que rhe prestam cuidados. No entanto os responsáveis médicos de
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serviços hospitalares de acordo com Harestam' et al (2009) preÍerêm a conÍidêncialidade

enquanto os responsávêis não médicos con@rdam com a disponibilizaçáo da inÍormaçáo

ao paciêntê e familiaÍes quando ocorre um erro'

De salientar que os novos avanços tecnológicos têm tido uma cÍêscente inÍluência

no acêsso à inÍoÍmaçáo na saúdê, tornando a participação dos paciêntes mais activa'

interventiva e por vezes reivindicativa na escolha dos médicos especialistas' tratamentos

médicos e exames de diagnó§tico entro oúros' Dê acordo com Harestam' et al (20G))' as

reclamaçõês dos pacientes por vêzes sêrvem como Í'lo condutor para melhorar a pática e

a qualidade do serviço prestado, no entanto Íaramente os seÍviços estÉio Íocados nos

incidentês para melhorarem' É pebs razões expostas que é imperâtivo construir uma

mudança na cultura de segurança na área da saúde'

Portugal está actualmêntê a desabÍochar nas questõês relacionadas com a

protecção e segurança dos doentes, quer no controlo de riscos através do Departamênto

da Qualidade na saúde da Direcção Geral da Saúde (DGS), quer no controlo de inÍecções

com o Programa Nacional de Prevenção e Controlo de lnÍecção Associada aos Cuidados

dê Saúdê, tendo como Íinalidade última o aumento da segurança dêstês' De acoldo cotr

as estratégias da DGS, adaptadas das dkectrizes da Organização Mundial da Saúde

(OMS) e das rêcomendações do Comité dos Ministro§ dos Estados Membro§ da

Comunidade Europ€ia para quêstõês dê gestão da segurança dos doentes ê prêvenção

do6 eventos advêrsos na prestação dos cuidados de saúdê (DGS' 2010a)' constitui

obiectivo pÍincipal promoveí a s€gurança do doente nos sistemas de saúdo' em que os

mesmos pÍincípios de seguíança se aplicam igualmente aos difêrêntes níveis de cuidados'

assimcomoaoutrosaspectosdoscuidadosdesaúde.EmPo]tugal,cab€ao
Departamento da Qualidade na saúde da DGS a responsabilidade para promover as

actividades e procedimentos com üsta a cÍiação duma ruftura de segurançd' admiündo

que estes englobem o seguinte: normas de boas práticas; lndicadores: investigação;

consensos, paÍtilha de sabêres; Íormaçãc/informaçáo e mudança nas oÍganizações'

Em síntes€, é Íundamental adoptar uma cultura de sêgurança' indêpendentemente

do tipo de organização dê serviço de saúde, devem ser estabelecidos cÍitéÍios de actuação

como controlo inÍecção e gestão risco com o registo e rêporte dos evêntos advêrsos de

forma a proporcionar uma prestaÉo de cuidados de elevada qualidade'
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1.3. Um Olhar na ldeia de SatisÍação

A satisÍação dos utentes é um dos indicadores fundamentais na prestação dos
cuidados nas unidades de saúde, êm parte devido ao crescentê nÍvel de exigência dos
utentês na prestação de cuidados e pela Íode concorrência do mêrcado. Trata_se do um
tema que está hoje, mais do que nunca, no centro de todas as atenç:oes.

1.3.1. Definição e Modelos de SatisÍação

O conceito de satisÍação tem evoluído ao longo das últimas três décadas. Nas
décadas dê 70 e 80, a satisÍação era interpretada como emoção por z:evo/t 6 Tellegen
(1982)' Diener e Emmons (1984), storm ê storm (1987), chambedain (1988) êntre outros.
Enquanto para Oliver (l9BO, 1999, l9*| e ZOOI) era interpretiada como uma surpresa
enquanto emoção. Para este autor, a satisÍação está relacionada @m o contentaÍnento e a
tranquilidadê, ou com a excitação e o p@zer, enquanto a insatisÍação está ligada ao
despÍazer. outros estudos na rinha emocionar anarisam a saüsfação como uma emoção
prazenteira. Para Arnold et al (2002), a satisÍação está relacionada com a experiência de
consumo de bens e sêÍviços. Outros autorês, tais como Westbrook, Taylor et al. (í 97g)
dêscreveram a satisÍação como uma sensação de rêacção. Folkes (í9g4 ê 19g7) estudou
o tipo dê emoções que estão ligadas à satisfação. Noutra linha dê pensamento autorês
como Hunt (1977), Stayman (1992), Babin et al. (1994), Wirtz et al. (2000) procuram a
dêÍinição dê saüsÍação do consumidor baseada numa anárise dos resurtados práticos e das
experiências associadas às compras. Tal como Fournier e Mick (lgg9), ao êstudarêm
empiricamentê a teoria da desconfirnação, jusüficam arguns factos como os seguintes: a)
a satisfaÉo é um processo dinâmico; b) tem Íortê componênte social, inclui raciocínio,
aÍectos e tem em conta a expeÍiência de vida entre outros. para Daúdow ê uüar (19g9)
eúdênciam nos seus estudos a ideia de manipulação do sentimento dê satisÍação dos
consumidores através da redução prévia das expectativas. Zeithaml, Bitner, e Gremler
(2006) consideram a expectativa um elemento nuclear da satisÍação, tal como conÍirma
Lopes (2008).

Face ao oxposto, existê uma longa tradição no estudo do tema da satisÍação. As
deÍinições de satisÍação são abordadas, êxpricadas e opêracionarizadas através da
construção de moderos. Estes moderos estiio abordados em Íorma dê síntese no Quadro
3.
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Ouadro 3 - Síntese dos Pri íllodelos dê

Fonte: Adaptado (b Lopes (2008)

Flgura 2- Modelo EPSI (Westlund et al. 2m1)

FoÍts: Vilarcs e Co€lho (2005)

De relevar que actualmente o modelo EPSI (Figura 2) é um dos mais utilizados em

diÍerêntês sectores e em diÍerentes países, incluindo Portugal' Estê modelo da autoria de

Westlund et al. propõe um sistema dinâmico que reÍlectiss€ a exprêssão do nível de

satisÍação do consumidor (índice de Satisfação do Consumidor) mais tarde tomado modelo

oÍicial da União Europeia denominado EPSI (European Program Saüs'Íaction índex)'

consiste na compaÍação entre a qualidade percebida ê a qualidade esperada' sendo que

desta resulta a pêrcepção de valor para o cliente' Este índice considêra' poÍ um lado' as

Defneilodelo

tirodeto EPSI (EuÍopean PÍogÍam SatisÍaction ínaex)
wesüund et al.2m1)

A sdis{ação intêgÍa um mÍ e)& social, é a inEÍacÉo da salbÍa@ com

a rêalidade social.Diok e Bsau (1994)

Consistê na aplica@ ú leoíia da dscoítfimaÉo.-httS" €ílq 9qf 1
comoí€€nsáo da qualidad€ e eslabdêcê uma relaÉo entrs a satsfaçao g

a intàrçao de recdnpra (Focesso ds fidelizaÉo do cliênE)AndeÍsm and Sulli'/an (1Sg})

A sslislacão é aoêseÍHa coíno um coí§truclo indep€ndente, eslê

úGe'nã g*i oe *rpÍÍnenlo das expêctdivas antêÍiqmsie cÍiad6

em Íel@ a um PÍoúÍo ol s€rviço.

SdisbÉo - Oliv€r & Dê Safto
(1e88)

A sdisíaoão suEe dravé§ do grau de cumpíimgnto das e|Qeclalivô quo

o corsumiOor toiínuta Og,iao ao mn$Íno de prcdub ou sorvto T€flta

exdicaÍ a íeclamaÉo.

SdisÍ@ - Amínodaçáo
de BêaÍden &Ted (1983)
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relações entre a satisfaÉo e a lealdade do cliente, e, por outro lado, a rentabilidade das
êmpresas entre outros indicadores de desempênho.

1.3.2. SatisÍação e Quatidade percebida peto Ctiente

A crescentê intervenção no ciclo dê prestação dê cuidados aos clientes/utentês,
protagonlzada pelos mediadorês e pelos promotores, contribui para o reÍoço das
preocupações com a qualidade dos cuidadGs e para o desenvolvimento das técnicas €
métodos, cuio obiectivo primeiro e último consistê em garantir essa mesma qualidade. No
entanto, o utente tem vindo a desenvorver formas de responsabirização, encontÍando-sê
cada vez mais exigente e participativo, o que determina uma maior intêrvenção e poder do
mêsmo (Reis, 2007).

segundo Fortuna et a, (2oor), a quaridade dos serviços de saúdê pode ser avariada
com bas€ na êstrutura, no procssso e nos resultados. Quando utilizados
convenientemênte, as medifoes do processo, assim como as dos resultados, podêm
Íornecêr dados útêis sobre a qualidade dos serviços para tal, razão pela qual, na
p€rspectiva de Girardes (2004, devem s€r utirizados os indicadoÍês reracionados com as
actividades pÍincipais do hospital estudado, e não outÍos.

Como Íoi reÍeÍido anteriormente, para a medição da qualidade e a avaliação da
satisfação dos utentes dê acordo com Epsr é necessário estudar/mêdir variáveis, tais
como as sêguintes: expectativas dos clientes; valor apercebido; qualidade percebida;
satisfação do utente e reardade. Trata-se de um conjunto de variáveis que não é rinêar a
sua aplicação no campo das organizações de saúde, sobrêtudo quando em ceÍtas regiõss
periÍéricas, as únicas artemativas são os estabêrecimentos do sector púbrico. comprometê-
s€ nestas situações a aplicabilidade da lealdade e Íidelização dos clientês.

Tendo em conta o meio externo, há qu6 considerar ainda a indiüduaridadê dos
utilizadores. Tucker (2002) Íefere a inÍluência das caractorísticas individuais dos doentês
na mêdiÉo da satisÍação dos mesmos em relação às organizações de saúde. O autor
considera como erementos importantes na evorução dos critérios de satisÍação dos
cliêntes, as caracteríistjcas sócio-demogÉÍicas (idade; género; raça; êstado civil; nÍvel de
escolaridade), o êstado geral de saúde, a Írequência com quê recorre à instituição de
saúde e a localização da instituição. Outros autores acrescêntam a ideia dê que as
êxperiências anteriores (internamentos, consurtas), o tipo dê instituições até entaio
Írequentadas (púbricas ou pdvadas) são determinantes no grau de satisfação dos crientes e
avaliação por parte dos clientes (Mostafa, 2OO5; Lopes, 2OOB).

Assim sendo, quer a saüsÍação, quer as percepçõos dos utentes êstão
Írequentemente reracionadas entre si. No entanto existem divergências quanto à deÍinição
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e interacção entro os dois conceitos' Na verdadê, vários autores argumontam o seguintê:

. A satisÍação do utente é "o grau de percepção do cliente do qual os seus requisitos

Íoram atendidog. Tendo em conta que existem divêrsos factoÍos que influênciam

as expectativas ê as percepções do úente' a qualidade dos serviço6 êstá

directamente vincülada à satisfação do utente e é medida comparando a qualidade

esperada (expectativas) com a qualidade percêbida (p€rcepções) do serviço

prestado (Cabral, 2007; Andêrson e Fornell' 1994' citado por Santo§' 2001);

. A qualidade do sêrviço reÍere-se à avaliação global do serviço' pelo que a

qualidade percebida é vista como a discrepância entre as percepçõês dos utêrúês

e as suas expêctativas, enquanto a satisfação se reÍere ao seÍviço prestado' tal

como reÍere Santos (2001) citando Zêithaml êt a' (1990);

. A satisÍação resulta do preenchimento de uma expectativa anteÍiormente criada

(Parasuraman, Zeithalm e Berry, lggl;Westbrook e Oliv€r' 199l citados poÍ Lopes

(2008);

Oúros aúores como Cronin e Taylor (1992) citados por Santos (2001)

argumentam que a qualidade de seMços ó um antêcedente da satisÍação dos

cliêntes;

A importância do envolvimento a nÍvel emocional na satisÍação dos utentês' E um

aspecto que é abordado no estudo eÍectuado poÍ Vinagre ê Nêves (2ü)8)' 6m quê

a satisÍaçáo ê o ênvolvimento êmocional variam consoante o nível dê importância

do serviço prêstado. Parâ os aúores, o envolümênto têm êÍeito dirêcto e

signiÍicaüvo nas emoçõês, na medida em que, quanto maior a impoÍtância do

serviço para os úentes mais elevadas são as emoçõ6s positivas' Assim sendo' os

autorês coÍrsideram as êxpectativas têm êÍeito directo nas emo@es' admitindo que

quanto maioÍ Íorêm as expectativas em relação à satisÍação do sêrviço prestado'

maior será a tendência para uma expeÍiência dê emoçõês po6itivas' O esiudo dos

autores conclui que o eÍeito das emoções pode ser positivo na satis'Íação dos

utêntes. É pelas raáes expostas que os autores argumentam que, quando o

des€mpenho é percebido com elêvada qualidade, os níveis de salisÍação podem

sêr aÍêctado.s se os provedores desses seÍviços negligênciarem as emoções dos

utentes e se, consequentemente, náo souberem controlar essas emo@s;

Para Bakar, Akgun, ê AssaÍ (2008), é Íundamental a utilização de métodos dê

colheita de dados para obter o Íeedback dos utentes quanto aos nívêis de

inÍormação, satisÍação, e em relação à qualidade dos seÍviços prestados' Estes

dividem os serviços pÍestados em dois grupos a saber: a) qualidade clínica

(reÍerem-se aos procedimentos clínicos, como cirurgias' estando directamerÚe
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relacionado com os resultados); b) qualidade dos seÍviços (reÍerem_se a todos os
aspectos da experiência do cliênte, como o conforto proporcionado pela
instituição),

Em suma, paraÍraseando Lopes (200g), existe uma ligação quantitativa entrê a
qualidade dê serviçls e a satisÍação. Esta ligação basêia-sê em composiçõês lineares
diÍerenciadas, embora constituídas pelos mesmos @mponentes: a qualidadê de sêrviços
no domínio dos aspectos cognitivos o a satisÍação no domínio dos aspectos aÍ€ctivos.

Í.4. Principais Modelos de Avaliação da eualidade percebida e da satisÍação dos

Utentes dos Serviços de Saúde

Face ao exposto nos pontos anteriores, será possível medir com rigor a qualidade
percebida em saúde e a sua rêração com a satisfação? será suÍiciênte a análiss através da
satisÍação dos pacientes/utentes/clientes? Será possível aplicar os modelos
tradicionarmente utirizados na área da avariação da quaridade dos serviços doutros
sectoÍes? Vejamos.

Um dos modelos mais utilizados para avaliaÍ a qualidade dos serviços é o
mod€lo/escala SERVQUAL desenvolvido por parasuraman et al (198g), a partir do modelo
'Gap Analysis" igua.rmente criado por parasuraman, zeithamr e Berry, também conhecidos
poÍ PzB (í985). Neste modelo inicial, os autores consideraram ro dimensões de anárisê.
Em 1991' os autores revêem o modero e arteram-no das ro dimensões iniciais para s
dimensõês (Íiabilidade, prontidão de resposta, empatia, sêgurança e elementos tangívêis),
argumêntando que êstas S dimensões possibilÍtam uma mêlhor medição da qualidade dos
seMços prestados ao @nsumrdor. Em têrmos de protocoro de anárise, os autores sugerem
a comparação de dois momentos de avaliação de confoÍmidades e desconÍormidadês Íac6
às expectativas, argumentando que um capta o que é impoÍtante para o consumidor ê o
outro serve paÍa expressar a sua percepÉo sobre o que realmente encontrou no sêrviço
(PzB, 1991).

Poróm, este modero SERVQUAL tem sido criticado quanto à varidade € Íiabiridade
por diÍerêntes autores e em diÍerentes áreas. Destaca-se neste domínio, o caso dos
estudos desenvolvidos por cronin e Tayror (1992, rg94). Estes apricam as mesmas
dimensões propostas por pZB (19Í11) para a medição dos desempenhos num modelo
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dênominadoSERVPREF.osautoresdêfêndemqueaqualidadedeser'tlc.oepeÍtormance

são uma só, e que a investigação baseada numa escala do diÍerenças apÍesênta váÍios

problemas de conceptualização, pelo que basta aplicar um único momento de avaliação as

dimensões do SERVOUAL.

Em SERVPEBF, os valores ou resultados são obüdos directamente dos itons

referentes à avaliaçâo da períomance da escala SEBVOUAL Cronin e TaíoÍ (19C'

1994) concluíram que os 22 itens definem adequadamente as dimensões da qualidade de

serviço, utilizando-os para analisar as relações entre qualidade de serviço' satisÍação do

consumidor e intenção dê compra' De rslêvar quê no estudo original SERVPREF os

autores investigaram três grandes qu6stões:

. Como é que a qualidade de sêrviço pode ser conceptualizada e medida?

. Ouais as rela@es entrê qualidade de sêÍviço ê sdisÍação dos consumidores?

. Oual o impacto da qualidade de seÍviço e sâtisÍaÉo do consumidoÍ na intenção

de comPra?

Ouanto à pÍimeira queslão, os autores baseados numa reÚsão do lit€ratura

e)€ustiva e êm rêsultados empíricos, concluíram que a qualidade de servi@ deve ser

conceptualizada e medida como uma atitude' Para Cronin e Taylor (1992' 1994) a

conceptualização dos atributos da qualidade deve ser suportada pela literatura como uma

abordagem Íocalizâda apenas a nívêl dê pertormance (SEBVPRED e analisada

empiricamente com as 5 dimensões derivadas do modelo PZB ou SERVQUAL' Através da

anáise de modêlos de equações estruturais, os autores concluíram que escala

SERVPREF explica mais variações da qualidade de serviço do quê a escala SERVOUAL'

Concluíram ainda quê a escala SERVPREF baseada na performance é eÍiciente em

comparaÉo com escala SERVOUAL' ConcluíÍam ainda que a êscala dêsenvolvida

(SERVPREF) reduz em 5(F/o os itêns a serem avaliados (de zl4 itens para 22 itens)' Por Íim

conÍimaÍamasuperioÍidadedaescaladesenvolvida,sugerindoqueaqualidadedêsgrviço

é um antecêdente da satisÍação do consumidor e que a satisÍação do consumidoÍ exerco

uma ÍoÍte inÍluência na intenção de compra'

De relevar que os aúores Cronin e Taylor (1992' 1994) sugêrem quê os itens da

escala SERVPERF que deÍinem a qualidade de servigo podêm sêr diÍerentes de indústria

para indústria, sugerindo aos gestores € invêstigadores uma êspecial atençáo quando

compaÍam seÍviço.s, dêvendo poÍ conseguintê aiustar as estratégias & mafteting às

dimensões individuais de cada seÍviço'

Os mesmos autores @ncluem que a deÍinição dê qualidade utilizada no modelo
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SERVOUAL (que resulta da amplitudê entre a discrepância da diferença entre as
expectalivas, os desejos dos clientes, e a suas percepções) enquadra-sê no con@ito de
satisÍação do utente e não na qualidade de serviço. para estes, a quatidade do serviço é
mensuÍável pela escala SERVPERF na medida em que avalia com maior e melhor clareza
a pertomance do mesmo (Cronin ê Taylor, 1992, 1994).

Besumindo, o tipo ds modelo a utilizar vada consoantê os oblectivos dos estudo§.
No entanto, em êstudos d6 sectores específioos como os da saúde, êm que êxiste uma
medição da quaridade de seMgos que são prêstados dê uma Íorma contÍnua, devê-se
utilizar o modelo SERVPERF, tal como argumenta e confirma os trabalhos de Bowers
(2000).

1.4.í. Adaptação dos Pdncipais Modelos na Área da Saúde

A aplicaçáo do práticas dê gestão rigorosa nos serviços de saúde, segundo Scotti,
Harmon s Behson (2007), peÍmite elêvar a qualidade dos serviços prestacros aos utentes,
pois esta Íavor€ce a pÍomoção da satisÍaÉo, reardade e Íiabirização dos mesmos. porém,
a avaliação por parte cliênte/utente quanto à percepção da qualidadê de sêÍviço, não é
uma avariação técnica, pois estê tênde a sobrevarorizar os aspectos hotereiros da reração e
não os restantes aspêctos rigados às poríticas da quaridade, de acordo com singh (lggo) e
Hart, (1996) citados por Lopes (2008).

De relevar que a avaliação e a medição da saüsÍação são igualmênte uülizadas para
operacionarizar os resurtados grobais de quaridade e serve de indicador de gestão das
unidadês de saúde IACHO 2000, confoÍme Lopes (2OOB).

Ramsaran-Fowdar (2005) deÍende o uso de 7 dimensões para o estudo da
qualidade percebida e a satisÍação dos serviços de saúde:

. ConÍianca (Executar o serviço com prêcisão): considêram a qualidade na
execução do exame, na obtenção das imagens, elaboração do rêlatório;

' Recêptividade/caoacidade de Hesoosta (A vontade de aludar os crientes e
Íomecer o serviço, com prontidão): consideram a rapidez na marcâção,
agendamento do exame, rapidez na entrêga de imagens e relatórios aos
médicos quê Íequisitam os examês;

. Seouranca (Conhecimento e cortesia de empregados e sua habilidade para
transmitir confiança e segurança). Em radiologia, não só interessa a
competência técnica do sÍarÍ, mas também as capacidades interpêssoais para
interagir com os clientes ê os resp€ctivos málicos;
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Epglls (Cuidar, atenção individualizada que a empresa/serviço disponibiliza aos

Seuscliêntes;comunicaçãoecompreênsãoparacomoclient6):ênglobaas

habilidades intêrpessoais entr6 pacientes e elementos do seMço compÍêende

desdê os Íecepcionistas ao radiologista;

AsoectosTanoíveis(ApaÉnciaÍíSicadeinstalações,equipamentos,pessoale

comunicação e matêriais): consideram que embora seia difícil para os sên'iços

terem os melhoÍes equipamêntos deüdo aos el€vado§ custos' êstês devem têr

em atenÉo o uso coÍrecto dos mêsmo§ e mantêr a elêvada qualidade no

trabalho Produzido.

AsDectos Médicos do Sêrvico (lntervençáo clínica): são relevante o§ aspecto§

positivos dos resultados do tÍatamento, contactos dos proÍis§ionais ê saúde'

sensação de bem-estar emocional e psicológico e enÍaüzação da educação do

paciente;

PÍofissionalismo e ComDetências: são considerados o§ conhecimêntos ê

competências proÍissionais como qualificação, treino' certiÍicaçáo e expêriência

dos proÍissionais de saúde, assim como a Íamiliaridade dos proÍissionais de

saúde com os últimos avanços da medicina'

Os aúores em causa baseiam a sua análise em dimensõês semelhantes à escala

SERVQUALdomodeloPzB(1991)êdoSERVPERFdeCronineTaylor(1992'1994)'

acrescentado apenars mais duas para além das cinco dimensões rêÍeridas anteÍioÍmonlê'

De relêvar, os autores contestam as 'Íalhas" dêsto modelo na avaliação e medição da

satisÍação dos utêntes (Bamsaran - Fowdar, 2oo5), igualmente iá assinaladas noutros

êstudos, como por exemplo o de Lopes (2ü)8)'

Existem ainda outros modelos quê possibilitam igualm€ntê a medição da satisfaçáo

e a avaliação da qualidadeo como o Modêlo ToW Ouatity Hea'tf'caÍe (Modelo Oualidade

Total dos Serviços de Saúde), tal como é reÍerido por Lopes (2008)' Trata-so do um

modelo estÍuturado nas seguintes setê dimensõ€s:

1. Disponibilidade: rêpresenta a capacidadê de disponibilizar práücas clínicas;

2. Acêssibilidade: é a capacidads de resposta caracterizada pelo tempo que mêdeia

entre a requisição da prestação de serviço até ao seu atendimênto (expresso 6m

minutos). Este inclui a ideia de prestaÍ o serviço no tempo prometido' a espera

para receber o sêÍviço, prestaçáo do serviço imediato sêm maÍcação' o acesso

6 Natrratroent6 que exi§tem vfuios modelo§ de avaliâção da qualidade' qu€ náo cabe no pr6ents e§tudo o s€ll

levanhmênto o)Gusüvo. contudo, 0""àã-*-o úãotro doíBndido pola a)rotrz,n Fouúlon br AlaW

/t araoerÍênt(EFQM), 
"nqr.nt 

r"rr"rn"ffi#tüdorà-üt ;üdtt a'capacuaoL eratqlx da gÊ§üio (5o%)

;ã;;;t#i-"G ãr[áo* (so%] (e.,b*"-l'avaÍda €t al ' 
ã)0e)

RS/
25

u\r



compÍeendeÍ c Atibubs da Quaridadê percêbida poro§ crientssrun"mes do crupo cuF. o caso d6 TrêsServiros ds tmagiologia da Fegião de Lisboa -

aos sêrviços através do telefone, o acesso aos serviços em caso de emergôncia, a
convêniência dos horários em que ó prestado o serviço, a capacidade dê oonseguir
uma marcação do serviço em tempo útil;

3' Acsitabiridade: trata-se da idêia de integração da gestão corrênte dos pdncípios
éticos, decorrentês das caracterÍsticas êspecÍÍicas de tareÍas qu€ passanr por
trabalhar com o corpo humano e a vida do cliente. É uma dimensão que
compreende o seguinte: confidencialidade da inÍormação médica, capacidade dê
demonstraçáo de conÍidencialidade por partê dos proÍissionais de saúdo,
capacidade de demonstração de conÍidencialidade por parte dos Íestiantes
proÍissionais, capacidade de explicar de Íorma Íiel as condições médicas e
tratamentos, capacidades dos proÍissionais de saúde transmitirêm segurança na
prestação de sorviços, honêstidadê dos profissionais de saúde;

4. Capacidade de Aquisição: é a capacidade de compra de "pacote, de saúde, seguro
dê saúde, acesso consagrado à saúde;

5. Controlabilidade do Sistema é a quantiÍicação dos procêssos para obtenção de
padrões de desêmpenho estabêrecêndo a eÍicácia (rácios arcançadcs) e eficiência
(Écios de input/outpu\. Compreende tamtÉm aspectos tangíveis tais @mo:
equipamento máiico moderno, aspectos físicos visualment6 atr.ctÍvos ê
conÍortávêis, matêriais apêlativos tais como panÍletos, brochuras, rêvistas, jomais,
e outros, aparência dos profissionajs de saúde, aparência dos restantes
prolissionais, rocarização conveniente, euaridader/conÍiança/Acreditação através
de diagnóstico cuidado dGs problemas do paciente, capacidado de resolver os
problemas dos pacientes, capacidade de Íazer o seMço bem à p meira vez,
manutenção actual dos dados e dos Íesultados reÍerentes à história clÍnica dos
pacientes, mater os doentes informados de quando vão ser recebidos os
resultados, reputação médica, adesão médica normas internacionais;

6. Acêsso: referê à taxa de cobertura populacional. Admite_se que o seÍviço toma-sê
tanto melhor, quanto maior Íor a pêÍcentagem da população coberta e esta usuÍruir
de todos os cuidados previstos;

7. Custo: 6 a necêssidade de impor Íasquias económicas dê corte orçamental, tais
como a contenção de gastos ê outros êncargos.

Scotti, Harmon e Bêhson (2007) ao avaliar a prestação de serviço de elevada
qualidade deliver high - qualÉy patient service{ êm unidades de saúde ingreses,

' Hnlts - nign-pnmarrce tw* systuns
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investigaram a import{incia da oÍiêntação para o cliênte no dêsempenho dos proÍissionais

de saúde e na percepgáo dos clientes quanto à qualidâdê do serviço prestado ê a

satis{açâo dos mesmos' Na Figura 3 os autor€s demonstÍam as diÍeÍentes liga@s

directas e indirectas num modêlo resultante da investigaçáo dê 113 centros' Es{e êstudo

reÍorça a perspectiva de que os gestores do sector da saúde devem pÍomover a prestação

de s€Mços com elevada qualidade, pois estes aumentam a satisÍação' lealdade e

Íidelizaçáo por partê dos clientes'

Figura 3 - Modelo Conceptual Scotti, HaÍmon ê Bêhson

H1

H3 H4

H2

OÍ'rêntaÉo Para G Glionlea

Fonte: Adaptado Scotti, Harmon e Betlson ' 2oo7

H5

SatisÍação dc Cllênt3s

Na perspêctiva de Lester (2001), para melhorar a satisÍação dos cliente§flltêntes' os

hospitais ingleses implementaÍam nos seÍviços iniciativas que integram o desenvolvimento

dê normas de compoÍtamênto para todos os Íuncionários hospitalaÍes' Segundo Lesler

(2001), é de rêcomendar regras básicas paÍa o aumento da segurança no6 seÍviços

prestados ao cliênte e melhorar a satisÍação dos clientes' tais como Customets *wice

Rutes to Live W (Anexol). Tais padrões detalham o serviço e toma em conta as

expêctativas dos clientes de Íorma a asseguraÍ um serviço coêrente e orientado pelo§

Íuncionários hospitalaÍes' Segundo o autor, as cinco comuns expêctaüvas de serviço dos

sibili e
clientes incluem o sêguinte: a p

resDonsabilidade. Assim sendo, é de considerar que a rêsposta aos pedidos dos

clientelúentes é importante no quadro da avaliação da qualidade' Nâ verdade' quando se

explica os cuidados a sêrem prêstados num dado momento' segundo Perucca (2001)' o

cliente desenvolvê um sentimento êm relação ao esp€rado' Em suma' quando as

Oualidade do SêÍYlço
PeÍcepÉo dos Cliontes

PeíoÍmancê
SisteÍna do Írabalho

Ouâlldade do s€rviço
PercopÉo dos Colaborador€a
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necessidades do criente são conhecidas, esras reduzem a vurnerabiridadê e o sentimento
de risco da expêriência.

Muitos outros estudos poderiam ser aqui descritos. Na verdade nos domínios das
organizações de serviços de saúde êxistem vários estudos baseados em SERVQUAL,
embora todos os autores o critiquem quanto à valldade, como Íoi reÍerido anteriormente.
Pese embora esta situação, e o Íacto de muitas das vezês ser modiÍicado quanto àS
dimensões originais para efeitos de apficaÇão, é indubitáver que tar modero é ampramente
utilizado, tal como testemunham os estudos dêsenvolvidos pelos seguintes autores:

. Babakus. e Mangold (1992) invêstigam a adaptação de SERVQUAL aos sorviços
hospitalares, apontando as falhas de SERVoUAL e propõem modiÍicaçõês para
avariar características especíÍicas do ambiente hospitarar, sarvaguardando a
validade do modelo;

. Vandamme e Leunis (1993) concluêm que SERVQUAL não pode ser geneÍalizado
a serviços hospitarares nêm em serviços de cuidados do saúde devido à
imparidade dos serviços oferecidos;

. Hart (í996) considera suspeita a vatidade de SERVQUAL na medição das
percepções dos pacientes quanto a qualidade do serviço prestado;

o Bowêrs et al. (1994) adiciona duas dimensões importantes não capturadas pelo
instrumento de SERVQUAL, o sabêr cuidar (inclui envolvimento humano na
prestaÇão do serviço, a entrega aos pacientes, dedicação) e uma outra dimensão
relacionada com os rêsultados êsperados pelo paciente (como alívio da dor,
tratamentos eÍicazes);

. Johnston (1995) no estudo desenvolvido em 4 hospitais públicos no Brasil em que
inquiriram 2120 doentês com recurso às escalas SERVOUAL e SERVpREF,
tendo como objectivo avariar a utiridadê prática ê as propriedades psicométricas
das escalas de múltiplos itens em pacientes Íace às expectativas e percepções
dos doentes êm ambiente hospitalar. Os resultados indicam Íactores
detêÍminantes para melhorar a qualidade dos serviços hospitalares em geral. O
autor conclui que o modelo baseado na peiormance, ou seja, o SERVpBEF
obtêm uma peÍcentagem maior quanto à validação dos itens, sendo esta escala
uma das mais fortes para aferir os atributos da qualidade;

. YousseÍ (i996) investigou a satisfação dos pacientes em hospitais do NHS no
Rêino Unido. Os rêsultados mostraram que a conÍiabilidade era o mais
importante das cinco dimensões em inÍruenciar as percepções da quaridadê totar
dos paciêntes. A empaüa êra a segunda dimensão mais relevantê;

. O'Connor et al. (2000) desenvolveram um êstudo com ob.iectivo de conhecer como
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é quê os proÍissionais de saúde e administradores hospitalares compÍeendsm as

expectativas dos pacisntes quanto à qualidade do serviço prestado avaliado

através de SERVOUAL. Os aúores concluem que os administradores

consideram as exp€ctativas dos pacientes quanto ao sêÍviço prestado' enquanto

os proÍissionais dê saúde tendêm a subestimar as êxpectativas do§ pacientes;

Um e Tang (2000) condulram um SERVQUAL modiÍicado com ssis dimensões

como tangíveis, conÍiabilidade, garantia' resposta positiva' empatia'

acessibilidadeeconómicaem252pacientesnoshospitaisdêSingapura.

Concluíram que os hospitais necessitaram de melhoÍias em todas as sêis

dimensõss;

KoerneÍ (2OOO) com base no modelo SERVQUAL cÍiou o modêlo lnpatient Nursing

Servie- OuaW Scale (NSQ Scale)' Devido à necessidadê dê obter modidas

precisas para compreênder e avaliar a qualidade de seÍviço em cuidados de

enÍermagem. Os resultados revelaram que a qualidade percebida do sêrviço

prestado aos pacientes intemados consiste em 5 dimensões: compaixão'

rêdução dê inceÍtêzas; Íiabilidade; relaçóes estÍeitas e prestaçáo de cuidados

individuais;

Andalêeb (20Oi) no estudo desênvolvido no Bangladêsh descodificou as

percepçóes dos pacientês em cinco dimensões de qualidade de serviço

inteÍpretadas como: capacidade de resposta' garantia' comunicação' disciplina e

empalia. Goncluiu o autor que a dimensáo disciplina tem um maioÍ impacto nâ

satis{açáo do cliente, seguida pela garantia e capacidade do respo§ta' O autoÍ

rêcorreu à regressão múltipla para o tratamênto de dados'

Man, S. et al (2002) basearam o seu estudo nas dimensões do SERVQUAL para

optimizaÍ os aspêc'tos Íísicos, de pr@esso e as capacidadês dos proÍissionais

num centro de medicina nuclear' Após distinguirem as dimensões de qualidade

do sêrviço e oompararem as percepçõos entre pacientes e protissionais'

adaptaram os rêsultados a um modelo dê seNice tiangte' subscrevendo a teoÍia

de Haywood-Farmer como uma Íerramenta estratégica (auxilio nas dassiÍica@s

do serviço, quanto ao posicionamênto em rêlaÉo a outÍas organizaçõ€s' têndo

em visla a compreensão da gestão da qualidade) para comparar as estÍatégias

entre diÍerentes centros' Tal modelo teórica baseia-s€ num triângulo com três

aspectos principais a saber: caractêrísticas do staÍÍ' comPonentes Íísicos ê

processuais e capacidades técnicas' Nêstê estudo' oe aúores não corúirmaram

as 5 dimensões do SERVQUAL, mas concluem a existência dê uma rêlação

entre percepção da qualidade de sêÍviço por parte dos pacientes com satisÍação

.]
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dos mêsmos, designadamente em relação às dimensões de segurança,
Íiabilidad€ e aspectos tangíveis;

Ramsaran - Fowdar (2005) utilizou um SERVQUAL modiÍicado das 5 dimensões
de base, acrescentando mais 2 dimênsões (aspectos málicos do seÍviço e outra
denominada proÍissionalismo e competências para avaliar a reputação dos
médicos, a explicação da condição do doente, a êxplicação quanto ao tratamento
proposto, a honestidade dos médicos êntrs outros Íactores) ê 37 características
da prática. Segundo autor, o estudo Íoi de êncontro de estudos anteíores
desenvolvidos por WalbÍidge e Dêlene (199g);

Gupta (2008) deÍinsm 70 Íactores para avaliar a qualidade em saúde. O sstudo foi
desenvolüdo tendo em conta a opinião dos proÍissionais dê saúde com
êntrevistas em tocus group a 6 utentes, 6 gestores de níver médio e 4 médicos
residentes. O autor encontrou mais 6 dimensões para além das 5 úilizadas no
SERVQUAL. No Íinat obteve jl dimensões que deÍinsm a qualidade de cuidados
e satisfação dos utentes, admitindo que este modelo permite igualmente avaliar
as diÍerênças de avaliação entre os proÍissionais quo prêstam os cuidados de
saúde e o utente.

Vinagre e Neves (2OOB) estudaram seis hospitais portugueses quanto à satisfação
e ao envolvimênto emocional dos clientes, com rêcurso ao modelo SERVQUAL.
DeÍendem uma adaptação do número de dimensões para medir a qualidadê de
sêrviço consoante o tipo de seMço prestado, em detrimento das 5 dimênsões
originais do modelo SEBVQUAL;

Lopes (2008) num estudo desenvorvido no rpo de Lisboa quanto à satisfação com
recurso ao modelo SERVOI.JAL, conclui que as particularidades do doente
oncológico não permitem a utirização de fenamentas generaristas como modero
SERVQUAL. Utiliza SEM para obter elementos complementaÍes à intêpretação
dos resultados, permitindo assim a criação de uma nova vêrsão de questionáÍio
dênominado ONSERQUAL;

Raposo, Alves e Duarte (2009), desenvorveram estudos no sentido de avaliar a
saüsÍação dos utentes dos cuidados de saúde primádos em portugal corn recurso
à qscala SERVOUAL. No êntanto utilizaram apenas quatío dimensões: os
cuidados de EnÍermagem, os Acessos, os proÍissionais e os cuidados Médicos.
Estes concluíram que os utentes consideram mais importantes os aspectos não
técnicos dos serviços do que os elementos tangÍveis e técnicos, apesar de êstes
Íactores variarem de acordo com algumas características esp€cíÍicas dos
diÍerentes serviços. De acoÍdo com os autores, a maior parte dos pacierúes

3
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consideraram a Relação Paciente/Médico como a dimensão mais impoÍtante'

seguida pela dimensão os Acêssos'

Silva et al. (2OOg) estudaram e monitorizaÍam durante 3 anos a relação entre a

qualidade e a satisÍação dos utentes (consulta externa' urgência e intemamento)

de dois hospitais poÍtugueses com recuÍso ao modelo Houal' modelo êste que

resultou da adaptação de vários outros modelos' entre os quais' o modelo

SEBVPERF (Cronin e TayloÍ 1992, 19rg4) e das propostas do avaliação da

qualidade dos seÍviços hospitalares de Bamsaran-Fowdar (ãD5)'

Em suma existêm diversos estudos desenvolvidos na área da saúde baseados em

SERVOUAUSEBVPREF com contributos significativos' êmbora na sua maioÍia não se

conÍiÍmam as 5 dimensões ou o§ 22 itens genéÍicos do modelo sEBVQUAL (Brown e Bell

citados por Fine ê Kayane, 20O4; Man, S' et al' 2OO2; MostaÍa' 2OO5: Gonzalez-Valsntin et

al., 2OO5; vlnagre e Neves,2OOB)' Alguns estudos reÍerem Íalhas' mas garantem a

validade do modelo (Babakus e Mangold, í 992), outros encontram novas ou mais

dimensões (BoweÍs et al'1994; Johnston, 1995; Lim e Tang' ã)00; Andaleeb' 2001;

Ramsaran-Fowdar, 2005; Gupta, 2008). Silva et al' (200&2009) não conÍiÍmam no seu

êstudo as 5 dimensões, mas não reieita a aplicabilidade do SERVPERF' Outros aúores

utilizam ou deÍendêm a concepção dê uma versão do modêlo' modfficado de acordo com a

natureza do serviço avaliado (Vinagre ê Neves 2OOB; Lopes' 2008)'

Pese embora ser possÍvel encontrar estudos basêados em meta-analises acercâ da

validade de ambos os modelos/escalas para medir a qualidade de serviço, de acoÍdo coÍn

Carrillat et al (2007) o modelo SERVQUAL necessita de mais adaptações ao Gontexto dum

estudo do quê o modelo SERVPREF, sendo o SERVPREF um instrumento mais curto

(22itêns) e de Íácil aplicaçáo do que SERVQUAL (44 itens)' PoÍ Íim' os autores concluem

que SERVPREF é um instrumento superior como indicador global da qualidâde de serviço

e que obtêm maior Pêrcentagem de validaçáo dos itons' sendo uma escala mais foÍte e

adequado para a validaçáo dos resultadoG, tal como iá fcf assinalado por Johnston (1995)'

í.4.2.PÍincipais[,lodilicaçõesdolnstrumentoeMetodologiadeAnálisenosEsfido§para

lvledição da Qualidade Percebida e da SatisÍação

Como Íoi reÍêrido anteÍiormente, a grandê maioÍia dos estudos desenvolvidos na

área da saúde com o SERVOUAL necessita dê adaptaçõês especíÍicas' Por exemplo' os

êstudos dêsenvolvidos por MostaÍa (2005), ao invêsligar a percepção dos pacientes quanto
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à qualidade de seMço em hospitais públicos e privados no Egipto, obtiveram através da
análisê Íactoriar apenas três soruções factoriais, pêro que no finar as cinco dimensõês
genéricas SERVQUAL não Íorâm conÍirmadas. o autoÍ concrui que as s dimensões são
apenas dimensões geÍais e transversais quê necessitam de ser moldados a cada sector.

lgualmentê, os trabalhos realizados por Gonzalez_Valentine, A, padin_Lopez, S. e
Bomon-Garrido, E. (ã)05) ao avaliarem a satisÍação dos pacientes num hospital
universitário rêgionar do sur de Espanha, com recurso ao modero sEBVQUAL e com
tratamento de dados através da anárisê de factoriar, não obtiveram as cinco dimênsõês
originais do modêlo, antes porém extraiu apên.rs tÍês Íactores- ConÍormo a pêsquisa
bibliogftíica Íealiz3d/a, apresenta-se em seguida um quadÍo rêsumo com a metodologia d6
anáris. dos pÍincipais estudo§ conh€cidos na área. Assim, no Quadro 4 sintetizam-se os
seis pÍincipais estudqs analisados, dois dos quais dê oÍigêm nacional, com a descrição
sumáÍia dos principais instrumentos de anáise ê as respec{ivas modÍÍicações.

Ouadro4-Síntêsêdas do lnstrumento de Aná lise

ARTIGOS MODELO APLICADO

MODI
DO INSTHUMENIO

DE ANAUSE

TI-ENS E
DIMENSOES

FINAIS

METODOLOGIA DE
ANALISE

SItua et al
(200e)

SERVPERF
Pala m€dr os
atribubs da qualidadê
o satbÍação do€
doentes dos

6 Dim€nsõ€s
AlteraÉo SERVPERF

3 Dimensõs Análiso Facbrial
ir,odelos ds
Equaçó€s
EsúutuÍait

M.H.VinagÍe
(2008)

SERVOUAL
Adaphdo
PaÍasuraman,
ZeiÚlaml e BêÍry, 1988
(PZB, 1988)

A&ptado
A ssmelhança de
Babakis and
Mangold,l gg2;carma
n, 'l s();Kilboume s
tal, 2004; Vandamme
and Leunis, 1992

5 Dim€nsões

Valilado
Cook and
Thompson(2mo)
Donnelly(í 995)
Wisnielvski arÉ
Wisniet'Eki (2005);
Àrostah 2005; Vinagrê
e Neves (ãO2);

5 Dime(lsõ€

R€6ultam 't 1

itens

Análise de
Fhblidade lntÊma
(Alpha +onbachs);

Analig€ Fasbrial
(de acodo Mano
and olivsr
1 996;Verbeke and
Bagozzi, 2O0O);

M€di(Éo da
qualkiade do serviço
Mulüdim€nsiomD
PCA - Píncipal
Componqtt Analysis
CriéÍio6 Kraisor§
Hotação Vanimax
Eliminam 't Í ibns

Na anáise utiliza:
SEM (Stuctural
Equation Modelling)
à sernelharEa de
Fbyle and PantêÍs
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Ouadro 4A - Síntêse das do lnstÍumênto de Análisê

METODOI-OGIA DÉ

ÂI'IALISE
ITENS E

Dll,lENSÕES
FINAIS

MoDtFlcÀçÁo
DO INSTBUMENTO

DE AI.IÀISE

túoDELO ÂPLlcN)oÂBTIGOS

T€sbu o gÍau do
associaçáo ênto
váÍbs catêgoíias,
úilizando análiss
ÍacbÍial, com
€ütac#o de
compon€ntse
principab, e mtação
Vaimax da matiz.
Obtendo ô ÍacioÍ€s a
seguiÍ uüüzou
noÍmatzação de
l(aisor.
lla análbs tfiliza:
SEÀll (Süuctural
Equaübn Modoling)

SEM
FêÍÍamenb mab
ad€qua& Para
conh€cin€nb da
salisÍação ê
percepçáo <la
qualirado de s€íviço
€rn amu€nt8 tg6tado

Obtêm 16
cat€goílas
disuibuídas Por
6 Íacbr€s.

Escah Lftkert 7
pontos e 10 aPó6
juslificação dg
albraçáo);

Para análiso da
fid€dignltado do
insÍumenb cÍiado
utiliza: Teste AlÍa
CÍonbachÍEtê Split-
HalÍ e por ultimo
lssbt os valores dos
Lambda dê Gutrnan.

tlo final obtôm

o-aEssIcc:
píincipais:

-1 'Simpalia e atenÉo:
-2Profisaionalbmo
dos Funcioúlios;
-f,Contob da
lnÍoÍmagão pglo

Fàciênt8;
-,fconfiança;
-5'GeÉo dos tBmpo§
dê Êspera;
6'Relacionamento
duÍante a pÍestação
dos cuk ado§ de
saúdê

(adaptado, com
variaçôês de acoÍdo c/
H. Oncológico)

Babakus ê Mangold
(1992) sern
participação do db,
châmada "filo§ofia ds
píodud;

SERVOUALLopes (2m8)

CorÍêlaçáo o Analiso
FaciorkJ
ÉçbÍa6rnr

5 Dimensõêe

Resufia í5 it€ns

5 Oimensõ€s
ÀtoraÉo SERVQUAL
Babal(rjs o tlangoH
(1ssz)

R€duÉo de itêns de
2.rE.ta15i
ConveÍsão lÍasea
negalivas PaIa
positivas;
Validacão
instrumento§
(;Babakus e iiangold

SEBVOUAL
PZB (í990,1988)

Lovelock e Wígm
(ãn1) dmensão
coÍúabilidade
(+ impoÍtante)

BoweÍs €t al (1 991)
Atribübs debrminam
qualida& ê salisíaçáo
na pÍ€stação ssíviço
hospitalar

CabÍal (2007)

tualiso FactorialModifica as 5
dim€osó€§ de
base e
acrescenta 2
dmênsões,
aspecto§
clínicos o
técnicos do
s€Íviio e

SERVOUAL

PZB (1 991 ,1 988)

Mo€laÍa
(20os)

JJ
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Ouadro 48 - Síntêse da§ Modifl do lnatrumento de Análise conclusão

Fonte: Elaboração própria

Após análisê dos diÍerentes estudos reÍêridos acima, pode_se concluir que os
modelos para aÍerir os atributos da qualidade e a satisÍação, baseados nas dimensões
SERVQUAL são ampramênte utirizados, embora por vezes modificados e criticados quanto
às dimensões oÍiginais. para reÍorçar esta ideia e de acordo com Carman (1g90), o modelo
SERVOUAL e as suas cinco dimensões são apenas a base de qualquer escala que meça
a satisÍação dos clientes rêlativamentê a serviços. Deste modo, ó de conslderar que os
itens das êscalas devem seÍ sempre avaliados de acordo com as caracterÍsticas dos
serviços em causa (Fogart)r, catts e Forlin, 2ooo) considerando que com o aumênto do
número de dimensões e/ou itêns a Íiabilidade da êscala também é melhorada.

Embora não tênham sido encontrados muitos trabarhos sobrê a varidação do modero
SEBVPERF, nênhum dos estudos consultados rejeita a sua aplicabilidade, considerando
ainda alguns autores que, embora careça de adaptaçÕes aos contextos de estudo, tal
modelo de performance adequa-se melhor para avaliar a qualidade percebida.

Em conclusão e dê acordo com os diÍêrentes autores consultados, é necessário
efectuar adaptações do modelo SERVQUAUSERVPERF para avatiar com rigor as
caÍacterísticas especíÍicas das áreas em estudo e anarisar os dados com técnica§
estatísticas especÍficas, permitindo, assim, arcangar uma merhor compreensão da varidade
do instrumento.

ARTIGOS MODELO

APLICADO
MODtFtCAçÃO

DO INSTRUMENTO

DE ANALISE

ITENS E
OIMENSÓES

FINAIS

METODOLOGIA DE
ANALISE

Mlan, et al
(2N2)

SERVOUÂL

lnicialmente utilizam
as 5 dimensões e os 2
itêns com os dois
momêntos de mediçáo

À semelhança dos
estudos de
Vandamme and
Leunis validaÍam ao
substituir os valorâs
omissos com a máJia
das variáveis
obseÍváveis através
ds regressâo

Emergem
apenas 4
factores, não
validam as 5
dimensões
SEBVOUAL;

Dos 22 ilens
Resultam
apenas 18 itens

Uüliza coeÍiciente
Alpha
Cronbach-para
validar a 6cala

Brown & Bell
(1998) in Finn s
Kayane (2(fr4)

SEBVOUAL
Para medir o
desempenho nos
hos tais

5 Dimensóes
Altoraçáo SEBVQUAL

Obtêm inicialmente 24
novos itens, @m
análise Íactoriâl
rêmovem I itens

5 Dimensões

Besulh 16 itens

Analise Factoíial
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1.5. Unidade de lmagiologia ou de Radiologia

A indÚstria da saúde ao nÍvel das tecnologias da saúdê tem evoluído num mercado

especíÍico. As têcnologias de ponta surgêm a par da investigação cientíÍica e dos avanços

da medicina. No campo da Radiologia, as unidades de tecnologias de saúde da

actualidade, @mummênte conhecidas hoie como unidadês ou serviços de lmagiologia'

para além da Íadiologia convêncional, são compostas por dispositivos tecnológicos ao nívol

da mamograÍia, da tomografia computadorizada multicortê e da rêssonância magnética'

Pese embora se veriÍique tais avanços em mêdicina' paÍa Lest6Í (2001)' nem

sempre sê vêriÍica a par um adequado inv€stimento paÍa aumêntar o conÍorto dos

pacientes. PoÍ vezês, as questões financeiras sáo apresentadas como desculw para a

hobÍe' satisÍaçáo dos clientes. Natuíalmente que estas não são as razões para 'üatar maf

os clientes, pois os pacientes são a 'essência poÍque êxistimos na radiologia' (Lostêr'

2OOl). É de interrogar se "Sêrão os paciêntes, os clientes mais importiantes?'' e' se "Sem

pacientes, será que @nhecemos os médicos prescritores?"

1.5.1. MamograÍia

A mamograÍia é uma das tócnicas de recolha de imagens dos órgáos mamár'los'

essencialmente diÍigida às mulhêÍes' No§ dias de hole' a MamograÍia Digital é das

principais técnicas de imagem para o rastreio dâs doenças da mama' Esta é realizada em

mulheres a paÍtir dos 34 anos de idade, sêndo Írequente a Íealizaçfu dê mamogÍaÍia em

mulheres iovens quando tem antecedêntês Íamiliares de cancro da mama'

A mamograÍia digital peÍmite entre váÍios aspectos um aumento da qualidade da

imagêm, maior manipulação e rapidêz no processamento das imagêns' pêmite ainda a

comtinação com outras técnicas de imagem e intervenção (WÚatkapun et al' 2006)'

Elkund GW, 1991 citado por Doyle ê Stanton (2002) descreve a mamograÍia como

"the sciencê of imaging and the art oÍ positioningf, a aplicaçáo de comprêssão à mama sêm

alienação da mulher, é inêgavelmente uma aÍte' É um desaÍio para o tácnico dê radiologia

quê procede à reâlização da mamografia comunicar eÍicazmente com a mulheÍ enquanto

mantám um elevado nível de competência técnica' Pois a Íoma como o técnico trata a

mulher é crucial.

Para Keê et al. (1992), a flexibilidade de hoários e a localização' constitui um do§

Íactorês paÍâ adêsão aos examês de rotina da mama' No entanto' estudos mais recentes

revêlam quê a adesão aos rastreios é muito mais complexa' Num estudo quanto às

inÍluencias culturais em mulherês AÍro - Americanas devido à maior incidência dê cancro
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da mama do que em murheres caucasianas, os autores ao estudarem as murheÍes com 40
anos do ídade ou mais para conhecerem as inÍruencias curturais no rastreio o vigirância das
doenças da mama, concruíram que as murheres quê sentem menos dêsconÍorto com a
exposição do corpo e que se relacionam mêlhor com os profissionais de saúde têm maior
aderência aos rastreios ê êxames do rotina, comparativamente às que se sentem
desconÍortávêis evitando os rastreios.

Numa escala desênvolvida por Russel, Champion ê pêrkins (2006), avaliaram o
espaço Íísico da sala de mamograÍia ê da sala de espera quanto ao conforto, à relação
interpessoar com o técnico de radiorogia rerativamente à empatia, a êxpricação do exame e
êm relação ao tempo de espera para execução do exame. Obtiveram elevados valores de
Alpha cronbach's nas questõês rerativas ao rêracionamênto técnico-paciente e quanto ao
procedimento e desconÍorto do exame por causa da comprêssão.

De acordo com Doyle e Stanton (2002) o ambientê na sala dê mamograÍia pode sêr
adaptado para promover redução dos níveis de dor e desconforto. se existir música
ambiente, as murheres sentem-se bem recebidas ê conÍortáveis minimizando o desconÍorto
e dor durantê a realização do exame. O conÍorto da sala de espera também ajuda a reduzir
os níveis de ansiedade, pelo que deve ser criado um ambientê acolhedor, pois é
necêssário aumentar a satisÍação de modo a reduzir a ansiedade ê o desconÍorto do
exame. A inÍormagão êscrita, antes do procedimento, é igualmente apreciada pelas
mulheres, porque, segundo os autores, permite pÍêpaÍarem-sê mentalmente para o exame,
e inclusivamênte êxpressam gratidão poÍ se manterem inÍormadas. No entanto, sugerem
os autores que é necessário dosear essa inÍormação, ou seja, saber quanta informação e
que tipo de inÍormação deve sêr dada para não causar ansiedadê.

No êstudo desenvorvido Tang et ar (2oog) ao avariarem as repetiçõês de mamograÍia
aos 12 meses e aos 18 mesês após 1. mamografia, avaliaram igualmênte a satisfação êm
relação às instalações, ao conforto da sala de mamograÍia ê quanto à relação técnico _

paciente' os resurtados do estudo consideraram Íerevante a êxperiencia Íísica
relativamente à dor sentida durante o procedimento, a experiencia psicológica quanto á
exposição do corpo e por ultimo avaliam a comunicação com profissionais quanto
explicação do exame, rêsposta de dúvidas e o grau de proÍissionalismo. os mesmos
autores ao correracionarem um modero pearson nos diÍerêntes Íacrores obtiveram varoros
elêvados ao nívêr da comunicagão com os profissionais, quanto à expêriencia psicorógica e
em relação à satisÍação com a clínica.

Embora a ideia de satisÍação dos pacientes ó subjêctiva ê individuar, Mahon citado
por Doyle e stanton (2002) dêscreve a satisÍação como o cuidado de saúde que recebem.
A dor e o desconforto são uma das principais razõês porquê as mulheres não realizam
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uma sêgunda mamograÍia, assim como stress ê dêsconÍorto embora êm percentagêm

menoÍ. Segundo os autorês, as mulheres Íetêm a experiência anterior' ê esta aÍêcta as

idas subsequentes aos cêntros de imagem' A satisÍação á' portanto' um indicador da

subsequente "comPilancê'.

É de considerar que pacientes com boas expêriência' satisÍeitos com o delivery

seyice e com os profissionais de saúde, têm maior probabilidade de voltar ao centro e

Íêpetir as mamograÍias. É crucial a Íorma como o técnico de radiologia presta o sêu

serviço, ao ser tecnicamentê competentê, ao mostÍar gentileza e segurança aos utentes'

estê pode aumentar signiÍicativamentê o conÍorto e satisÍação dos utentes quando Íazem

mamograÍia (Wiratkapun et al., 2006)'

A êvoluçáo do nível de satisÍação na mulhêr com o serviço e com o padrão dos

cuidados prestados é c,ada vez mais nêcessário' pois só assim' segundo Doyle e Stanton

(2002), se cumprem os rastreios o se oblém a adêsão aos programas de rastrêio de cancro

da mama.

Computorizada com a opção de aquisições volumétricas' Através desla aquisição ó

possível obtêr grande variedade de protocolos de aquisição e dê pós-processamento a

partÍ do ruw-data, permitindo assim múltiplas imagens da mesma êstrutura anatómica em

simultâneo (Silverman, 2OO2) A rápida aquisição permite reduzir os tempos de examê'

reduzindo artêÍactos de imagem, a ansiedade dos pacientês ê as anêstesias em casos de

crianças ou adultos agitados.

A TC tem-se desenvolvido draslicamentê Como a aquisição é mais rápida' as

imagens são melhorês, os pedidos aumentaram e' naturalmênte' aumentaram as doses de

radiação. Esta técnica é largamente utilizada, em doenças malignas ê benignas' bem como

êm paciêntes iovens, situações em que sê deve ter êspecial atenção quanto à

radioprotecção. O aumento da dose não sê deve à TC em substituição de outras técnicas'

mas sim ao Íácil acesso ê à Íacilidadê dê uso, ê por estes Íactos estas podem contribuir

para êssê aumento da dose. Sabe-se que as grandes variações em TC na prática estão

relacionadascomosvolumesdeexposição,reduçãodaespêssuradêcorte'incrementos

reduzidos e às rêpêtidas êxposições, por vezes com uma reduzida justiÍicação clínica'

"O que nos leva a pensar será que todos os exames devem ter uma

excêlente qualidade imagêm ê Íêpetições êm diÍerentes tempos de

aquisição?"

1.5.2.TomograÍia ComPutorizada

A TomograÍia Computorizada Multicorte vêio revolucionar a TomograÍia
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"será que se justiÍica as erevadas doses de radiação em benefÍcio da
qualidade dê imagêm e do relatório médico?,

Grobarmente, segundo Gordin e shrimpton (2002) existe uma Íorte tendência do
aumênto da dose na população, devido à crescente utilização da tomograÍia computorizada
e ao aumênto de dose poÍ exame. parece claro quê as variações na prática se tornam
mais importantes na utirização dê protocoros em aparerhos dê erevada têcnorogia do que
na determinação do doso para o paciente. Ainda segundo os mesmos autores, a
optimização da dose em TC é mais problemática do que em Fladiologia Convencional. Na
verdade na TC, a tecnologia compensa as amplas variações na exposição dê parâmetros.

Tal como na Radiologia Convencional na TC também se deve aplicar doses ,,tão

baixas quanto razoavelmentê êxequível,' segundo o principio ALARA _ As LowAs
BeasonablyAchievale, através da manipulação de Íactores da exposição que pêrmitem
alterar a dosê para o paciente (DGS, 2oíob). No entanto, êsses Íactores também
determinam a qualidade de imagem e, portanto, eÍicácia clínica.

Em i994 a Comunidade Europeia (CE) íniciou estudos sobre as directrizes
europeias para as boas práticas em TC, incruindo o dêsênvorvimento da dosimêtria de
reÍerência baseada na CT Dose lndex (CTDlw) e Dose Length product (DLp) sêgundo
unnik et at. (1997).

os dêpartamentos de radiorogia estão êm causa, devêm por isso estar mais
sensibilizados para as mudanças da prática, com revisâo dos protocolos para êvitar o
excêsso de dose. para tar devêm também instituir auditorias internas de forma a controrar a
dosê e assêgurar que os exames estejam de acordo com as refeÍências de doses
disponÍveis, excêpto onde existe justiÍicação clínica para valores excêssivos ds dose. Este
processo contÍnuo deve ser colocado em práica por todos os que praticam TC, de acordo
com Goldin e Shrimpton (2002).

É rerevante abordar a satisÍação dos utentes quanto à técnica de Tc. Embora ainda
pouco estudada, os estudos desenvolvidos como o de Kolbêr et al (ZOO7) pêrmitem
conhecêr as expêctativas dos paciêntes quanto ao pÍocêdimento, assim como conhecêr as
caractêrísticas dos pacientes que influenciam as suas expectativas em rêlação aos
beneÍícios para a saúde (euadro 5). No âmbito da revisão blbliográÍica eÍectuada, o
conhecimento acerca das expectativas dos pacientes êm relação ao TC de corpo
(compreende tóÍax. abdómên e pérvico) são praticamente desconhecidos. No entanto o
estudo é pêrtinente, pois os resultados podêm ser usados para educar e instruir os
pacientes quando é distribuÍdo o consentimento inÍormado para o procedimento.
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Ouadro 5 - dos Pacientes em TC lrüeiro

Fonte: Adaptado Kolber- et ar (2007)

Em síntese, em relação às expsctativas do exame ao corpo intêiro em TC e para

determinar o peso das caracrterísticas especiÍicas dos pacientes que influenciam as

expectativas acerca dos beneÍícios para a saúde' os autores Kolber et al l2ü7)

desenvolveram uma tabela (Ouadro 5) com as principais dimensõês das expectativa' a

descÍição das mêsmas e respostas dos pacientes' sêndo dê relêvar a questiio da

percepção positiva do valor da gestão do cliente'

Em conclusão os autoÍes Kolber' et al (2007) através do sêu estudo consideram a

necessidade de educação e do conhecimento dos riscos e beneÍícios do exame de TC ao

corpo intêiÍo, para quê os pacientes possam decidir por si antês de assinarem o

consentimento inÍoÍmado.

Erpêctativas do Pachnte
Ítesctição da DimensãoDimênsão da8

Estudo ao coÍpo inbiro dí paz e reduz as pr€ocupa@s

quanto à minha salmo (1)
'Psúodo afiímativo do

êshdo de safiê"?
BecorÍência

D€scobriÍ o pÍocesso do uma doença no inbio aumenta as

hipótsses de cura
De@ão Pr€coce Pode
ÍesultaÍ sm tratamenb
Íípido ê pí€coce da

a cuÍa

Cwa

Esludos ao coÍpo intsiÍo em TC podêm píolongar a minha

vida (3)

Conhecet os rcsultados desb tosts podom mehoraÍ a

minhâ vida

Acçõ,e.s d€ prevenção

lacilihm o píobngamento

da úda

PÍevenÉo

Estê Esb é avaliado pelo radiologisb o pelo rÉdico

orescÍibÍ
bs resulhdos serão discutidos 'comigo' poÍ um

de salide

Mêdico6 prsscÍibÍê§

contohm os Íesulhdos
ús pacientes

A'I4o/wameítt
(delegaçao de
podores de

decisão

Eu pÍetendo rêcomêndat esb bste ao§ mêus am(ps e

lamiliares;
CompÍeêndêr a naturezâ da TC Íaz com quê desoie

ÍealizaÍ fufuro§ testes;

Este têsb é uma das melhores op@es dbpotíveb na

actualirads iÍ as

Percepçáo Positiva do

vâloÍ da gesÉo dos

clienbs

Salishçao

Este tesb iÉ dslectar algumas, mas não bdas as

doençâs;
Tesbs adiclmais seÍão nêcêssáíio§ paÍa coíltplsmenhÍ o

estudo TC êxame

As evidências científicas

hconclusit/âs dos riscos e

beneíícios do§

LimibÉ€§
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1.5.3. Ressonância Magnética

A tecnologia da Bessonância baseia-se em ÍênómBnos Íísicos d€pendentes de
Írequências ê intoracções, permitindo assim obter imagens em rêssonância (westbrook &
Kaut' 2000)' Estes exames são cada vez mais utirizados em diÍerentes contexto§ crínicús.
No entanto é um êxame dê grande especiÍicidade, quer a nÍvel de procedimento, quêr dê
segurança e de interpretação.

Para prevenir acidêntes e incidentes associados à RM é necessário rever com
Írequência os tópicos de segurança que directamente estão associados à gestão de
paciêntês na RM, principalmentê a gestão de novos elementos- Dai que pressupõem a
necessidade de actualizações constiantes e revisão das guidelines, políticas e
procedimentos (Shellock e Spinaz, 2008).

As guiblines des€nvolvidas êm RM são êducativas, pois proporcionam
conhecimentos aos profissionais de ÍoÍma a prestarem um excsrente serviço aos crientes.
Estas permitem o estabêrecimento de stardards dê forma a manter a erevada quaridade de
imagem em RM, assim como a quariÍicação e actuarizaÇão consrantes dos médicos e dos
técnicos de radiologia em BM. Sem deixar de ÍeÍerir, os programas de controlo de
qualidade em BM devem ser sistematicamênte monitorizados e corrigidos em caso de
necessidade (ACR, 2006).

De acordo com shelock e gpinazzi (200g) existe a necessidade de um questionário
para os pacientes com consentimento irÍormado e um outro questionário para
acompanhantes de modo a identificar potenciais problemas relativos à execução ds
exames êm RM e no ambiênte ênvolventê. Assim como, considêram os autores que
tamtÉm é importante um pré{uesüonáÍio quando a marcação dos exames êm BM,
prevenindo desta modo o agendamênto de pacientes com contE_indicações à RM, como
por exemplo exames a pacientes com pacemaker, próteses ou implantes mêtálicús e
gravidez ou suspêita de.

Embora RM não seja considerada um rlsco para o Íeto, eÍstem poucos estudos que
conÍirmem ou desconÍirmem tar risco. como tar, recomenda-se que as pacientes grávidas
ou com a possibiridade do estarem sejam informadas que não existe nenhuma indicação
de que o uso de RM durantê a gravidez seia preiudiciar. No entanto deve sêr considerada a
avaliação prévia dê Íiscos e bêneÍícios nestas pacientes devido à êrevada frequência de
abortos êspontaineos na população geral durante o primeiro trimestre dê gestação segundo
LuÍkin (1998).

A claustroÍobia, ansiedade e outras reacçõ€s psicológicas podêm ser €ncontradas
em doentes subm€tidos a RM. Estas sensações estÉío reracionadas com diversos Íactores,
tais como as dimênsões reduzidas do interior do ' tubo do aparerho' caracterização vurgar
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do magneto, a duração do exame, os ruídos induzidos pelos gradientes quando aquisiçáo

dê imagem, as condições ambientais no interior do 'tubo do aparelho'com o aquecimonto

de RF. Tais Íeacções normalmentê são transitóÍias e podem ser reduzidas com o

proÍissionalismo do§ técnicos' Estes devem utilizar técnicas para reduzir a sensação de

en@rramento, controlar o movimento dê ar dentro do magn€to e promover o contacto com

pacientes de ÍoÍma a não se sêntirem abandonados durantê a íealizaçâo do o)(âme'

(Lufldn, 1998; Westbrook e Kaut' 20ü))'

A avaliação dos pacientes e dos membros da equipa é a maneira mais eÍkEz de se

evitarem potenciais Íiscos à saúde dos pâcientes' Os questionários utilizados como guia de

inÍormação devem ser pÍeenchidos pelo§ pacientes ou pelos acompanhantes quando

necessário, bem como pelos visitantes € mêmbros da equipa técnica'

oSêxamesêmRMnormalmentosáomuitolongos,otempomédiodeexamevaria

êntre 20 a 45 minutos. Por êste motivo, os pacientês podem apÍesentar uma satisÍação

global inferior em comparação com outras técnicas de imagêm' Acrescê-se ainda de que

para além disso, os exames de RM eÍêctuados em pacientes com doÍ podem pÍovocaÍ

desêonÍorto, inÍluênciando assim nêgativamentê a saüs{açáo dos mesmos em relação à

refêÍida técnica d€ imagêm (Middleton et al' 20O4)'

1.6. Qualidade em Radiologia

Naúltimadécada,aqualidãdeemradiologiatemsidoumprocessopro-activoque

requer analiso, desenvolvimênto e implêmentaÉo de protocolos/procedimentos' Para sê

obter centros de excelência, segundo Rooney e Ostenb€rg (1999)' são necêssários

resultadosexcelentes,quepermitamaliciarproÍissionaisdesaúde'clientes'Íinanciamento

de pesquisas e tecnologia avançada' É como tal pressuposto de prc'actiüdade qu€ sê

consegue alcançar uma maior eÍicácia e redução de custos permitindo indicar "parâmetÍos

dê reÍerência' ou "melhores práticas" a sêrem aplicados êm oúras organizaçóes dê saúde'

De relevar que a qualidade em radiologia náo se deÍine num Único processo' mas

sim num coniunto de processos que intêragem entrê si' De acordo com l-au (2006)'

considera-se Íundamental para caracteÍizar a qualidade em radiologia, tendo em conta um

coniunto de processos, tais como os: controlo de qualidade' garantia da qualidâdê'

mêlhoriadaqualidade,promotorêsdaqualidade,sistemasdequalidadeparaproÍissionais

dê saúdê (boas pftíticas), sistemas de qualidadê como mêdidas de controlo de Íisco'

programas de acreditação e programas de qualidade para a imagem de diagnóstico'
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Neste contexto é Íundamental determinar quais os indicadores adequados a medir e
que permitam ênglobar os diÍerentês processos. Ondategui_para eÍ a/ (2004) sugere
como pÍincipais indicadorês utirizados num dêpartamento d6 Radiorogia, os sêguintes: a
pÍodutiúdade; Íinanciamento; segurança do paciente; acessibilidade e satisÍação do
criente' os resuftados destes indicadores estaberecidos devem ser comparados ao rongo
do tempo, de forma a melhorar a qualidade do serviço. Estes também devem ser
comparados com os merhores resurtados na área atavés de bencrrmaík para o êÍeito, são
consideradas duas Íases na acção, sendo uma fase de diagnóstico e a outra Íase de
redesenho (processo de melhoria).

Os mesmos autores desenvolvem um êstudo em 2OOS para detêrminaÍ a qualidade
na Academia de Radiologia dos EUA (ACR), medindo sistemaücamentê através dos
indicadores e standards aceitês na época do esfudo para a avaliação da saüsÍação dos
clientes, tendo considerado os seguintes: monitorização das recramações dos criontes,
monitorização da satisÍação dos clientes, monitorização do tempo de espêra,
monitorização da satisÍação dos médicos que requisitam exames; monitori zaçáo da
satisÍação dos colaboradorês (Ondatqui-pafia et at., 2@4).

Swensen e Johnson (2005) criaram um mapa para a qualidade (Figura 4) dê Íorma a
clarificaÍ, identificar e compreender os cÍitérios e oportunidades de merhoria em radiorogia
quanto à segurança, conÍiança e qualidade dos seruiços prestados aos clientes. Estes
identificam nove Íases possíveis de monitorização e merhoria na prestação de serviço ao
cliente.

De acordo com os trabalhos dos diÍerentes autores consultados, tais como
Ondategui-parra et at f2004, 2006), Swensen o Johnson,(2005) Fottler ot al (2006) e
Scotti, Harmon e Behson (2007), os grupos a sêÍem estudados quanto à avaliação da
qualidade e satisÍação devem ser: a) paciêntes; b) coraboradores do depaÍtamento; c)
Médicos referenciados (requisitantes do serviço).

Na Figura 5 aprêsenta-se a importância da comunicação de objêctivos e resultados
pretendidos por parte da gestão do serviço. Só com o envolvimento de todos os
coraboradorês do serviço, no sentido de monitorizar e avariar os difêrentes processos, é
quê é possÍvel alcânçar os resuhados pretêndidovdesaÍio.

Em síntêse, ao monltorizar os processos, resultados e indicadoÍês, estes
possibilitam operações de gestÉio de Íorma a melhorar o desêmpenho de um seÍviço de
radiologia.
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Flgura 4 - MaPa Para Oualldade

Rêsultados

Fontê: Adaptado de Swensen e Johnson, (2005)'
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FiguÍa 5 - Comunicaçâo dê obiectivos/IlesaÍio: a importância do§ coraboÍadoÍês
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í .5.1. Avaliaçáo da SatisÍaçáo e Percepçâo da Qualidade em Radiologia

Face ao exposto nos pontos anteÍiorês' para medir a qualidade percebida ê a

satisfação global, náo paÍece existir uma única medida obiectiva e dirêcta' mas sim dsve

SêrmedidaindirecltamenteatÍavésdevariáveisobserváveisoucomodimensõêslatentes

(subiacentes aos modelos adoptados). ParaÍrasêando Byan et al' (1995) citados por

Vilares e Coelho (2005), a avaliação da satisÍação deve ser realizada através do estudo de

três variáveis de medida, tais como: satisÍaÇão global com a empÍês; Realizaçáo de

expectativas em rêlação à empresa; Comparação da empresa Gom uma êmpresa ideal'

Se nos Sêrviços de Radiologia, a realidade quo modela a qualidade dos seMços

pÍes{ados é sêmelhantê a qualquêr outra organizaçãdempresa, parece ser de ac€itar a

ideia de que á necessáÍio investigaÍ os Íactores quê inÍluenciam a satis'Íaçáo dos clientes'

contudo, se a medição dos atributos da satis,Íação e da pêrcêpçáo da qualidadê em

radiologia, sêguindo de perto as tesês dê Vilares e Coelho (2005)' sÓ é possÍvel através de

variáveis obseÍváveis ou como dimensõês subiacêntes' e sem esquecer a sêgurança dos

paciêntês, aspecto Íundamental no detivery seNice na área da saúde' é de inteÍÍogaÍ de

que modo numa unidadê de radiologia, estas vaÍiáveis podem diÍerenciar-se ou não de

técnica para técnica, ou seia, será que aquilo que sê avalia em MamograÍia é diÍorente do

que se avalia em Tomografia Compúorizada ou em Bessonância Magnética?

Na veÍdade, existêm diversas Íormas para avaliar e mêdir os atÍibutos da satisÍação

e qualidadê percebida numa unidade de radiologia, aspêc{o6 quê sêguem de perto

algumas das caracterÍsticas !á reÍeridas anteriormente sobre as organizações de saúde em

geral. Assim, para concreüzar tal acção, dêve-se considêrar as dÚêrentes vaÍiáveis

propostas pelos vário§ aúores iá ÍêÍeridos antêÍioÍmente:

. Capacidade de BesDocta: Ondat€guÉParra et al (2004\ avaliam os aspoctos de

resposta e acesso dos utentes ao sêrviço ds radiologia através da monitorização

dos tempos de espera (dias) para agendamento por examê ê tempo decorÍente

dêsdê a execução do examê até assinatura do relatóÍio' Noutros estudos como o

de Hoe (2007)s, o serviço prestado deve ser medido quanto à rapidez e eficiência

na realização dos exames e quanto à entrega de rêsultados' pois estes Íactores

inÍluenciam a opinião dos clientes/utilizadores. PaÍa tal, o autoÍ sugeÍs que devem

seÍ identificados os cliêntes quê rêcoÍrem ao serviço de radiologia (ó necessáÍio

nêgociar com o cliente as suas necessidades' pois só assim ó que sê melhora o

serviço e antecipa as necessidades do cliente)' Como exemplo de questões temos

s De acordo coín Floe, (2007), indepsndeÍbmsntg do sêrviço pÍ6tado' este iêm ds se'

"ilr"J"rá 
O"t"-i*.i a satisÍação do clienio, e sÍn Íadiolcgia o aubÍ @írsilêram 5

aproximam às tgs6 do modêlo SEFVOUAL
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o seguinte: "No caso ds ter marcado mais do que um exatnê conseguiu realiza_los
todos no mesmo dia?", ,Avaliação 

do tempo dê espera que teve para ser atendido
antes do exame?', Tempo de êntrega do êxame?,.

Capacidade de Aouisicão: podem-se considerar questões c(xno por exemptoi
§ituação ocupacional?": tlassiÍicação proÍissional?,._ CompaEção com alguma
clínica da região onde possa eÍectuar com a mesma Íacilidade os exames"
Asp€ctos Tanoíveis: Conespondem a equipamento modernos; tocalização
conveniente, devendo utillzar questões tais como: "Tempo de entrega do examê?",
"É uma cínica de radiologia tecnologicamente avançada?,, "Facilidade em
encontrar o gabinete de exame?',. Estes aspectos são consideÍados na lista
Consqtsus Health Care Servia euality Constituents" desenvolvida por Gupta
(2008) assim como no estudo dê Ondategui _ parra 6t al (2N4).
Qualidade percepcionada nas lnstalacõos: É abordada em questões tipo: " Nível de
qualidade global e pêrcepcionada nas instalações?", Gupta (200g) considera a
limpeza ê o conÍorto um dos 70 aspectos a considêrar, tal como argumenta
Ramsaran-FowdaÍ (2005).

A Qualidade está imprícita em questões rêÍerentes ao proÍissionarismo e
lnte P al dê com transmissão de conÍiança,
segurança do pacientê. para o seu êstudo devem abordadas questões da s€guinte
forma: 'Atenção e disponibilidade demonstrada pelos técnicos"; "Em termos
globais como avalia o desempenho do técnico que o acompanhou"; ,A forma como
o técnico lhe explicou as instruções relativas ao exame,. Estes aspectos são
considerados nos 55 itens encontrados por Bamsaran_Fowdar (2005). Na lista
Consensus Health Carc Service euatity Constituents são referictos aspectos
semelhantes, mas da seguintê forma: ,,Funcionários 

disponÍveis para responder às
questões e necessidades dos pacientes", ,,Médicos providenciam atenção
personalizada aos pacientes.,, "lnÍoÍmam ê explicam o tratamento.,,, "proúdenciam
privacidade ao paciênte.,', "Comprêêndem as necessidadês e preocupações dos
pacientes." Na mesma perspectiva, Hoê (2007) deÍende quê se devem conhecer
os Íactores com quê os clientes avaliam o seÍviÇo de radiologia e compreend€r a
díêrença entrs prestação/entrega de serviço e qualidade de serviço em radiologia;
Expêctativas dos Clientes. SatisÍacão. Lealdade e Fiabilizacão: São aspectos dê
grande lmportância reÍerêntes à medição da qualidade do serviqo prestado, pelo
que devêm ser colocadas questões tais como as seguintes: .probabilidade de
voltar a oscolher êssa Clínica de Hadiologid; iJá apresentou alguma reclamação à
Clínica de Radiologiá,. Hoê (2007) valoriza a avaliação da satisfação dos cllentes
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que recorrem ao seÍviço de radiologia' Numa oúra p€rspectiva não mênos

importante, Vukmir (2006) analisa a abordagem e a resolução da insatisÍação dos

clientes (gestão da reclamaçãos)' Para este autor' o estudo da satisÍação começa

na tomada de consciência das possÍveis causas de insatisÍação' Assim' ao citiar

Susan Keane Baker autora de Managing Palient ExBctatidts: The Art oÍ Finding

and Keeping Loyal PaÜents, sugere o que não se deve Íazer ("not to do to retain

your patients'), e enÍaüsa que o custo de atraiÍ um novo cliêntê é cinco vezes

supeÍioÍ ao custo dê manter um antigo clientê'

De relevaí ainda que num artigo dê opinião publicado na Radiology Managqment

Patrícia Kroken (2006) aborda a impoÍtância quê os sêÍviços dê radiologia de su@sso

atÍibuem ao tratamento e atenção aos clientes. segundo a autora' os centros que

disponibilizam inÍormaçÕês, Íêcomendaçõ€s e comunicam com málico§ prescritores

quanto aos resultados dos examês são aprêciados pelo§ clientes' Nesta persp€ctiva'

aÍgumenta ainda a aúora que é vantaioso para o serviço traçar um plano dê mad<eting

com recuÍso a quêstionáÍios de Íorma a conhecer a proveniência do pedido médico

(medico prescdtor) e razão do mesmo'

Em síntesê, existem múltiplas dimensõês mensuráveis na quest'io de anáisê do.s

atributos da satisÍação e qualidadê pêrcêbida em unidades de Íadiologia' dependendo das

correntês e tendências em dados momêntos'

e Vuknir no anigo Cus wÊr sÉlltsíaction Mnsslha paÍa goÍiÍ a Íeclamaçáo'

ê constuir uma Í6po§h iuslifiGativa'
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comoÍêênder os Abibrrtos da Qualidads PeÍc€bida p€lo3 cli€ntedut€ntês do Grupo CUF. O Caso de Tr&
' Sorviçoe de lmagiobgia da R€gião de Lisboa

2-OPçoES METo

Neste capítulo dá-se a conhecêr o percurso mêtodológico destê trabalho ond€ ss

incluiashipóteseseasVariáveisemestudo,ouniversoeamostra,asdimensõesutilizadas

no instrumento de medição assim como as váÍias fasss dê construção do mêsmo e os

métodosquepermitiramaanáliseeinterpretaçãodosdadoseavalidaçãodoinstrumento

criado,

2.1. Da Pergunta às Hipóteses de lnvestigação

Apresentam-se neste ponto as questõ€s metodológicas acerca do tema em êstJdo

sobre a avaliação e a mediçáo dGs atributos da qualidadê pêrcêbida pelos ut€ntes que

recorreram aos serviços hospitalarês do grupo cuF na Região de Lisboa, incidindo em três

unidades do grupo pÍivado de saúde em causa-

SegundoBell(1997:190),ametodologia?rocuraexplicarcomoaproblemáticafoi

investigadaearuzãoporquedeterminadosmétodosetécnicasÍoramúilizados'.LêssaÍd

-Hébertetal.deÍineametodologiacomo*umconiuntodedirectrizesqueori€ntama
investigação ciêntífica" (í99a:í5). EÍectivamênte, a êscolha metodológica num trabalho

cientÍÍico é uma actividade êssencial, pois pode condicionar o sucesso ou insucesso da

pesquisa. Perante êstês argumentos, podê-se afirmar que ao têntâr abordar com a

presente investigação uma realidade como a Qualidade Percebida pelos clientes' sêm

negligenciar as linhas de satisÍação global, será o próprio Íênómeno a obsêrvar que dêfine

os métodos.

A elaboraÉo desta investigagão vai para além da mera medição dos atribúos da

qualidade percobida, pois pretendeu-se igualmente desenvolver ê aplicar um instrumento

de recolha de dados que possibilitasse identiÍicar os aspectos positivos e menos posiüvos

dos s€rviços prestados e descodificar os atribÚos correspondêntes à relaçáo entre os

atÍibutos da qualidade pêrcebida com a satisÍação dos utente§/clientes dos serviços de

imagiologia. Assim, tal como Íoi reÍerido na introdugâo, os obiêctivos de êstudo Íoram

êstúêlecidos e Íormulados no modo sêguinte:

a) Obiectivo Geral:

Analisarosatributosdasdimensõesdaqualidadêpêrcebidapelosclientedúontes

dos três Serviços de lmagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nÍvel da TC' BM e

Mamografia;
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b) ObiectivosEspecíÍicos:

o ldentificar a percepção dos clientes/utentes quanto à sua satisÍação face aos

atributos de qualidade dos Serviços do lmagiologia dê Lisboa do grupo CUF ao
nível das técnicas exporienciadas nos examês de diagnóstico (IC, RM e
MamograÍia);

. ldentificar os pontos foÍtes e Íracos dos seÍviços oferecidos pelos Serviços de
lmagiologia dê Lisboa do grupo CUF ao nível da TC, BM e MamograÍia, na
perspectiva dos clientesy'utentês;

. VêriÍicar a existência dê intenção de retorno dos clientesi/utentes dos Serviços
de lmagiologia da Regiáo de Lisboa do grupo CUF.

Dada à natureza do problema analisado, em termos de tipo de estudo, o presents
estudo tom uma naturêza transversal, do tipo descritivo e conêlacional. procurou-se

essencialmente por esla via conhecer as percepções dos clienteyúentes de três serviços
de lmagiologia da área de Lisboa do grupo CUF no que diz respeito às avaliaçês das
caÍacterísticas ê do desempenho do serviço prestado por êstes serviços ao nívêl da Tc,
RM ê Mamografia, conÍormê resumo Quadro 6.

Assim, para Íocâlizar o des€nvolvimento do estudo, procuÍou-se uma delimitação da
pergunta de investigação, Íormulada nos termos seguintes: .Como é conceptualizada a
matÍiz dos atributos da qualidade perc€bida pelos clientesi/utentes dos serviços de
lmagiologia dê Lisboa do grupo CUF, sobre os serviços prestados ao nível da TC, RM e
MamograÍia?'.

Como se sabe, uma hipótesê é como um guia para o investigador, na medida em
que dêscreve um caÍninho a ser seguido para rêsolução do problema (Bell, l ggT), o nesta
perspectiva para operacionalizar o desenvolvimênto do êstudo, elaboram_se quatro

hipotesas de investigação formuladas no modo seguintê:

. Hl: A estrutura dos atributos da qualidade dos serviços de lmagiologia da CUF
difere do modelo de dim€nsõês da qualidade do seÍviÇo prestado do
SERVPEBF, (tangibitidadê/aspectos Íísicos, a Íiabitidade/ credlbilidadê, a
capacidade de resposta, a garantia/confiança./segurança, e empatiâ/acesso).

. H2: Os atributos do "modelo de qualidade' percêbida pelos utentês dos ssrviços do
lmagiologia do grupo CUF diferem entre as técnicas experienciadas, bêm como,
entre os serviçoyunidades que recorrem.

r H3: Os aspectos gerais dos serviços prêstados são percebidos de Íorma

diÍêÍênciada pelos utentes dos serviços de lmagiologia do grupo CUF, segundo

as técnicas expêriênciadas e os serviçosy'unidades que lê@rÍem.
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H4:osatributosdomodelodequalidadepercebidadosseÍviçosdelmagiologiado

grupo CUF êstão rêlacionados com as percep@es globais ao nível da qualidade'

satisfação, imagem ê resposta dê cada um dos serviços face às rêclamaçõ€sy'problemas'

segundo as técnicas êxperienciadas e os serviçodunidades que recorrem'

OuadÍo 6 - Avaliação da Oualidade Percêbida ê da Satisfação dcs Utentêa num
r'El

própÍia

Considerando poputação o coniunto de elementos (indivíduos) que Íormam o

universo do estudo, a população-alvo do presente estudo foi constituída pelos utilizadores

de três clínicas privadas do Grupo José de Mêllo - saúde (cuD, tendo sido cÍiado uma

amostÍa(umconiuntodeclientevutêntes)nãoprobabilística,emboratenhaoÍêctuadouma

repartição por quotas por três clínicas e áreas técnicas. O recurso a uma amostra não

probabilística iusliÍica-se na mêdida em que foi impossível obter uma base d6 sondagem

mais consistentê para construir uma amostra reprêsentativa e signiÍicativa das p€rcepções

de todos os clientes da organização dê saúde em causa. Assim sêndo, o desênvolvimento

do presente estudo incidiu sobre uma amostra de 201 indivíduos de acordo com os

diÍerentes seÍviços prestados (TC; RM e MamograÍia) dos três serviços de lmagiologia

êstudados.

de
PeÍgunta

de lnvestigaçáo

Otiieclit/c Bpecíicos:
(1) ldentíicaI a pêÍcepçao do§

dienbsÁ.rtfftês quanh à sua satislaÉo
faco aos atÍibulos d€ qualidade dc
Sêrvi;c de lmaqblogia de L'lsboa ú
grupo CUF ao nft/El das tári(s
exped€nciad$ nG examês de

diÍrg i61ico (rC, RM e Mamogralia).

H2: Os atÍihnos do "modelo <le qualidade' percebila

pelos ubnbs &§ s€rvip§ de lnagiologh do grupo CUF

dilerem êntrê as tÉcnicG s@Iienciadas, bêm coíí'lo'

eÍ Íe osseÍvt dunirades que Eo(xl€m.

Hc Os aspoc{6 g€rais do§ sorviçc Fêsiado§ sfo
percetitlos de íorma diÍeí€ncia& pelG utentes dos

seíviços de lmagirogh do gÍupo CUF, segundo as

técnicas experienciadas e o§ serviF§iimi&dos $rs
remr€m.

H4: Os atibubs do modelo de qualk ad€ porcsuda

doe servicos de lmagiologia do grupo CUF 8§éo
relacionaibs com as peÍcspçõ€§ globais ao nível
da qualkladg, salbÍação, imagsn ê í6pcta de
câda um dc soívi;6 íac€ às
ÍeclamaçõG/pÍoblemas, s€gJndo as Énbas
exp€Íi€nciadas e o§ ssívip§/unidadB qus
rec(rl€ín.

(2) Hentificar G pontos Íorts e haco§

dc ssÍviçc oloÍeddc pebs Sêrvtos de

lÍnagiologia de Ushoa do grupo CUF ao

nível da TC, RM ê li,lamografia na

perspec'ti\.a dos dienEJutentês.

(3) Veffcâr a existência de inteítçao de

rebíno dos clienEs/utsntes do§ SeÍviçG

Obl*tivoe

3

Hipórsses de lnvestig.çáo

H1: estrutuÍa dG

(bngibilidaddâspêclc ÍísiEq
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liiEíãd dimonsõ€sdedifereCUF dodade lmagiologh
SERVPEFFdodo pr€sbdo& sêÍv(:oqualidade

fiabilidadda
aÍêspostâ,

da do6 servipeObieclito

de da REÍáo de Lisboa do

Amlisar os atrihnos dâ qualidadê

peÍcetida pêhs dieftsiinentês do§

Seívhos dê lmagirogia de Usboa do
grupo CUF ao nÍ/€l daTC, RM e

'Como é cmcedudizada a
maxiz dos atributo§ &
qualilade percet*h pehs
denbsfut€ntes do§

SeÍviçG de lmagiologh de
Lisboa do grupo CUF, sórê
os ssrviçc pr€siados ito
nft€l da ÍC, B[t e

Mamogralia?',
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2.2. Dimensões do Estudo

Tendo em atenção a pesquisa bibliográÍica realizadalo, parece que em Radiologia
existem poucos estudos quanto à avariação e medição da qualidade percebida pelos

utentes dos sêrviços do saúde em poÍtugal, designadamente com o recurso ao modelo
utilizado para determinaÍ a percepção dos paciêntes sobrê o dêsempenho da qualidade do
sêrviço prestado em um único momênto, baseado por exemplo no modelo SERVPREF
(Cronin e Taylor, 1994).

Tendo em atenção à panóplia de opções e modelos, no presente estudo considerou_

se uma adaptação das dimensões propostas, sem excluir a necessária adaptação, dos
prêssupostos do SERVPERF, no estudo da matriz dos atributos da qualidade percebida

dos serviços prestados pelos sêrviços hospitalares, considerando tal modêlo mais
adequado para caracterizar a reÍerida matriz através da lógica da avaliação da
pertormance. Assim, para analisar a qualidade percebida pelos utentes/doêntês/clientes

utilizou-sê essencialmente um quadro analítico Íundado nos seguintês aspectos teóÍico-
mêtodológicos:

. Adaptação do modelo do SERVpREF (Cronin e Taylor 1994);

. Propostas de avaliação da qualidadê dos serviços hospitalarês de Ramsaran_

Fowdar (2005);

. Proposta de avatiação da qualidade dos serviços dê Radiologia dê Hoe (2007);

. As dimensões da quatidade ê satisÍação (modelo Heuat) de Silva et al. (2009)

Em termos de árêas de abordagem, a aferição dos atributos da qualidade percebida
pelos utêntevclientes das três unidades de imagiologia da árêa de Lisboa do grupo CUF,
incidiu sobre as sêguintes dimênsões sócio-organizacionais (euadros 7 o g):

a) Aspectos ÍÍsicos / Tangibitidado;

b) Capacidade de resposta / Sensibitidadê / Receptividadê;

c) Credibilidade / Fiabilidadê (tocat de conÍiança);

l0 
Tal como foi reíerido anteriorment€, é de rerembrar aqui que segundo Bowers et ar- (1994), ao tentar adaphr

SEHVQUAL à realidadê hospitalar, é necessário proqrr Íenamêntas espêcíficas para cada tipo de serviços
h-o-spitalargs. Dê rerevar quê estudos como os-.d€ Babakus e MangoH (1992), namsaiarrrowoar izoos; e êufi
(2008), demonstraram que as s dimensõês uürizadas no modeb sÉBVôuAL são insuÍicient" paraàrárãrà ,áoi,
a qualirlade dos serviçq9 de saúde. Tal como foi dêscritc no capítulo do enquadram€nto teórico, no estudo
desenvolvido_ por Ramsaran-Fowdar (2oos) os autcÍes aum€ntaram de cinco para sête dimsnsõês, incluindo
duas novas áreas, identiÍcadas como o profissionalismo e os asp€ctos clínicodtécnico. t,to 

"aso 
con"ret áãs

sêrviços de Radiologia, Hoe (2007), considêra como atributls dã quaridade qu6 det€rminam a sarisaçao oã
:liê|]? 9s, 

s^esuinte:: .CorÍança, Capacidade de Resposta, Segurança, Empaüa, e nspectos tangíveis'. iaã
ondategui-PaÍra ê, a/ (2004, 2006), os autores incluem o seguinte de iorma a melhoraÍ aavatiaÇão dã quatidadê
do seÍviço: produtividade; financiamento; segurança do pacientê; capacidade de rêspostra, àcessibiiidade e
satisraçáo do clignte, do médico prêscritor e dos colaboradores como indicadores.
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d) Relação com os do€ntes / EmPatia;

ê) Garanüa / Segurança com proÍissionalismo ê competência'

7 - Dlmensões

Fonte: (19S1); e TayoÍ (1994)

Ouadro I - Dimensõês do Estudo

Foí ê:

ÍHinições6
I

AparêÍrcia instalaçóes, pessoal, equipamêntosTangíveis

Habilidade de prestar o seÍviço ds acoÍdo com o pometido
CoÍúiabilidade

Dêseio do aiudar o cliente e oÍerêcer seÍv(:o eÍicientoFesporsividade

CompetêÍrcia, coÍEsia, cÍedbilidade s segurançaGaÍantias

Atençáo indivirualizada, comunicação, acesso'Empalia

CaractêÍísticasEmF-tlffi

lnstalações e equipament6
Visual;
Apresentação dos fu ncbnáÍios;

modemG;

das

DimEnsáo l:
Aspeclos Físicos

lnteresse êm resolver G PÍoblemas;
dos pmcedimentos;Aplicação

clieÍ esdadosdc
Dimensáo 2:
CoÍÍiança/Fiabililade

Pronto atendimento;
Boa vontade no atendimeÍto;
Dbponibilidads do p€ssoal dê atendimento;

(x;

Dimensão 3:
Capacidade/PÍontidão na Resposta

dos ÍuncionáÍiG

Dimensáo4:
Garantia/Segurançâ/SeÍÉibilidade

Atênçáo aos cliêntes;
AEnáimento das necessidades €specíÍicas do§ cliBÍ es;

Atendimento peÍsmalizado;
Dimensão 5:
Empatia
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2.3. Cnnceptualização das Variáveis

As variáveisrl caÍacterizadoras do presente estudo fundamentam-se nos
prêssupostos analisados e medidos ds acordo com o modelo conceptual do êstudo,
conÍorme o dêscrito na Figura 6.

Figura 6 - Modelo Conceptual

r:r.lTrÍ-rTlITãFFn!

FslrE§de Ácessoê Conhfu mmm servip&
l'lnl,idogia

CamêÉÉcr gerabe pafurh3sdc SeÍri§6 de
lll5giologi.r

Va@o dc Sgvitm de tmgiobgiã

DinEnsôes{h EstlttuÍa (bÀftihrb ôeuasdadê
Fercebida

qlak ade
Fãceüdã

Sdisfâção

lnagêm

Fonte: ElaboraÉo púpÍia

Como se sabe, as variáveis depêndentes são aquelas que o investigador pretendê

explicar, que de acordo com Maroco (2007: 561), lmplica geralmente uma relação do tipo
causa-o-eÍeito''. No caso do modelo proposto corrêspondem à percepção dos atributos da
qualidade.

Admitindo que é através das variáveis independêntes que se pode obter o valor
(rêsposta) rêlacional ou causal das variáveis dependentes (Maroco, 2OO7), no modelo do
estudo estão rêÍerênciadas a nível dos atributos da qualidade (euadro 9).

As variáveis sociodemográÍicas presentes no modelo do estudo, sendo variáveis
indêpendentes e fundamêntais para caracterizaçáo da amostra (euadro l0), elas não
interÍerem na análise Íinal do presente estudo. Tal Íacto não signiÍica estar a nêgligenciar a
sua importância, mas Íoi uma opção em termos de estratégia do estudo realizado.

ll 
considerando a definição píoposta por Maíoco (2004, uma variáv€l á ãgo" que o inv€§tigador pÍecisa d6

m€dir, conüolaÍ ou manipuhr durantê o pÍoc€§so de invesligaçáo.
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Ouadro 9 - Descrição das vaÍláveis doa AtÍibúo§ da Oualidade

Chssi@ãoDim€ngões/
Vaúveb

OuaÍhlivd

onfrBl
faítgbma&

0ualbtiva
OÍdinal

FEbili,a&/

Orattaliva
0Ídinal

;apacihde ds

lesposb/
S€nsbilidade /
Roc€ptivihdB

0ualbliva
OÍdiml

0ualbliva
Odiml

Oigem De§{d{ão

.l . O Sewúp de lmaghlogh aPÍesenb posGun boa cãpaciúdo b(l|ofígica e â apaÉrEia das

pel8oal,

2. O Sery(p de hagiologh apÍesônh b@s inshlaFse ÍGi€s (arbimb íbho, e Íísic06

€b.).
Tédin6 de lrEgirogia 6m b@ apaÉÍEh e apt€s€nbtr}s€ dê'i'a[€nb

e dqmb aspecüs mêmÃfueb

3Os Serrço.

(bah lirTa, calçaó limpo, eb.)

.4. O Servilo de lÍnagblqF e€ü bqÍ localizado (de ácil ace§so) ê 8pÍ€sonta'

urE boa e simlética

.12. O S€Niço & ltrEgbbgia dieponibiliza a ênt€ga do exame Íehhdo em a capaci!âde pan

ose iço pro[Élido com

.16. Ouando o ubnb bm prcblefla§, o SêNip dê lmagiobgà derbÍEha e inEê8se elr

êm rÊ€olver o púHna (pr. o§ AuxilhÍÊ§ ê Àc{á) i,edi}a - A§sisbnbs - os c{iefibs.

a erccução dchEgblogá taÍquitzaDíD € pmcuÍam en

24, O Sewb & lmagiologh á ds confEnça, poquo apí€snh bí de frma 8€gr4

Í€sofu€r o píobleÍna). os dados dG cbnE

.9. Os l€Írpos ô espêra paÍa a le@ão dG sram€§ furam aceiÉvBis

ao mínimo).

25. O Selvtr! do lrEgiobgb tal§núb Íiípr É oíganização aÚninisfaliva

6 sgus rEgi§tD€, elam€€, elÊ dê loírE

10. O SoNip de lltBgk o(É diz ao ubnb' dô hma eEch, a dah e horáÍio da a hoa Yorbdo no

do €xarE. o

.13. Os Íáfikls do Radologh F€*m 06 s€us seflbc o mais brw po€sív4 do p€ss@l do

os bmpo6 dos exame§ sm apE€€nbr

14. Os Teoú;6 do Radblogh tgn §€mpÍe boa vonhdo €m aludaÍ o§ para os pÍúlo[Es.

r€€pondom às sra§ úiviàs I ouvêm as suas slges6€81

simpaliâ ê abnÉo
.15. Os Téqllls d€ Baddogh ÍÉo (bb(am @ Í€§pondêr às solicibco6 dc

ng$m $ando es6o oflpadG.
'18. os Técnic6 de tladologh Píê§'hm o sediço de modo confáv€l e com a conp€lÊmh,

porqlx} IliEl oetca6o ühltE& sôhíê 7@üqào doEt?:In-5 e corpsÉÍrà dG
de saúde,

21 . 0s Tácnh6 ê Radiologh

penmnàrch rc so içD

ganntiam conhtu e sÊ$rança dranb o
ssÍíimel|b d€ soguEnea do

22. Os Íácnbc de Radblogia são & confaÍtça poÍ{it8 apÍe§€ílbm bÍ ac€$a do dessmp€úo

coítp€6íEh o sÊgurança ?,I t€al,a(ão &6 6Xams§ ÊofiE!tumb.

23.Todo§ ti§ Í.rrcixúÍk§ apí€§€nbm br capacihde para píEshr o sÉrviço de a €draÉo s coô6h

confávsle ooín Í§ dürponiYsis Íto s€íY(p tnóÍritue.

20. os Técnb6 & Radiohoia Plorseram a niÍúla Hivacihde na rcalizáção a abqão aos dio[b8 e o

&s ÍtecessilsdE

.17. os íuncixrfuios da BêcepÉo do SoÍvDo do lntagiologh alÊodem o§ ubnü6€ dognE os;

con abnção e clrb§b. bíúám o

.1s. os Técnr»s do Badiolooh eíão sompre di$o6b§ a aiuda,' dêigmúmflb p€b cfE rb e o

no pr€€Íúimsnb do co.E€ílilÍEnb inbÍmado. polsorakdo

a. o Seryrço de tÍrEgbhgia bm ,tiil hoáÍ'p de ít Eiommêfiio coÍÍveni€ntB, 3]que

t'lmarcaÉo dos váio§ ri[r,lii...!] para o IIE_Jindh em honáín6

.6. O Se iio dê lmaghhgh ransmiteas inbÍma@ neces*ia§ao§ ulenb8de

bndocorÍro piio àde 06 inbEssse do pocinb.dara ê pí€cisã,

Empalia

I
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12 Tal como rsÍer€ FoÍlin (19gg: 22), o méiodo de investigação do tipo quantitalivo ó "um procGso sisbmálico de
colheita de dados observávêis e quantificáveir, (...) o invesrigador adopb um processo ordenado, qu€ reva apêÍc!Írêr uma série de otapas, indo da deíinhão do pÍobl€rna àobtanção be resulLOos."

Ouadro 10 - das Varláveis

Fonts: ElaboraÉo propÍia

2.4. Da Recolha ao Tralamento de Dados

No pÍesente estudo foi essencialmente adoptada uma abordagem quanttativa,

assumindo-a como um processo sistemático de colheita de dados observávêis e
quantiÍicáveis sobre os resultados da Matriz da oualidade percebida pelos clientes. 12

Embora tênha seguido a tradição quatitativista dos êstudos do tema ,eualidade percebida

e satisÍação dos utentes', mas tal Íacto não nêgligenciou a adopção dos nêcessários

aspectos qualitativos. lsto ó, pese embora o instÍumento privilegiado de recolha dê
inÍormação tenha sido utilizado o inquérito por questionário, tal situação não excluiu a
necêssidadê de recorrer à aplicação do inquérito por entrêvista e posterior tratamento e
análise de contêúdo na Íorma temática, técnica utilizada na fas6 da identiÍicaÇáo das
dimênsões do estudo e para a preparação da estrutura do questionário (ver Apêndice l).

Apresentam-se em seguida uma descrição mais pormenorizada da estrutura do
questionário, o pré-teste rêalizado, bem como o protocolo de análise de dados.

sociêdade ou o meio qus o rcdeia 0 êshdo dül i,ncluio estado de

conFeendió em 1" Ciclo; 4 Cido, g" Ciclo; Ensino s€ondáio
cqnplemenhl; Curco TécnhoPÍdssional; Baóarelab ou CuÍso

Ír€guêsia e lugaÍ de Íoíma a mmpí€€ndeÍ o acesso aos cuftladG &
saúde por pane dG inquiddos.

Eshdo CMI

Oualitrliva odinal

Siuaçáo Pídissional Qualitaliva, nominal

Arêa de Residàch Qüalitativa nominal

Objeclivo

Escohddade

d€

sexo, enquanto iEm nafuÍeza

vivErrcia& poÍ um ou mais indivÍduos perantê a

solteirc, casa&, üút o s divordddsepaÍado.
o grau ensino que

Trabalhador por conh de oufem; TrabalhadoÍ por co0la própda.

Sexo

Chs§ficaÉo

de a população, esla
mntínua s€Íá cahgoíizada em classes etáias.

eiil
masaiino € femhino.

a

oJ írêqrentou

Medio; LicenciaüJra; irestEdoou D loramenb

apoÍ ou tMdado

ao local de quanto ao qrcelho,

taztu

Qualitaüva nominal

dicoúínica

nominal

ldaê

exercida, Íomdmeííe remnhêcida ou ausência da mesÍna,
quêslimado como: Reíormado; Estu&nte; Desempíegtsdq

Vadáveis

Socbdemognáficas
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2.4.1 . Estrutura do Quesüonário

como Íoi reÍerido acima, a técnica privilêgiada de recolha dê inÍormâção adoptada

foi o inquérito por questionárioí3, cuio núdêo central Íoi concêbido com base nas

dimensões de estudo descritas anteÍiormênte'

Hekkert, Cihangir, KleesÍstra, Berg e Kool (20G)) defendem a utilizaÉo dê

questionários paÍa medir a satisÍaçáo dos clientes quêr a nível dos hospitais em geral quer

a nÍvel dos rêspectivos departamentos ê para @nhecêrem as própÍias características dos

clientes.

Se consi(brarmos o exposto antêriormentê, a aplicação do modelo SERVPERF

(êscala basêada na perÍoÍmance) é a mais operacional e indicada para avaliar a qualidade

dos s€Íviços (Cronin & Taylor, 1992,1994), e consequentemente para a construção do

questionário.

Para determinaÍ as dimensões utilizadas no questionário consultou-se um coniunto

de instrumentos presêntes nos diÍerentes estudo§ disponíveis na literatura p€squisada'

entre os quais, os seguintes: HQual da autoÍia de Silva êt al' (2O(x))' aplicado no PÍoiedo

do,'EstudodaQualidadeêSatisÍaçáodosDoentesdoHESE-EPE.;modelodo
SERVPREF (Cronin e Taylor '1992, 1994); avaliação da qualidade do6 serviços

hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005). Foram ainda aplicadas algumas alteÍaçõês dê

contêúdo às diferentes questões, de modo a adequar à realidade da organização

estudada.

O núcleo central da estrutura do questionário é composto por cinco dimênsõês'

abordando aspêctos relacionados com Aspectos Físicos' CorÍiança/Fiabilidadê'

capacidade/ProntidãodeResposta,Garantia/Segurança/sensibilidadeeEmpaüa(Quadro

8).SêndoorganizadoporperguntasÍechadasêabertas,cu.iaidentiÍicaçãoteveemcontaa

relevância das questões (itens/aspêctos) para os utentesy'cliêntes das unidades de

lmagiologia estudadas, designadamentê as idenüÍicadas e aferidas numa Íase pÍsliminar

13 o inquáib por questionáÍio é uma técnica ds oà§êÍvação indrecla qug se apoia num coniunb de peÍgunhs e

intenogaçôes í;'hs a um cooiunb de indivíduoe' que pode envolver.as suas opinÍies' conhecimeÍrbs adquiÍido8'

àr-ráiir,i inro,..coo íactuais sobr€ eree-pnlÉós ou de um Íenómeno eT.6PÔ' como o impasb- de uma

;,#aliaürüã#pJ,itt"ú zml. Ain&,'segundo os aubÍes, .o questionáÍb 'poesitilita wanüficaÍ uma

muliolicidade ds dado§ 
" 

o. pro."o-, . nrrãú"íanálisês de coÍÍdaçá; a exi!Éncia da repr6êntatividadg do

:#ffi;; ";#;-#d; i;;-;.. d;il;;t" Jti"t'ia "r"'at 
áesto meoao'(Quivv e camp€nhoudt'

i#iü): 
,";iàil;-"d"ôã;-oããr 

.ú"ro,ãrs. d" íacititaÍ a Í€colha de dado6 nun único momento, Í€duz

:ffi;;üiliád" d" a*iltno" a* inà,Ndo§ no caso da aplicaÉo ds dob quGüonário§ 8€mohantea quo

avaliam as expecrativas e as percepçóe coào o modelo SEBVOUAL (Lopes' 2008)'
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através de entrevistias iunto dê um grupo dos mesmos ver anexo (Apêndice 1 e 2).

Em termos formais, o questionáÍio é constituído por duas paÍtes:

a) Um primeiro grupo dê questões, parte A, corrêspondê às quêstões relacionadas

com a medição dos atributos da qualidade percêbida e da satisfação através do
estudo das 5 dimensões distribuídas por 30 quêstões iniciais, reduzidas
posteriormonte a 27 (Apêndicos 3 e 4). o preenchimento das avaliações foi
registado com escara de LickeÍt de dez 10 pontos (êm que 1 signiÍica ..DiscoÍda

totalmêntê" e 10 = ..Concorda totalmênte,,), caracterizávêl como uma escala
ordinal em qu€ a diÍerença entre dois quaisquêÍ valores consecutivos é
considerada conceptualmênte equivalente e interpretável (Fortin, l ggg).

b) O segundo grupo de questões, paÍte B, é de ordem sóciodemográÍica, através do
qual se pretendeu idenüÍicar os elementos de caractêÍização da amostra de
inquiridos.

2.4.1.1 PÍé-Teste

Como se sabe, o questionário precisa ser testado antes da sua utilizaçãora. Assim
sendo, após a elaboração do quêstionário Íoi eÍectuado um pré-teste a uma amos{ra dê
clientes, tendo subiacente que estês possuirão características idênticas à população-alvo
escolhidas para aplicação do quesüonárío deÍinÍtivo.

Foram distÍibuídos a 20 utentes das três unidades e áreas técnicas em êstudo, e que
corresponde a cêrca de 10% da amostra Íinal, recolhidos durante o mês de Maio de 2oog,

iunto de utentes em ambulatório.

com a realização deste pré-têste Íoi possíver compreender as diÍicurdades dê
preenchimento e de intêÍpretação, tendo registado as altsrações estruturais e dê
linguagem, aspectos que Íoram introduzidas na versão Íinal do questionário.

Assim, na versão Íinal abandonaÍam-se 3 questõês do primeiro grupo do
questionário inicial, ê procedeu-se a alteraÉo da linguagem de Íorma a melhorar e Íacilitar
a compreensão por parte dos utentes inquiridos, permitindo deste modo evitar o abandono
durante o prêenchimento devido à complêxidadê e númêro dê questões. A vêrsão final do
questionário aplicado no estudo contém 27 questões no primeiro grupo, sendo 22 as
quêstões relacionadas directamente com a adaptação do modelo SERVpERF (Apêndice4).

'o segundo Gtriglixre . Matalon, o pÍábste indica-nos 'corno as qrêst6€§ e as respostas são compÍ€eididas,
pomite-nos €vihr êíÍ06 do vocaburário e d€ ÍoÍmuhção e sarientar rêcusa§, incDmpÍeêírsões e equívocos, (mor:
15r. Áinda na persp€criva dos aubres "á nêc€ssáiio disringuir ouas hses nJ pi+teste d€ ,,n qúàúàã. Àprimeira ÍoÍsre-se a cada qu€stÍlo consklêrada por si só, ã segunda ao questiorário na sr. tótatia.a. á ü
condiçõ€s da sua adicaÉo" (chiglione & Matrton, 200í: 156).
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2.4.2. Aspectos Particulares dos Procedimentos da Recolha de Dados

Foram recolhidos 201 questionários váidos nos tÉs seÍviços de lmagiologia ê

reÍerentesàsdiferentestécnicas(RM;TCeMamograÍia),iuntodecliêntes/úent€s
inquiridos (Ouadros 11 e 12r, sendo êstes maiorês de idade, não dep€ndentes' isto ó'

aparêntando todos com capacidades e Íaculdades para responderem individualmênte as

questões, na maioria sêm aiuda de tercêiros.

A recolha de dados contou com a aiuda local dos profissionais de saúdê' Assim' nos

três seÍviço6 em estudo, Íoi distribuído e explicado aos técnicos de radiologia (profissionais

que executam as ÍeÍeÍidas técnicas radiológicas) um protocolo para recolha dos

questionários (Apêndice 5).

De relevar que as áreas das três técnicas em estudo requerem procodimentos dê

seguÍança para os clientesy'utêntes. Assim, antes de realizarêm os exam€s' os clientes têm

dê respondeÍ a um quêstionário de segurança especÍÍico para cada uma das tÉs técnicas'

Nestes encontra-so um 1o grupo de peÍguntas reÍerente à segurança e à idênüÍicação do

paciêntê, seguindo-ss de um 2 grupo de carácter proÍissional onde são colocados

procedimentos durante exame (como lote de contraste se administrado' se recorsu a

anestesia), aprêsentando-se ainda um 3' grupo onde existe uma breve êxplicaçáo do

exame, poÍ Íim, é solicitado o consêntimento inÍormado ao paciente (Anexos 3' 4' 5)'

Segue-se a t@lizaçeo do exame após conÍirmagão dos dados recolhidos no questionário

prévio.

Nofinaldosexamêsdeumadastrêstécnicaseapósexplicaçãodoprotendidoo

concordânciadoclient€/utenteemcolaborarnoprêsenteestudo,Íoramdistribuídosos

respectivos questionários para serem respondidos pelos mesmos' De notaÍ assim' que o

investigador e os restantes proÍissionais que colaboraram na disÚibuição e recolha dos

mesmos, não interfeÍiram no prêenchimento dos dados'

A recolha dos questionários decorreu de Maio a Julho dê 2O0g' Dos 201

questionários recolhidos, 46,tr/" Ío,, lm recolhidos após a realização dê exames dê

TomograÍia Computorizada, 40,3% aÉs realização de MamograÍia e os restantês l2'!'7o

na rêalização de Ressonância Magnética (Quadro 12)'
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Quadro í 1 - FÍequência poÍ Zona de Recolha

FÍequência yo Y" Válida Acumulada

Válidos CUF TV í1 54,7 54,7
Belám 52

CUF Cascais 39

Total 201

25,9 25,9 «),6
í9,4 't 9,4 í 00,0

1 'I

Fonte: lnquáÍito

Ouadro í2 - Frequância por Tipo de Área Tácnica

Frequência Válida "/. Acumulada

46,a

1 1 59,

1

1 1

Váliios
E=t, 26
Mâma aí
Total 201

Fonte: lnquérito

2.4.3. Linhas Gerais do Tratamento e Análise de Dados

Para dar conta do tralamento ê análise de dados, foi adoptado um desenho
sequencial de abordagêm uni, ti e multivariada, recorrendo a diÍerentes tipos de anáises
estatísticas para explorar o nível de dependência e de interdependência das relações êntre
as variáveis.

Embora as variáveis dependentes da escala dos atÍibutos da qualidade sêjam de

naturêza ordinal, estes foram tratados numa perspectiva métrica, seguindo de perto a
úadição dos estudos eÍectuados nessa área e outras que recorrem a medidas
psicométricas. Em momentos especíÍicos, as variáveis oÍdinais Íoram tratadas no seu
Íormato dê origem.

Assim, para descodiÍicar a natureza descritiva, comparativa e correlacional das
variáveis do modelo do estudo, Íoi eÍectuado um conjunto dê etapas que se traduzem
esquematicamentê no seguinte:

a) Análise descritiva dos atributos de cada dimensão, tendo em conta as medidas

de têndência central e de dispersão;

b) Análiso da consistência da escala global dos atributos do modelo em es{udo,

através do cálculo da estatística de Á lpha Cronbach;
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c) Análise Íactorial exploratória para descodiÍicação das variávêis latentesls que

subjazêm na matriz dos atributos do modelo de relaçõês entrê o campo da

qualidadê percebida e a satisÍação dos utêntes/clientes;

d) Análisê da consistência das êscalas parcelares dos perfis latentes do modelo em

estudo, através do cálculo da estatÍstica de Alpha Cronbach;

ê)Avaliaçãodomodelodeequaçõesestruturais(SEM)comasdimensõêsêxtraídas

das análisês factoriais.

Í) Análise comparativa ê estudo de diÍêrenças das Íelações êntrê as três unidadês

dê lmagiologia estudadas;

g) Análise de correlâção das percepções globais (qualidadê, satisÍação, imagem,

resposta às reclamaçÕes/problemas), com os Íactores extraídos da análise

Íactorial ê que estejam na matriz do modelo estrutural reajustado'

NasequênciadoqueatrásÍicoudito,paravalidaçãodoinstrumentoêparaexplicar

o comportamento das variáveis, tendo em conla as pêÍguntas de invêstigação, os

obiectivos do êstudo e as hipÓtêses ÍoÍmuladas, procedeu-se às diÍorêntes Íasês de

lratamênto dos dados.

Para além das medidas dê tendência cêntral ê de dispersão aplicadas para

compreenderopesoeaimportânciadecadaatributodomodelonocontextodaamostra

dê resultados, destaca-sê a importância da análise realizada para aÍerir a consistência

interna ou Íiabilidadelo da escala global e parcêlar. Dê notar que, para âÍêrir a consistência

interna das êscalas aplicou-se a análise da correlação inter-itêns ou reliability, através da

aplicação inÍormática do sPSS, obtendo-se os resultados exprêssos em coeÍicientê de

cofi elaçáo de Al ph a-C ron bach.

Para êxplorar os aspectos latêntes que subjazem na relação entrê as variáveis'

utilizou-se a Análise Factorial (AF) que como se sabe é uma técnica de análise

multivariada quê tem por objectivo descobÍir e analisaÍ a estÍutura dê um conjunto de

variáveis interrelacionadas de modo a construir uma êscala dê mêdida dê Íactorês

(intrínsecos) quo de alguma Íorma controlam as variáveis originais' (Maroco, 2007) Esta

transÍorma um conjunto de variáveis correlacionadas num conjunto menor de variáveis

designadas por variávêis ,,indepêndêntes", permitindo assim rêduzir a complexidade dos

15 Designam-se por variávêis latentês as variáveis teóricas quê só podêm Ser estimâdas indireclamênte através

dê variáveis obsêrvadas (HairJ. etal., 1998)
16 lmporta referir que a fiabilidadê dê uma escala 'significa a precisáo da reproduübilidade das m€didas (...) ê

*n"tit,i t rbé, uma condição prévia à validade de um instrumonto' (Silva, 2003: 99) PoÍ oúras palavras' a

nãüirúãà" útãin" o""igna_se iguàhentê ,,pr€cisão e a constância cün que os instrumêntos de mediJa ioÍn€c€m

resultados comparáveii em sitrlações comparáveis' (Fortin, 1999: 235)'
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dados e obter uma ou mais combinações linêares indepêndentes ou de componentês
prlncipiasÍ7.

Considerando que a Analisê Factorial pretendê obter Íactores subiacentes num
grupo de variáveis ó Íundamental o tamanho da amostraí8. De acordo com pestana e

Gageiro (2005:487) ao citar Hill (2000) o tamanho mínimo da amostra (N) corrêsponde a
um número de variáveis (K), em que se K s 5 então a dimensáo da amostÍa será cle N=50.

Ss 5<K<15, então a amostra (N)=lOxK e por último se k>15 então N=5xK.

Considerando quê no presênte estudo a matriz é composta por 22 variáveis (§,
está-sê perante a situação de b15, pelo que a dimensão da amostra deve ter um mínimo

de N=SxK, isto é, uma amostra mínima de N=110 respostas validas. Neste estudo obtevê-

se uma amostra de 201 respostas válidas, para âs 22 variáveis distÍibuídas por 5
dimensõês do modelo, situando-se assim o valor amostral acima do ideal (22xS =110).

Em relação aos pressupostos da Analise Factorial, Hair et al (íggg) êsdarecem que

náo são necessários testes de normalidade, homocedasticidadê e linearidade. porém, o

facto do modelo do presente estudo ter apênas 22 variáveis, é possível que exista alguma

multicolinearidade entrê si.

De relsvar ainda que no presents estudo optou-se pelo método das componentes
principais porque permite transÍormar um conjunto de variáveis quantitativas iniciais

correlacionadas entre si, num outro coniunto com menor número de variáveis não

correlacionais e designadas de componentes principais. De acordo com pestana e Gagêiío
(2005), os coeficiêntes obtidos deÍinem cada uma das novas variáveis, sendo escolhidos

de modo a que as vaÍiáveis derivadas expliquem a máxima variação dos dados originais e

não estelam corelacionados entre si.

Para inteÍpretar estes Íactores utilizou-sê a aplicação SPSS quê disponibiliza vários

métodos de rotação dê variávêis (Varimax; Quartimax; Equamax nos métodos ortagonais e
Direct Oblimin e Promax para nos métodos oblÍquos) de modo a se excluir os valores

intermédios; através destes métodos os loadings mais elevados Íicam mais elevados e o
mesmo acontece para os valorês mais baixos, sendo eliminados os valores intermédios
(Pestana e Gageiro, 2005; Wikiversity, 20ff ),

11.' 
Âs cornponontss da anáise íacbrial pod€m seÍ uülizadas à posúrrb.i como 'indcador€§ que ft}sun€m a

iníormação dispooível nas variáveis oÍighais" iihroco (2007:329). Acresce-s€ que a Anáis€ Faclorial têm coÍno
obj€clivo principal abibuir um lradhg a coÍrstuctos ou Íacbr€s qug sáo oirectanienta observáveis, aúavás d€gb§
hctores é poesível idenüficar as ÍelaÉ€s a9üutuÍab entê as vaÍiávois. Pod€ assumir um caráóter erçloratório
qus ocore quando se tata duma rêlação enüs vâriáv€is, sêm debmínaÍ êm que medida 06 resuihdoe ss
4ustam a um modelo. A Amlisê Fac-iorial clnfirmatóÍh aconioce quando se comparam os r€sulbdos obtido6 com
os que coosüluem a teona (Peshna e Gag€iro, ã)05).

A amoslra d€ve s€r sufrcienteín€ntê grande paÍa gaEntir quê uma segunda análise obtenha o m€smo númsro
dê facbres, ssndo_ a erüaoçáo desles ÍacbÍ€6 possível atravás dê dois mébdo6: a qôacçáo componentes
pdncipais e o da máxima vero€imilhança.
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Nesteêstudoutilizou-seaRotaçãoVarimaxquepermiteobtêrumaestruturaÍactorial

êm que apênas uma das variáveis oÍiginais está ÍoÍtementê associada a um único Íactor ê

pouco associado ao§ restantes (Maroco, 2007)' Minimiza-se assim o número de variáveis

com elevados loadings num Íactor, obtêndo valores entre 1 e -1 paÍa cada componente

principal, no caso de associação €ntre ambas, ou de O no caso dê ausência do associaçáo

(Bruin, 2006). São considerados significativos os loadings > 0,5 por serem responúveis

por 25olo da variância de acordo com Pestana e Gageiro (2005)'

Para assegurar o Íigor e a pertinência da análise Íealizada' devê-se conÍirmar a

correlação entre as variáveis. se essas correlações forem baixas é pouco provável que

eÍstam factores em comum- Foi tida em atenção estes aspectos' Para tal procedêu€o à

análise dos dois testes sêguintes:

.KMo(Kaiser-Meyerolkin)permiteaÍeÍirahomogeneidadedasvaÍiáveis:€ste

compara ns correla@s simples com as conelaçõos parciais observadas enlre

asvaÍiáveisaÍerindoaqualidadedascorrelações.osValoresdotêsteKMode

acordo com Maroco (2007) vaÍiam entrê O e 1' Considêra-sê que o KMO peÍto

de 1 indica coêÍicientês parciais pequenos, enquanto os perto de 0 traduzem

coeÍicientesdecorrelaçãoÍraca.ParaeÍeitosdeintêrpretação'são
considerados os seguintes valores: a) Muito bons entre 1 e 0'9; b) Bons entr6

0,9 e 0,8; c) Médios entre 0,8 e 0,7; d) Razoáveis êntre 0'7 e 0'6; e) Maus

entre 0,6 e 0,5; 0 lnaceitáveis <0,5'

. Teste de esfêricidade dê BaÍtletts (ou método dos mínimos quadrados

pond€rados) peÍmite veriÍicaÍ se exists conelaçâo entrê as valiáveis de cada

dimensáo- Este teste requêr dados dê uma amostra noímal e multivariada'

s€ndo inÍluênciado pelo tamanho da amostra'

Derel€varqueestescritériospermitemaÍeriraqualidadedamatÍiz'deÍinirométodo

de extÍacção, o númêro de Íactores a extÍair, a es:tratégia de rotação e a salvaguarda da

importÍincia dos scoles Íactoriais (Silva, 2003).

Paracalcularahiêrarquiadava|oÍizaçãodositenscaracterizadoresdosatributosda

qualidade e resultâdos das mesmas nas veÍsões originais das vaÍiávêis (variáveis sem

transÍormações de scoras), utilizou-se o Testê de Friedman, sendo esta uma técnica

eslatÍstica não paramétrica aplicada a "amostras empaÍelhadas que peÍmite avaliar a

hierarquia de ordem das mesmas variáveis" (Silva, 2O0O:120)'

Considerando que as variáveis ou atributos de qualidadê são de natureza ordinal'

embora passíveis de conÍiguração métÍica, e dado que não possuem adêquada

normalidade e homogeneidade de variância, a comparação dos principais atributos do
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modelo da qualidade pêrcebida dos serviços de lmagiologia do grupo cuF Íoi analisada
pelo Teste Kruskal-wallis. Este procedimento p€rmite a análiso não paÍamétrica das
diÍerenças com três ou mais grupos, cujos resultados permitem compreender o
comportamento das diÍêrenças entrê k amostras ou grupos (Silva, 200Í!; Maroco, 2OO7)

Utilizou-se ainda a Análise da Corelação rfio de Spearmen para compreender os
nÍvêis de intensidade das relações entre as percepções os atributos especíÍicos do modelo
de qualidadê ê os itens de aÍerição global da quatidadê, satisÍaÉo, imagem e capacidadê
resolução de problemas.

Por último, procedeu-se à aplicação de Modelos de Equações Estruturais (SÍructu a,
Equations Múeling ou sEMf e, enquanto técnica do tratamento de dados multivariada para

conÍirmar a impoÍtância do modelo em êstudo.

A SEM permite a tÍansição da análise exploratória para uma pêÍspêctiva

conÍirmatória, testando êmFÍricamente um conjunto de relacionamêntos de dependência
através dê um modelo que operacionaliza a leoia. O modelo proporciona uma
representação das relações examinadas, formalizadas graficamente através de um
coniunto de êquações estruturais.

Algumas características distinguem a SEM das restantes técnicas de modelagem: a
estimação de relações de interdepêndência múltiplas e inter-relacionadas e a capacidade
de reprosentiar constructos lactentes, ou seia, variáveis mensuÍáveis que não podem ser
mêdidas directamentê, como ó o caso do modêlo do presente estudo. A SEM permite

expressar as relações entrê as variáveis independêntes ê dêpendentês, inclusive quando

uma variável dependente se toma independente êm Íêlação às subsequsntes. As relações
propostas são traduzidas numa série de equações estruturais para cada variável
dependênte. Segundo Farias e Santos (2000), Arbuckte (2OOg), Silva (2m6) e outros, a
SEM pode ser vista como uma extensão da Regrêssão Múltipla se tivêmos em conta que

se pretende explorar várias variáveis dependentes.

lmporta relevar quê um modelo de SEM é composto por dois submodelos: o modelo
de medição e o modelo estrúural. De notar que o estrutural deÍine a relação entre as
variáveis latentes exógênas e endógênas, admitindo quê este modelo êspeciÍica quais as
variáveis latêntes (exógenas) que inÍluenciam directa ou indirectamente as mudanças nos
valores da outra variável latênte (endógena ou dependente). euanto ao modelo do
medição, este dêscreve as relações entre as variáveis latentês e seus indicadores
observados. É de salientar que para cada constructo que emergê no modelo, é necessário

19 
De salienbr qre os sEM €nglobam uma eoormê ramíria ds moderos ênüs os quais: a Andiso de Estniturd de

co\rariânch, Análise d€ vaÍiáveis lactenEs, Anális€ Facbrial confiÍma6ria, tlhelag€ín de caminhos (paôt
moder,iDgr, Análiso de Caminhos (parh arrasÊ) ou simdeemente anátise LISREL (Farias e-Sanbs, mOO).
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determinar quais são suas variáveis indicadoras. Assim sendo, as SEM permitem

investigar o quanto as vaÍiáveis independêntes explicam as variáveis dependêntes, tondo

em conta a vantagem de poder admitir o êrro de mensuração (FaÍias e Santos, 2OO0) 
20'

Em síntese, o obiectivo Íundamental das sEM consiste em corroborar a idoneidade dos

indicadores seleccionados, cuio procêsso de estimaçáo do modelo consiste êm quatro

etapas: a) EspeciÍicação; b) Estimação; c) Avaliação e' por vezês d) ModiÍicação do

modelo.

No presentê estudo, adoptou-s€ um modelo de traiectóda, também conhecida por

análise de caminhos, testada através da aplicação AMOS (Analysis oí Monent stucturesl.

No caso concrêto do tratamento de dados eÍêctuado, baseou-se na utilização de modelo§

de Íegr€ssão linear nas anáises eÍectuadas para veriÍicar as relaçõês entÍe as vaÍiáveis.

para a aplicação desta técnica, foi tida em consideração alguns aspectoG especÍficos, entre

as quais, a deÍinição teóÍica do modelo a ser testado, a especificação e idenüÍicação do

modelo, bem como os aspectos de estimação para além dâ medição do§ Índices de

adequação, reÍeridos antêrioÍmentê.

No desênrolar da dissertação aplicou-se as quatro etapas acima referidas' De

revelar quê a Íase de especiÍicação2r corÍespondeu à descÍição dos aspêcto§ teóÍicos que

permitiu o desenho do modelo adoptado paÍa ssr investigado por SEM' tal coÍno sugere

Ullman (2007). Ouanto à estimação, segundo a autoÍa, o método de estimação é essoncial

parâ que se possa compreender a qualidade dos dadqg estimados, assim como as

arneaças ao prooesso de estimação.

Para conÍirmar o aiust€ do modelo criado e os dados amostÍais ó nêcessáÍio v€rificar

a ad€quação geral do modelo22. Assim, para avaliaÍ a qualidade do modolo, loram

êscolhidas as êstratqlias de teste dê adequação através dos índices de aiuste segundo

Hox ê Bechg€r (1998) e Arbuckle (2008). Foi tido em atenção o índice clássico de ajuste d6

D Tendo como deslrantagens o fac{o dE se exploÍarsn constucb§ latsnbs, ond€' muitas das vezes' sáo

utilizadas vaíiávêis 
""t"gOrio". 

E)dste também algumas ÍestiÉe§ á- utili-z!ão do varÉveis catsgorias a

"ã""ú0" a. gta"d* ámostas, sendo de destacãr o seguintei um númeÍo limiiado de vadáv€b obsêÍr,adas

i;-ú-ó;ãrst rh; Í"rbiuposiçaô ae qre para cada variávet categirica oà§€Nada efstê uma variável laclenls

àrÜá"ãne,tdó obs"r"d" que éep quantitatlva e que as mesmas apressnt€Ín uma dsÍibüirão noÍmal-(S lva'

200'6|. Tamb{áNn ó desvantaiaso a n€c€ssidade t1e iustificação teórlca para a €.p€cificaçáo das dependêrEia§'

modifrcacão € rehcõos Dropostas ao modelo estimado (FaÍias e Sanb§' 2000)'
It *r-ri6o [1i.6tr 1zoóa, corwêm que um 6udo sEM t€nha sido deseovoh,iro a pqÍli] do €§futuÍas ieóri:ae

sólidas. Tal especificação é dividida em dois mom€Írtos' eín que o 1" moínenb coÍÍ€§ponde à esp6cificaÉo do

modelo de máida no que 6;2 ÍesFrdto à quâlirads das medllas ulilizadas paÍa abriÍ as variávsis latentes. Chama

a atenção a aubra de que pqÍa tal deve-se submetêr as medidas à aúliso íactoÍial confiÍmatória (AFC) ê t€aiar a

quatdde Oas meditas a paniÍ dos índicss de adequaçáo do mod€lo dê medida, €n6.e orrbos indcador€§. Ouanto

ao f momenb, esb coÍÍe§poÍrde ao modelo sstutural que tom a ver com as r€lações de deteÍminaçáo e

covariàncias qtr3 as vaÍiáveis e)(ogems s endógênas tsrão €nüe si. Segundo a aubla, a d€fini;ão do modelo

esüutJrâl impiica m atituição de restiÉe§ na maüiz dê dados, que sáo os parâmefo§ que o pÍoce§8o de

análise d6 dad6 devo eslimar.
2 

Ou seja, o inv6tilrador e6p€cifca o modelo e ent io usada os dad6 âmostrais peÍâ lesta-lo'
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um modelo, através da medida do qui-quadrado (12), bem como os índices comparativos

utilizados como NFI (Normed Fit lndei e o CFI (Comparative Fit /nder. Não menos
relevante, Íoi tido em atenção o RMSEA (Boot Mean Square Error of Approximatron), valor
que aÍere a qualidade do ajustê próximo do modelo e que se obtém através da
comparação êntrê o modelo em têste e um modelo saturado com o mêsmo conjunto de
dados (Maroco, 2007). A litêratura consultada aponta que valorês de RMSA entr6 O,Og e

0,09 são indicadores de aiuste suÍiciênte e valores acima dê 0,g5 para os demais índices

são considerados de bom ajustê do modêlo. porém, é de assinalar que outros autores

menos exigentes admitêm a variabilidade do valor RMSA êntre O,Og a 0,10.

Foram tidos ainda em atenção outros índices tais como o GFI (Goodness of Fit

/ndex) e o AGFI (Adjusted Goodness oÍ Fit lnde4, estes índices que se baseiam no cálculo
da proporção da variância explicada por meio da estimação. No caso destes índicês,

também se espera valores próximos a 1,0 para a indicagão de ajuste do modelo. De
acordo com Hox e Bechgêr (1998), pode-sê aceitar um modêlo com valores próximos de
0,90, sêndo um valor de 0,95 considerado indicador dê um bom ajustê. Uma outra
categoria de índices utilizada para aferir a qualidadê do modelo diz respeito ao grau de
parcimónia do modelo testado, ou seja, o pGFl (parcimony Goodness of Fit tnder, índice
que oferece as inÍormações da adêquação do modelo por meio dê uma rêlaÇão entre o
númêro dê parâmetros êstimados ê o número de pontos de dados na matriz dê

covariâncias.

A partir da análise dos Índices de modiÍicação Íoi possível comprêênder a
importância do modelo estrutural inicial. Contudo, o processo de alteração, embora possa

ter um carácler conÍirmatório da SEM signiÍicativo, não Íoi tomado como principal para a
intêrpretação dos resultados. Para tal, foi Íundamental o recurso à ,undamentação teórica
para modiÍicação do modelo inicial, aspecto este quê Íoi tido em atenção para reelaborar a
reespeciÍicação das variáveis do modelo de trajectória caracterizador do modelo Íinal
identiÍicado no presente estudo.

Para Íinalizar este ponto, admitiu-se no presente estudo como critério de rejêição
ou aceitação das hipótêses a testar, um nÍvêl de probabilidade dê S%.

2.4.4. Notas Breves sobre a Consistência lnterna do lnstrumento

O instrumento dêsenvolvido neste estudo e utilizado para analisar os atributos da
qualidade na perspêctiva dos utentes/clientês dos Sêrviços dê lmagiologia, nos casos dos
serviços prestados em TomograÍia Computorizada, Ressonância Magnética e MamograÍia

do grupo CUF, embora tenha sido adaptado do modelo SERVPREF ê fundamentado pêlos

diferentes estudos rereridos na revisão de literatura, tal Íacto não excluiu a nêcessidade de
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va|idarasuaconsistênciaintêmaouÍiabilidadedaestruturadasescalasdomodelo

utilizado.

Resumindo, neste estudo, avalia-s€ a consistência inteÍna atravós da detêrminação

dos valores Álpha dê Cronbach da escala global e dos valores parciais de cada dimênsão'

sendo tais dimensões e)ftaídas através da Análise FactoÍial' De notar que segundo'

Pestana e Gagêiro (2005), a estatística de Atpha de Cronbach deÍine-s6 como uma

coÍrelação que se espêra obter entre uma dada escala sob avaliação e outras evêntuais

escalas hipotáticas que tenham não só igual número de 
'le's, 

mas que peÍmitam mediÍ a

mesma caracteÍística. Os valorês da estatística variam de 0 a 1' cuia intePretação em

temos de nível dê consistência (Pestana ê GageiÍo, 2005: 526), é conÍorme o seguinte: a)

1 - 0,9 (Mu'rto Boa); b) 0,8 - 0,9 (Boa); c) 0,7 - 0,8 (Bazoávêl); d) 0'6 - 0'7 (Fraca); e) 0'6

(lnadmissível).

Os resultados da análise da consistência interna permitiÍam vêrificar um valor médio

do coêÍiciente de Á lpha-Cronbach de 0,953 para os 22 itens da êscala global das questõss

adaptadas no modelo do estudo. VeriÍicou-s€ ainda que ao nÍvel das dimensões das

escalas pa.rcelares, o€ valores obtidos permitem concluir a presença de Úma consistência

intema aceitável o u ruzoâvel- Estês rêsultados encontram-se d€scritos mais adiante'
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comDreendoÍ o§ Aüibuto§ da Qualidade PeÍcetida pelos clie e€rutanbs do Grupo cuF' o caso ds TÍê8

Servi;os ae magiíogia da R€gião de Lisboa

3-ANÁUSE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A análise dos resultados Íoi dividida em váías Íases de modo a encontrar

'rêspostas' às hipóteses de invesügação levantadas no pÍesêntê estudo' Antes da

apresentaçáo destes resultados, descreve-se como ponto próvio algumas notas

caracterizadoras das três unidades de lmagiologia da Regiáo dê usboa, pertencentes ao

grupo dâ José de Mello Saúde, onde foram recolhidos os dados do estudo' Apos este

ponto, procede-ss à dêscÍiçáo das anális€s uni, bi e multivariadas aplicadas'

3.1.caracteÍizaçãodosTÍêsSeÍviçosdelmagiologia.ClínicasCUFdaRegiãodeLisboa

O pÍesentê estudo Íoi realizado em três unidades de lmagiologia da José de Mêllo

Saúde, s'rtuadas na Região dê Lisboa, pertencentes à clínicacuÍ Torres Vedras' clÍnicacú

Cascais e clínicacuÍ Belém. Este trabalho dê pesquisa tem como população-alvo os

utêntes êm regimo dê ambulatório que re@rreram aos serviços no período de Maio a Julho

2009, nomeadamente para realização dos examês complementares de diagnóstico 6m

TomograÍia ComputoÍizada, Ressonância Magnética e Mamografia' A caractêrização quê

ss transcreve em seguida Íoi extraída da carta de missáo do grupo' bem como dos

documentos cêdidos p€la instituição para os propósitos do prêsento êsiudo'

AJosédeMellosaúdeéumaemprêsaqueestánaprestaçãoprivadanaáreada

saúde desde 194.5 com o Hospital cuF, sendo uma reÍêrência de qualidadê humana ê

tecnológica nos cuidados hospitalares em Portugal' Tem tido um pmoesso dê crescimênto

continuado e de actualização tecnológica, através de investimêntos signiÍicaüvo§ na sua

modernização- No desênvovimento dos seus nêgócios' a José dê Mello Saúdê conta com

uma paÍceria estratégica coma Associação Nacional de Farmácias' uma dâs suas

accionistas, ê recsntêmente celebrou uma parceria no mercado ibéÍico com o Grupo

Hospitalar Quirón. Na árêa dê prestaçáo dê cuidados dê saúdê a nÍvel nacional' a José de

Mello Saúde gere uma rede de hospitais e clínicas CuÍ' lntêgra também' d€sde o Íinal de

2008, o negócio das soluções residenciais e domiciliáÍias para a terceira idadê'

desenvolvido pela Josá de Mello Besidências e sêrviços, que opeta no mercado com as

marcasDomus(residênciasassistidas,domiciliariaedêcuidadospaliaüvos).

O grupo têm como missão pÍomoveÍ a prestação de sêrviços de saúde com os mais

elevados níveis de conhecimento, rêspeitando o primado da vida e o ambiente' através do

des€nvolvimento do capital intelectual das organizações, numa busca peÍmanente do
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mêlhor' Pretende sêr ríder na penÍnsura rbérica na prestação de cuidados dê saúde de
qualidade distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de erêvada p€rÍormance,
tanto no sector pÍivado como no sector público, e apresentando opções de crescimento em
mêrcados internacionais seleccionados.

A Qualidado e a Excelência são na actualidade palavras-chav€ que colocam as
organizações num patamar superior, assumindo como obiectivo Íundamental a prestação
de cuidados de saúde de excerência com erevados parâmetÍos de euaridade. para tar
utiliza uma política transversal a todas as unidades prestadoras de cuidados.

A Qualidade é entendida como a prêstação de cuidados de uma Íorma eÍectiva e
eÍiciente, indo ao encontro das necessidades e expectativas dos crientes, de acordo com o
estado da arte a nível técnicocientíÍico, e procurando a merhoria contínua dê Íorma
sistemática.

como Íorma de consubstanciar a porítica de Quaridade no dia-a-dia das unidades
do Grupo, Íoi implementado um Sistema de GestÉio da eualidade, que permitê que cada
Unidadê, Serviço Assistencial ou de Suporte:

. Estabelêça, avaliê, monitorize e redefina os níveis dê serviço das respectivas
actividades, à luz das melhores práticas em cada domínio;

. Sistêmatize os pÍo@ssos e respectiva documentação de suporte;

' rdentiÍique e minimize os Íactores dê risco associados, em particurar em matéria de
segurança do doente e dos colaboradores;

. Submeta os referidos processos e outputs a auditorias internas e a auditorias
externas realizadas por enüdades certiÍicadoras independentes;

. lmplêmente mêdidas de melhoria contínua, que têm tradução directa nos planos
de Acção e Orçamento das Unidades.

A José dê Mello Saúde possui ainda uma Íerramênta especíÍica de supoÍte ao
Sistêma dê GestÉio da eualidad€ - o portal da Oualidade _ a que têm acesso os principais
responsáveis dêste mesmo sistema. pela sua natureza, esta Íêramenta Íunciona como
repositório das merhores práticas das unidades, faciritando a partirha eÍectiva das mesmas
entre os proÍissionais do Grupo. Tendo iniciado em 20í0 o reporte de eventos adversos
através dê aplicaÉo inÍormática, sendo acessível a todos os colaboradores do Íorma a
manterem o anonimato.

De acordo com os princípios êstaberecidos na poríüca da ouaiidade da José de
Mello Saúde, as Unidades do Grupo têm promovido a CertiÍicação dos r€spectivos serviços
de acordo com Programas do Gestão da eualidade (José dê Mello Saúde,2OlO)
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3.1.1 Os TÍês SeMços de lmagiologia

A clínicacuÍ Torres Vedras iniciou a actividade em Fevereiro 2008' sendo uma unidade

vocacionada para servir a população dos concêlhos da zona Oeste' Dispõê de 16 camas

paraintemamsnto,atendimentop€rmanenteparaadultosepêdiátrico'l9gabinetespaÍa

consultas ds especialidade, uma unidade de bloco opeÍatório geral com 2 salas' Obteve a

certiÍicação de todos os seus @rviços no Íinal dê 20G' pela SGS 
'CS 

- lntemational

Certification SeÍvrbes de acordo oom a norma ISO 9001:2008 A nível do serviço de

lmagiologia dispõe dê técnicas como Ressonância Magnética' TomograÍia Computorizada'

MamograÍia, Radiologia Geral, UltasonograÍia e Densitometria Óssea'

A clínicacuÍ Cascais, existe desde Setêmbro de 2ü)8' dispõe de 20 camas paÍa

intêmamento,atendimentopeÍmanenteparaadultosepediátrico'com36gabinetespaÍa

consultas de especialidadê e diversos examês complementaíês de diagnóstico' T6m uma

unidade de bloco operatório Gom 2 salas' Também obteve a certiÍicaçáo do todos os seus

serviços no Íinal dê 2009, estando ceÍtificada pela SGS ICS - lnternational CêÍtiÍication

SeÍvices d6 acordo com a norma ISO 9001:2008' No serviço de lmagiologia dispõe das

mesmas técnicâs lmagiologicas que a clÍnicacuÍ Torre§ Vedras'

A clÍnicâcuÍ Belém é uma unidadê de ambulatório (antiga clinica santa MaÍia de Belém'

adquirida pelo grupo José de Mello Saúda)' Dispõe de 40 gabinêtes paÍa oonsultas de

êspecialidade, com diveÍ§ios exames @mplementares diagnóstico' uma unidade de

medicina dentáÍia, check-up's, medicina Íísica e de reabilitação e a possibilidade de

realizqâo de pequenas cirurgias' Ainda não se encontÍa ceÍtilicada' No serviço dê

lmagiologia encontram-se técnicas como TomograÍia Compúorizada' MamograÍia'

Badiologia Geral, UltasonograÍia e DensitometÍia Óssea' É uma unidade dirigida

essencialmente para clientês êm ambulatório'

Astrêsunidadesapresentamumacasuística(Quadro13)diferêntequantoaosrosultados

dos exames efectuados ao nível da TC, BM e mamogÍaÍia' De notar que a Unidade de

Cascais abriu em Setembro 2008, pelo que a êstatística não é relevante (a) por estar em

Íase de instalação. Como a Unidade de Torres Vedras abriu em Fêvereiro 2008 sem

Bessonância Magnética, o ano de 2fi)8 foi para instalaçáo de protocolos e Íormaçâo dê

proÍissionais, pelo que a êstatística da casuística não é considêrada relêvante (b)'
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Ouadro 13 - Estatístlca dos MDCrS nos Trôs Sêrviços dê Imaglologia

Fonte: Estatísli:a José dE Mello Saúde

Estatísticas do deilumerc ComExame &plementarcs Realizado6 naDiagnostico
doatea RÍiI eTC, Mamograria

SeÍvbo de lmagiologia MDCT'S Total 2008 Totat2009

Iúamografia 4140 4105
Clinicacú Belém

TomogÍafi a Computorizada 3896 3200

tvlamografia a) 2424
CliniPcuÍ Cascais TomograÍa Computorizada a) 3710

Mamografra 158t í550
TomogÍaf a Compubn'zada 3582 3940

Clini;acd

Tones Vednas
Ressonância Magnétir:a b) 83t

76



comDÍ€êndêr 6 Atüub§ da otralk,ade Porc€tlkla pd6 c]ient€s^,tenE§ do Grupo cUF' o caso de TÍê§

S€rviços de lma(Í)logia da Hegiáo do Usboa

3.2. Ganacterização do Perlil dos lnquiddos

Pretende-s€ com a sêguintê análise sociográica dar a conhe@r o perÍil da amostra

inquiÍidâ neste estudo, sendo esta caracterizada pelas seguintes vaÍiáveis: sexo' grupo

etário, estado civil, escolaridade, situação proÍissional' área de re§dência' tipo dê

respondentê. Os resultados dos respondentes encontÍam-so expressas em p€rcêntagêm e

represêntadas, em termos globais e parciais' nos seguintes quadros 14 6 15'

OuadÍo 14 - CaÍactêrizaÉo dos Três Serviçoo de

lmagiologia do grupo CUF sêgundo o sexo, gruPo etárlo e êstado civil (%)

Sexo

Amostra
CUF
TV

l',1" casos
197
í08 s8.3 41 7

Belém 50 í
1cascais FF]

1,la 26a35
1

36 a ,l.5 8a +

Grupo
etário

Amostra N" caso6
CUF 1

TV í08
50

1 1

27 9 122,2
8.O 14.0 26.O 30.0

cascab 38 í

N" casc

31,6 31

Estado
Civil

Amostra Div/SeD

CUF 198 1 't 7
108 1

51 í

14,2 2,O

Belém

1
,|

1 64,1 í

Fonts: OuesüonáÍios (CUF=2oi ) recolhidc entÍe Maio o Julho 20og

A análise do Ouadro 14 permite concluir quanto à caracterização das variáveis

sociográicas dos inquiÍidos de que ao nível do Sexo, como variável nominal dicotómica' á

possível veriÍicar que os inquiridos sáo predominantemente do sexo Íeminino (70'67")

contra 29,470 do sexo masculino. As percêntagens mais elevadas do sêxo feminino situam-

se ao nível das categorias das unidades de Belém e de Cascais'

Sendo a ldade uma variável do tipo intervalar' esta que Íoi categorizada em cinco

grupos etários. A análise dos resultados mostra que são dois o§ grupos que dêtêm um

maior peso percentual no seio dos inquiridos' Tratam-se dos grupos dos 36 a 45 anos e o

dos 46 a 55 anos (grupo modal) e que apresentam um valor de 28'1!"' Em t€ímos de

distribuição por unidades de radiologia, a tendência é a mesma em termos de peso

percentual.
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Quanto ao Estado Civil, composta por quatÍo categorias (1 solteiro, 2 casado, g
divorciado/separado e 4 viúvo), dênota-se a maioria dos respondentes são casados
(65,7%). lgual maioria é veriÍicada em cada uma das unidades de radiologia.

Ouadro í5 - dos lnquiridos dos TÍês Serviços degÍupo CUF, segundo a situação proÍi*sional, área de
resadência, tipo de

Fonte: Questionários (CUF=201) recolhidos entre Maio e Julho 2OOO

No que concema à Escolaridade, enquanto variável composta por seis categoÍias (í
sem escolaridade, 2 1" cicro, 3 2' cicro; 4 Ensino secundário, s curso Técnico-
ProÍissional e 6 curso superior), é de rerevar que 4.3,4% dos inquiddos aÍirmam dêtentores
de um diproma de estudos superiorês. predominam, assim, nas diÍerentes unidades dê
radiologia, inquiridos com êlevado capital escolar.

Em relação à Situação proÍissional, composta por seis categorias (1 Desempregado,
2 Hêformado, 3 Estudante, 4 Trabalha por conta de outrem, S Trabalha por conta própria e

V"l

Escola-
ridadê

Amostra N" casos

198
108

Sem
escolaÍi
-dade

í " Ciclo 2" Ciclo 3' Cicb Ens.
Secund

CuÍso
técnico

pmÍission
Curso

Superircr

í 1t í
í í1 1 1

21
7 7 1 17 1

CUF
TV

Belém 51
EE

Situação
PÍoÍis-
sional

Amosta No casos
Desem-
pÍegado

ReÍor-
mado

Estu-
dantê

conta
de

outÉm

Trab
conta

própria
Outra

CUF 197 í I í
107 7 1 I I 1

BeÉm 51 '|

39 I 1 7 í

M casos Conc-
Área de
rê3idên-

cia

CUF 180 41 7
w 1@. í 1 7

Belém 41 7 í 7
Cascab 37 7 1 í

Amostra No casos

BespoÊ.
dênto

CUF 199 97,0 3,0

TV 1

Belám 5í
Cascais 39 1
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6 outras situações), a maioria dos inquiridos (59,9%) aÍirma que trabalha por conta de

outrem. Em têrmos das diÍêrentes unidades, tal situação ultrapassa os 50o/o dos inquiridos'

Quanto à Área de Rêsidência, contendo quatro categorias (1 Distrito, 2 Concelho, 3

Freguesia e 4 Lugar), vêriÍicou-se que cerca de 41'7% dos inquiridos residem no distrito do

local de recolha do questionário e 38,3% dos inquiridos são do mêsmo concelho Numa

leitura por unidadê, admite-se que os inquiridos são maioritariamentê residêntes próximos

dos locais das respêctivas clínicas.

Por último, em relação à variável Tipo de Rsspondente' caractorizada por duas

catêgorias (1 Próprio e 2 Outro ' acompanhante do inquirido)' os resultados rovelaram quo

97,0% dos inquiridos das diÍerentes unidadês eram não depêndêntes' possuindo

capacidade autónoma para responderam cabalmênte as diÍerentês questões do

questionário.

Em síntesê, Íoi com base nestas inÍormaçóes que se aÍeriu os 201 casos' De acoÍdo

com as inÍormaçõês Íornecidas pela análise das características do perfil da população

(Quadros 14 e 15), podê'sê concluir que se Íata de uma amostra cuio pêrÍil é deÍinido poÍ

idades compreendidas entre 36 a 55 anos, dêtendo 56,2% da população atá 55 anos dê

idade, autónomos em que g7olodos inquiridos rêsponderam os próprios ao questionário' A

maioria é do sexo feminino (70,6%), prevalecendo na amostra o estado civil dê casado

(65,7%). Cerca de 43,4"/" dos inquiridos tem um curso supêÍior e tÍabalham por conta dê

outrem (59,9%), sendo 41,7yo do distrito do local de recolha dos questionários ê 38'3% do

mêsmo concelho.
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3.3. Uma Primeira Aproximação aos Serviços de lmagiologia

3.3. 1 . Formas de Acesso e Contactos com os Serviços de lmagiologia

Ao interprêtar os Íactores que inÍluenciam as escolhas dos clientevutentes ao
optarem por determinado serviço, identifica-se indlcadores e outros aspêctos a nÍvêl de
acesso determinantes para o sucesso do seMço avaliado.

No Ouadro 16 êstEío reprêsentados os Íactores avaliados quanto às lormas de
acesso e contacto com os Servigos dê lmagiologia. Segundo o maior número dos
inquiridos que rêcorreram aos três serviços dê rmagiorogia no p€ríodo do estudo, assinara-
se que em termos grobais, a procura deveu-se essenciarmentê à recomendação do médico
assistente (46,870), sendo a localização do serviço o Íactor mais inÍluentê (44,6%) quanto à
escolha do local, seguido da rêputação do serviç o (94/yq. Em relação às convenções, as
entidadês mais convencionadas são as entidades seguradoras (46,3% em termos grobais),

excepto no caso da unidade de Belém.

Ouadro í6 - Formas dê acesso aos íê d6 grli

Fonto: 2Ol queíionáÍios rêcolhidos efiÍê Maio e Julho 2Oo9

Quanto à análise do peso global percentual das perguntas do ío grupo de questões
Parte A, corrêspondente às questões relacionadas com a medição da qualidade percebida
e da satisÍação, em relação ao acêsso e contacto com o Serviço dê lmagiologia do grupo

Conhocimonto e/ou
Rocomendâdo

trEPIEIEtr J lllt:11 t'/ot
Amosta No casos Médico Amigos Oufo Não

1t
1

CUF
TV

201 46,8 21,4
,|110 41

61

n,6
52 21,2 3,8

Cascais 39 15,4 23,0 2,6

lnÍluência na êscolha
do local

Amostra No casos LocaIzação Conven@es
Técnicas Repllhç.áo

do
CUF 'tsl ,|

7
TV 109 1

Bêlém 52 27 'I 7 1t í
Cascais 39 41 1 7

Entkladê
convencionada,

requisitante do exame

Amost'a

CUF
No casos Seouros

201 46,3
TV 110

52
0,9 50,9 7

Belém 9,6

61

19,2
Cascais 39 í0,3
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CoÍnDrsendoÍ o§ Aüihrb§ da Oualidadê Percebida pelos Cli€nte€itjtsntes do Grupo CUF' O Caso do Trê§

SeÍv'rços de tmagk'ogia da R€giáo de Lisboa

(Quadro 17), a apreciação é bastante positiva e elevada (score 8' 9' 10 da escala)' As

pêrcentagens da avaliação global das três unidades' em coniunto' nas cinco questões

corrêspondentesaoacêssoeaocontactocomoserviçodelmagiologiapermiteconcluir

que os inquiÍidos Concordam Totalnente qÜafio às condições da sala de êspera (53'2%)'

em relação à disponibilidadê para marcagão de vários exames (60'1%)' Quanto ao aviso

pÍévio dê aherações da dataÀora da realizaçáo do exame 69'1% dos inquiridos

Concotdam Totalmente. A questiio 1'27 refere-se à prestação do serviço

comparativamente a oüros SeÍviços de lmagiologia' 55'7% dos inquiddos Cücordam

Totatmente que o Serviço de lmagiologia avaliado presta um m6lhor s€Íviço

comparativamente a outros Serviços d€ lmagiologia' Os valores médios reÍeÍentes a cada

umadasunidadesderadiologiaseguemigualtendênciadosaspectosglobais,oGcilando.

se na ordem dos níveis ds score entr€ 8 a 10 pontos da escala (Quadro 17)'

Ouadro 17 - Análise das 96 globais dcs Atributos Íelativos aoácesso e Contacto Gom- 
o SeMço de lmagiologia do grupo CUF

Nota:1-DiscoÍdaToialmenb€lOConcordaTotalmentE:Total2Olque§lionáÍio§rccolhi&§€nE6MaiosJulho
200s
Fonte: lnqÉrib

ouantoanálisedaexpeÍiênciacomosserviçosdelmagiologiadogrupocUF'em

temos globais, cerca dê 55,tr/o iá ünham recorÍido ao serviço e/ou a serviços do grupo

CUF, enquanto 82,T/o rcdiza|?m oxames em outros serviço (Quadro 18)' Os que

rscorreram a outros s€Íviços, 55,670 recorreram a clínicas pÍivadas' êxcepto os da unidade

Rêspctas sn %
t0I864 53í 2

Íf&
casGPeÍgunhs

53317,4í5,91,54,0 ,51,0,5107

Radiologia po§sú uma

sah de esPêra em bms cond(Égs e

apressrta níve's de ruÍdo (barulho) dento

PA15-OSsviçodê

dc limites

60,115,73,9 14§2,8,6 1,7,6178

PA1.7 - No caso dê tsr
exame o Serviço de lmagiologia

disponibilizou a malEaÉo de§s€s mêsmo§

exames

vÍios pedi&6 de

6S,19,1r4,93,41,1 1,7175 ,o

ds lm4iologh avlsa

oíêüamente G úenbs quando @rreu

àft"r"ç", O" dala/hora da rc8lização do

exaÍne

P41.11 - O SeÍviço

64019,610,11,61,11,1 1A189quanto ao seoirPPA1.26 - As €DQêcldims

coÍíiÍmaíam-se

56í1982,4 13,22,44,8,61,2167
PA'1.27-OServiçode lmagiologh presh um

mehor sêrviço mínpaÍdivamente a outros

de
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Outros

Amosüa No casos
Hospihl
Públin

ao

Cenúo de
Saúde

Clínica
PÍivada OuEo

CUF 170 335 3,5 56,5 6,5w 8Í) n,1 4,5 58,4 9,0
Belém q 57§ 2,5 35,0 5,0

Cascais 34 20,6 2,9 73,5 2,9

CompÍe€nd€r os Aüibubs da eualidade percetida p€los Cli€nbdLn€í*es do crupo CUF. O Caso ds TrêsServiços de tmagiologia da Região de Lisboa

de Belém que igualmente recorrem ao hospital público (euadro 19)

Ouadro 18 - com os de ol ia do CUF(%l

Fonte: 20'l quêslioniários (CUF=2Oí ) recothidos ents Maio e Jutho 20

Ouadro 19 - dê oúros de ol a contactado§

Fonb: 201 queíionádos (CUF+O1 ) recothidos enbe Maio e Juho â»9

As questões desenvorvidas para captar as expectativas seÍvem de resposta indirecta
sobre a Íidelização dos crientes/utentes nos s€rviços d€ rmagiorogia. Numa perspectiva
glob€ll' 92,37" aÍirmaram que vonariam a recorrer ao serviço, contra 170 de respostas
negativas. Quanto ao aconserhamento e recomendação do s€rviço a outros indivíduos,
92,3% recomendariam de Íorma positiva, enquanto r,s7o não recomêndariam (euadro 20).

Em síntese, segundo a maioria dos inquiridos que Íêcorrsram aos Serviços dê
lmagiologia no período do estudo, a procura deveu-se à rêcomendação do médico
assistente (46,8%), sendo a localização do serviço o Íactor mais inÍluente (44,6yo) quanto à
escolha do local, seguido da reputaÇão do servip @4,7o/o). Em relaÇão às convenções, as
entidades mais convencionadas são sêguradoras (46,3y").

Quanto aos factores que inÍruenciam as escorhas dos crientês, nêsta anáriso são
abordados os Íactores rerativos ao contacto com o serviço de rmagiorogia, quanto à Íorma
de disponibilização de marca@ês e horários ê vontade em voltar a recorrer ao sêrviço
assim @mo a recomendaçáo do mesmo a outros indivÍduos. De relevar quê numa
perspectiva de satisÍação, reardade e ÍiabirizaÇão vukmir (2006) aborda a gêstão da

Amosüa No casos Sim Não
CUF 197 55,8 442
ry 108 50,9 49,1

Belém 5l 66,7 33,3

Exanos no gtupo
CUF

Cascais 38 55,3 44,7

Amosta No casos Sim Não
CUF Í98 a3 17,7
TV 109 81,7 í8,3

Belém 5l 78,4 21,6

Eram6 noutÍos
seryhos

Cascais 38 89,5 10,5
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cornoÍeender oa Ahibuto€ da oualidad€ PeÍcebida p€los clk ole§/t tentes do Grupo cuF' o ca§o de TÍê
-'-- -- S"riç* Ot t'agk'ogia da R€gião de Lisboa

reclamação e admite quê o estudo da saüsÍação começa na tomada dê @nsciência das

possíveis causas de insatisÍação, o mesmo admite que o custo de atraiÍ um novo cliente é

cinco vezes supeÍior ao custo de manter um antigo cliente' Assim' ds acoldo com os

resultados 92,3% dos inquiridos demonstram vontade em voltar a recorrer ao sêrviço o a

mesma percentagem dê inquiÍidos recomendaÍia o serviço a outros' tais resultado§

sugêrem sinais bastante animadores ou positivos sobre a atracliÚdade dos serviços

estudados.

Ouadro 20 - Voltar a rccorer e/ou aconsêlhameÍito do6 seÍvlços de
CUF

Foí!E: 2Ol queslbnáriG (CUF=201) recolhidos ente irab s Julho 2009

3.3.2. Características Gerais e Particulares dos SeÍv'ços de lmagiologia

Segundo uma abordagem global dos inquiÍidos das três unidad€s quanto à

avaliação dos atÍibutos da qualidade global, (Quadro 21)' mantêm uma média elevada em

relação à saüs{açáo em çrd (9,33), sêguindo-se a qualidade em gêral proporcionada pêlo

seNiço de lmagiologia com média de 9,29 para o mesmo número de inquiridos' Em

particular, é de salientar os aspectos reÍerentes ao aviso prévio de altêrações das

marcações com uma média de 9,33' Um outro aspecto particular com maior relevância a

assinalar, corresponde à conÍirmaÉo das expêctativas em relação ao Serviço de

lmagiologia (9,32), no entanto a nÍvel de rêsposta às reclamaçõêdproblemas apresenta um

valor inÍerior (8,70). Os scores mais elevados foram recolhidos na unidade de Cascais'

! !14

Pmvavslmenb Pmvâvslmonlê
t\ÍElil

AÍÍostra No câsos Sim Sim Niio

Voltü a
rêGoÍtE

CUF 196 1 1

TV 105 I 1

Belém 52
1

FE] 'I
Cascab

Provavelmenb Povavelmenb Não
Amo6ta No casoe Sin Sim Não

Aêonsêlha
meÍto

CUF 179 1 1

TV 105
1

Belém 51

38 1
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compÍ€end€Í o§ Ahibub§ da orardâdê percebida p€ro§ crient.s^Jtents§ do Grupo cuF. o caso de Trê6
Serviços de tmagiologia da Regiáo de Ljsboa

OuadÍo 21 - EstatÍsticas descritivas de alguns aspectos dos serviço8 de Imagiologia

Fonte: 2O1 quêslionários recolhidos entre Maio e Julho 2OOg

CUF

ftens Média ToÍes
Vedtas

BeMt Cascab
PaÍticuleros

PÂ

(barulho)

.5 -o deSeÍviço uma sala dêpossuiÍnagiologia em boasespera
econdiçõ€s nuets deaprêssnh ruí.do dento dos limites 8,96 9,01 8,,í8 9,44

lmagiologiaPA 7 No deca§o ter várbs idos examd€ 0eped doSewrço
a mesandesses 0§ sxanês 9,15 9,O4 9,02 9,63

Servlço lmagiologhPA -o dê avisa ospreviament€ ubntes uandoq
o@reu da dadabJhora do o(ilme ei3 9,24 s,e. 9,61
P4126 - As ao confiÍmaram.sê 9,31 I,O2 9,73PN.n - O Servilo de mslhor seÍviçolmagiologia prêst um

a oubo§ de 8,99 8,90 4,76 9,52
Globais

o deP43.1 - A Qualidade êm 9,34 8,90
PA3.2 - Â obüda com oem de E 9"33 I 92 71
PA3.3 - A gm o do 9,24 9,32 8,90 9,53PA3í - do ds às I 70 4,70 7,96 9,71
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ComDÍê€nd€Í o§ Atihrbs da OualkJade Pêrcet'ida polos Clientes/utentBs do GrupÔ cUF' O Caso ds Trê8

SeÍviiG de lmagiologia da R€giáo ds Lisboa

3.4. Valorização dos Serviços de lmagiologia

3.4.1. Os AtÍibutos da Qualidade dos Serviços de lmagiologia

Dos resultados globais observados rêssalta que os inquiridos dão mais import{lncia

ao grupo profissional dos técnicos quanto à expedencia e segurança na rêalização dos

exames (9,53), assim como quanto à interacção com o técnico quanto à 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 relação à apaÍência ('Os Técnicos de Radiologia têm boa

apaÍência e apresêntam-se devidamente Íardados?") (Quadto 221'

Ouadro 22 - Estatístlcas dêscÍitlt'es dos Atributos da Oualidade dos sarviços dê

lmaglologia do grupo CUF
CUF

CarraisWnÍdrBs
VdÍ$

MédM
tub,

llens

TI
ê bonsP41.1 - .. boa 869,43

FA1.2 o ísicâsboasde I 729 66
PAl.3 Os Técni(m dê dêviran€í[stôm boa e íardatus

7914uma boa
PAl.4 0 €mde elGlizaóbemesüá I 169,30
FA1.r2 - o úilaê emrdaladoeexamedo I

o 0Íesdveremintêr€ssêderlmslÍat€múenteoOuaÍtdo11 6PA 0l9,07
PA1.24-...aéde ter I7g69
PA1.9 Os adê

aor€duzidosacêitávdsíoremexam€6dos
9,598,959,129,17organiza@ seusGaúninislÍaliva (guaÍdanatransrnit€ ÍiprdsPA .% lmagiologho S€Íviço

Íomadeetc. 't9
a data e hoÍáÍio do exam€.dê loÍmadiz aoPA1.10 0 de

. rcúPindo ao mínimo o§ dG exan€s.G S€{.rsTécÍt. Bad.Os1PA &1 I 7'lI
boawúade sn dsmomtÍando simo§Íecn. ÉmHad.4Í Os1PA

9,ô18,899,36s29quando es6oàs soli:ihçõ€s .'., mêsmooe responderP41.15 - Os TécÍr Rad não d€ixan

1lI 98detalhada sobÍ€ a do exame.deÍam umaPA1.18 - osTecnbc de
confoÍlo o noduranteecn.T Rad.1A .21 OsP

9,679,369,579,53

exâInês,

na íeafza@ do6lor expeÍiênch ê segurança
PAt.22 - Os Técn'lco§ de Rdidoda apr#ntãn

9,458,,r38,498,66teÍ capacidade paIa pÍestar o ssÍvlço

e

de modo mnÍÉrrel
PAI .23 - Todo§ o§ funcion&fus apÍesstam

I 76
do examg.a minha nade.N1 T&nicosOsPA

9,599,069,249,28. coín atenÉo e

coíte{lia

atondemde lmagidogiaú Recepção do SêoiçoPA1.17 - Os Íuncionáios

8,45
PAI .19 - Os Técni:o§ aesteoê Ií875omesmoda...dos úÍios exames
PA1.8 - O adê 8 90

.. ds ÍoÍma dara etransmite asPA'1.6 0 d€

Nota: Total 2ol questionáÍios, recolhidos entrê Maio e Julho 20G)
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compreênder os Atributos da Quaridadê percebida peros crient€srutentes do Grupo cuF. o caso de TrêsServhos de lmagiotogia da Regiào de Lisboa .

3.4.2. Hierarquia dos Aúibutos da eualidade dos Sêrviços de lmagiologia

Após a anárise de variância não paramétrica com o têstê de Friedman foi possíver
aferiÍ a hierarquia dos aspectos mals valorizados nos três locais (perspectiva global),
adm*indo como hipótese nula, quê os ilens da escala não se encontram relacionados entre
si, nem existe quarquer hierarquia de ordem signiÍicativa, a um níver signiÍicância de 5%
(Silva, 2003). OS resultados obtidos sugerem uma relação signiÍicativa.

Ouadro 23 - Hlerarquia da valoÍlzação dos atributos da Oualldado do grupo CUF

Fonte: 20'l quêstionáÍios recolhidos entre Maio e Julho 2OO9

CUFAtributos
Mean Bank

ica e bons
P41.1 - O de E boa idade

1P41.2 -O
físicas bientê Ííslcoboas ide

etc.lim 1
TécnPA -Os i@s de boatêm êRadiologia aparência dêvidamapresêntam-se nleê fardados (bata

m lim elc 13,18
PA .4 -o de m bemestáServiço ocalizadoagiologia de lácil emacesso) umaapresenla, boagêral,

SMe alélica" í0,81

exame rêlatado em tem
P41.12. O de

útitdo
11 70AP õ oOuando temutenle o Se lmdepÍoblemas, dêmrvrço onstra nteagiologh emresse oresolver
11,62

PA1.24 - O dê lm éde res6nta ter izados. 1 65P41.9 Os a r6al ao mÍn
de n examdos foes aceraÍn itáveis

PAl.25 - O administratÍva ...transmitêde na
11

a data e horáioPA1.'í0 .o & iol aodiz deutente Íorma do examê. 11 47PA Tá:nicos3- 0s dê a os seusRadiologi prestan mo as breveserviços vê rêduzindo aopossÍ
m onm 0s exames,dos 12,21
PA 4 T0s deécnicos têm sem vonladeboaRadiologia em udarpre 0saj demonstientes,pac rando
s m e 't2,?3

PA 5 TOs deecnnos nao de dexamRadiologia aÍ!responde dossolicitações omêsmutenles,
uando êsláo 11,54

PA 1 .1 I - Os Técnicos dê deram uma dêlalhada do exâme,sobr€ a 10 73PA
no

21 écnicosT de coníorloRadiologia garantiram durante o desêgulança período ênciapêrman
12,72

PAí.22 - Os Técnims dê dos exames.ter ência e na 1 05Todos
coníiávêl

PA .ZJ tu0§ ncionáios lêrapresêntam dadecapaci depaÍÍl prêstar modoserviço e
9,64

PAl .20 - Os Técnims
do exame.overam a minha na rêal 1AP 7 Os Íuncionários da do deRecepçâo atendêaSeÍviço osmmagiolog utentos iliaresÍam com

cortêsia. 't í,04
41.19.0s Tecnicos dê esláo aP

10PA1,8 - 0 Seíviço dê lm
hoÉrios consêcutivos

agiologta possibititoú marcação dos vários exames para o mêsmo dia em
10,32

PA ,6 Servi.0 dêç! astransmitêmagiologia n aosecessárias uteninÍormações tes e/ou dúveis êrêspon
aÍoím oclara 11,13

Tesle de FÍiedman

Casos váídoi 109
'16'l 052

dÍ 21 000
S,g
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comDÍê€ndêÍ o§ AUihJto§ da oualk ade P€rcet ida p€lo§ cliênteJuteÍIt8s do Grupo cuF' o câso do TÍê8

Serviços Oe lmagiologia da Regiáo d€ Lisboa

Tendo em conta os dados hierarquizados e apresentados no quadÍo antêrior' são

apresentados no Ouadro 24 os cinco aspectos mais valoÍizados e mênos valorizados pêlos

inquiridos nos serviços avaliados. Destaca-se que' em termos globais' o aspecto mênos

valorizado nas três unidades é a ideia de "Serviço de lmagiologia apÍesenta têr

procedimentos padronizados", sendo o mais valorizado pelo§ inquiÍidos a nogáo de quê

'los Técnicos de Hadiologia promoveram a minha privacidade na rêalização do exame"'

ouadro24.PÍlncipaisAtÍlbuto§daoualidadedoeserviçosdêlmaglologia

Fontê: 2Ol quBs$onáÍb§ Íecolhidos entre Maio e

Nota: ÍesultadG da hieraÍquia da valoÍização dos

Julho 2oog
atÍibutos: Teste de FÍiedman

Face aos resultados descritos no§ quadros 23 e 24' bem como nos anterioÍes

reÍerentes às médias, conclui-sê que, €m termos globais nas tÍês unidades' os aspêctos de

privacidadê duÍante o examê, aparênciâ dos profissionais nestê caso dos tócnicos de

radiologia e a experiencia proÍissional aliada a segurança durante a execuçáo dos exames

são qs Íactores mais valorizados pelos inquiridos- Tais resultados, seguem dê peÍto o

descrito no quadro do êstado da aÍte quanto à s€gurança do doente' admitindo qus os

inquiridos enquanto cidadãos "esclarecidos" e 'inÍormados'' espêram que os seÍviços

hospitalares estabelêçam normas que peÍmitam garantir a sêguÍança dos pacientes' sendo

a segurança do6 doentes um dos pÍincipais indicadorês reÍeridos por Ondategui - Parra 6Ú

at(200É.l.

cuF
mais

5 i'ITtnl valolizadoc
do Badiologia Pll)moíeÍam aPAí.20 - Os Técnicos

do exame.tiElminha
de lmagiologia apresênh terPA1.24 - o

boal(x t apaÍênchde Rad'rologhTecnicosPA .3
laÍdado§ limpa,devidamsnb (bahapÍessnbm-semaÍcaçáo dos úrios exam€s Para o

po§§bilitou a
mêsmo dh em

horáÍios consêcutivos

lmagiologhPA1.8 - Seruiço de

aprssênhm brRadiologhPA1.22 - Os Técn :os de
dos examês.ia3

PAl.19 - Os Técnico§ de Badiologh

a
€stilo sêmpÍê

e

PA1 boatêmdeTécnicos sempÍo4 Hadiologia
demonsfandoosÍilvonbde pacienbs,aludar

confiávsl e

PA1 ter5§ funcionários apÍssenhmTodos.B
mododeo ssNrçopre§bÍparacapacidadê

n0

PA1 deTécnbos gaÍanüramRadiobgh.21
dêoduÍanb peÍíodoeconbrb seguftmçaP41.9 -o§ Empos ds espeÍa paÍa a realizaçâo do§

exames bram acgitáveis (rcduzido§ ao mínimo)'
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compÍeondêr c Atribubs da euaridadê peícebkra pero€ crbntes^Jtentes do crupo cuF. o caso de TrêsS€rviços de lmagiologia da Regiâo do Lisboa

3.5. PerÍis dos Atributos da euaridade percebida dos serviços de rmagiorogia

3.5.1. Dimensões da Estrutura dos Atributos da eualidade percebída

os resunados dos atÍibutos avariados através da anárisê dê consistência intema das
escaras utirizadas com cárcuro do coeÍiciente Á/pâacronbach totar e parcerar, oÍerece uma
ideia de que tais varoÍes de consistência variam entrs 0.71g ê 0.g57 para as 5 dimensões
adaptadas do modelo de SERVPREF e outros, rêsultados estes que parecem permitir
concluir a presença duma consistência intêrna aceitável tazoável ou bom) na escala
avaliada pelos inquiÍidos das três unidad€s (Torres Vedras, Belém, Cascais), coflsiderando
quo os valores entrê 0.7 e 0.9 são pêrspêc{ivadas como um valor razoável de aceitação e
que se situados entre 8.0 e 0.9 podem ser considerados um bom valor de validade da
escala, tal como refêrem pestana & Gageiro citado por Maroco (2007:36g)

Ouadro 25 - Apha Cronbach: 22 quêstõqs adaptadas à escata gtobal

5 Dmensões 22 Atnbutos - pincipais irédias
gloàais

Valorcs dê
Crcnbachb

1 o Serviço & lmagiohgh apreseíla possuir boa
e bons €quipanenloc 9,Í0

9,14

9,52

8,90

.2. o Seryiço de lmagiologia apÍesenh boas insbl@s
Íísico, limpezA eb').

Tangibilidadê .3. Os Técni:os de lmagioiogh têm boa apaÍêncil ,n'l
dêúdamênte íarúdos (bata limp4 calçado

.4. O Serviço de lmagioloÍia êslá bêÍn locatizado (de
L.,n uma boa e sinaléliá.

12. o Sêrviço dê lmagiologh disponibiliza a enUega do
em lempo úril. 8,99

9,17

8,72

8,15

8,86

16. Quando o utê e prúlemas, o Sôrviço dê
interesse rfil resolrêÍ o pÍoblema (p.e. 0s Auxiliarês

míEt Assist€ntês de lmagiologia fanquilizan+o
Frabilidade /
CÍedbilirad€

T'il rêsd\rer !l píoblê/na)

.24. O SeMço dê lrnaghlogh á de coÍÍiança, porque
prccedimênhs padÍonizâdos ,85,

.s. Os tempos de e§peIa para e í@liz4"Éa do§ r,.-Er'IB
(rêduzidos EO mínimo).

.25. o SêÍviço de Imagiologia trans.nite rigor mt
(guarda 0s [grÉi Íegislo6, p.€. infoÍmaçõêq

de Íoma

Cronú€íiÉ
it

Dehd

,700

,694

,715

,760

,840

,825

7C7

f:rÍl

,8q)

(cor inua)

m



ilédias
gbbais22 /ttdhb§ - Principars5 Dimensõos

.la Os Tá cc de Radiologia prestam c sqls seÍviios o

O sêrviço
hoÍaio da

fonmd€ exacta,@diz utents,de0. lmagiologh
exame.doe Íêalização

examêsdos6Frêduzindo tempospo6sívd,
vmhdeboalêm ssnpíede4. RadbhoiaTécniIsOs

edúvidassuils
3 aterl§áo

dsdeixam ÍespondeÍnaodeTécniíp§Os Radiologia5.
Iti75mesmodos

Capacidade de

Respcta/
Sen§bilidade /
Roceptividado

(Rsspoírsivensss)

,612

,638

,654

:15t

.21. Os Técnicc de Hadiologh gaíantiram míúoÍto e

o p€Ííodo dê peÍmanência no sêrv(D

os Técnbos de Radirogra sáo de coí iânça

ter erçeiênciA mmpetência ê s€guÍança

.23. Todos c funcioíláÍic apí€sênhm ter

o serviço de modo mÍíiável ê seguro coín as

io

deOs18..
g

.2..

capacidad8

a realizaçáo do exane

dG emme$

Gardnüa /
Segurança

1s7

,752.

,800

Tt4

n5

,823

s,37

9,07

8,25

8,60

8,9

vahÍ6 ô
CÍmbaób

Ctotlú€d.ts
AHláit Mtn
wd

8,91

9,08

9,38

9,12

8,76

9,30

9,40

8,29

,860

,7S6

,78íl

Z!',!l

-17. os luncioírádc da Rêcêpção do S€íviP ds

o€ utents e hmiliaÍ€s mm atençáo e coíte§ia

Os Te.Íicc de Radiolog'Íl estão semÊê di»os106

d€signadam$b 4udam no píeeÍúrim€nto

mesno dia em horáh§ consedtivo§

.20. Os Técn'Dos de Radiologia pÍomorsram a

. t9.

deImitlem hoáiod€o.8. lmagiologhSeíviço áhs IlErrcSdosa marcaÉoquo poqsSilih

í§lransmitêd€ lmagiologh.6. o SêNiço
tendoclaÍaÍormadêutêntesEt!§ prêciia,

na rcalizaÉo do exame.

infomado

os intergss€s do

Empath

c,omDr€endeÍ os Abihito§ da Qualidade Percêtida pelqs Cliente§^Jtenb§ do Grupo cUF' O Caso ds TÍêe

Servir;os de lmagiologia da Região do Lisboa

Ouadro 254 - À à escala

Fonte: 201 qu€6tionáÍios (cuF+01 ) Í€colhidos entre Maio e Julho 2009

Tendo presente os resuhados de fiabilidade ou dê consistência intema obtidos' seÍá

de supor que o modelo de percepção da qualidade é Íormado pelas cinco dimensões

apres€ntadas? Para dar resposta a esta questão Íormulou-sê a s€guinte hipótese Hl: Á

estflrtura dos atibutos da qualictada da seliços de tmagiologia da CUF diíerc do modelo

de dimenúes da qualidade do seliço prcíÍado do SERVPERF' (tangifilidade/aspedos

íísicos,af,abitidade/crcdibilidade,acapacidadederesposta'agarantia/conliança/

segu ran ça, e empati a/acesso).

Para veriÍicar a hipÓtese, pÍocedeu-se em primeiÍo lugar à análise ÍactoÍial

exploratória dos dados, através da opção dos componentes principais'

Têndo presente, a mêdida dê KMO supeÍior a O'8O' a signiÍicância do têsto de

êsÍêÍicidadedeBaÍtlêtt,osva|oresiniciaiseocritéÍiodeKaiser(extracçãodefactorescom

m
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CompreendeÍ os Atdbutos da eualldade perc€bida pêtos Cli€ntêdtjtenbs do crupo CUF. O Caso de TÉsS€rviços de lmagiobgia da H€oião dê Lisboa

valores próprios suporiores a 1), os resurtados obtidos dos 22 atributos do modero iniciar,
rsÍerênte aos três serviços de lmagiologia CUF no seu todo, sugere quê apena*i é possível
retêr quatro Íactores, que em termos globais, explicam aproximadamente 65,157o/" da
varlância total (Quadros 26 e 27).

Ouadro 26 - Adequação da Utilização da Anállse Factorial de Componontes

Fonb: rccollilos enf8 o

Ouedro 27 - VaÍiância Explicada do6 FactoÍes dos AtÍibúos da Oualidadê do serulço
da CUF

Nob: ExlÍaclion irhúlod: PÍinciral Corpon€nt Ánatysb. Nob: Tobl CUF{OI qu€stbÍÉÍio§ lBcolhío§ €ntre lilaio € Julho 2trc9

com o intuito de Íaciritar a interpretação dos factores extraídos, r€arizou-se a rotação
dos seus eixos aplicando o processo Varimax, procêdimento que permite minimizar o
número de Íactores e ao mesmo tempo maximizar o varoÍ das variávêis sobre um factor
(Malhoka, 1996). De acúrdo com Hair et ar. (1998), os Íactores com varores acima ou iguar
a 0.zlo, devem sêr considerados como estatisücamente significativos para uma amostra
entrê 200 e 250 inquiridos. EÍectuada a extracção varimax e veriÍicada a conÍormidadê,
sâlvou-se os factores como regressores para posterioÍ utirizaÉo, tratamento e anárise.

A partir da anáise do euadro 2g é possíver concruir quê existem atÍibutos da escara
que apresentam um varor Íactoriar signiÍicativo acima dê o.4o para mais dê um Íactor ao
mesmo tempo (P1.22; p1.15.i p 1.16;p1.14;pj.1 ,p1.17tp1.2). Tendo presente os itens que
compõem cada Íactor êxtraído, admitiu-se como possível interpretar o seguinte:

ít!

Mêdida ds Adêqua$áo da Amostra 0,910
Teste de EsÍedcidade de Barüet

GÍaus de Lbedade

NÍvel de SigniÍicânckr

Qui{uaúatlo Apox 19Í19,775

n1

0,000

cdw.

I
2

3

4

5

21

».
i*
,5n

Cunruldiw

3,n8 17,175 '17,175

3,716 16,889 34,08t

3568 16,20 50,284

32n í4,873 ô5,157

hilial EigêovdtB EtAr/arlim g//[l/s d SryaÍed

TM TM

Rc,ái,i.cflSunsds(Í.lard
Lradlrp

TMI
%

,13Í,

,115

g,4n
r00,m0

10211

1,785

1,313

í,02ô

,w8

10,211

1,785

1,3í3

1,026

yod
Vafunw

%d
Vaiarw

4ô,414

8,112

5,970

4,662

4,217

Cunulaive

46114

54,526

60í95
65,157

69,374

%d
Vaiartr,e

46,414

8,112

5,970

4,W

Cmulalfifr

N,414
54,526

60í95

65,Í57
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comore€nder os AlÍibutos da oualidade P€rcetÍda p€los clientôs/utentês do Grupo CIJF' O Caso de Três

s€rviços dê lmagiologia da Região de Lisboa

Factor 'l diz respeito ao "Dêsêmpenho dos ProÍissionais";

Factor 2 corrêsponde à "Capacidade de Resposta dos Sêrviços';

Factor 3 tem a vêr com a "Credibilidade dos serviços';

Factor 4 ostá relacionado com a "Aparência Íísica dos pÍoÍissionâis e das

instalações'.

- Factores dos AtÍibutos da Oualidadê dos ssÍviços dê lmagiologia do
CUF

Factorial de Componantss Principais,
rêcolhidos ênfe Maio ê Julho 2009

Ouadro 714

Nota:

91

Dim
43aAbhub3 da oualidds

Empatia0,2440,2750,153.20 - Os Tánicos de Radiologh promov€Íàm a minha pÍivacilade

do
Ssgurança0,1090,2160,341garanünm coníoÍto €.21 - 0s Tésricos de Badiologh

dêo
SeguÍança0,4270,1410,14022 - Os Técnico§ de Radiologia aprcs€nbm br oeeÍiência e

Rssposh0,0600,3370í61d6 Radiologh não deixam de rc$ondsr às.15 - Os Ténicos

FI
DesêÍpeítllo

dos
pÍofis§lonab

R6sposla0,2900,3080,300de Radiologh pÍesbm os s€us sêÍviços o mab

os,o
1.13- Os Íécnico§

Empaüa0,1890,25'l0,267nêc€§§áhslransnilêde iníoÍmaÉes-o.8 lmagiologiaS€Niço
chla

Flabilidad€0,0870,14'l0261dE lmagiologh disonibiliza a entrEga do exame1.12 - O S6ÍvDo

B€sposb0,10{0,3030,160exach, a dab

examê.

diz ao ut€ntê, de.,l0 O Se iço do lmagiologia

Fiabilklad€0,230oI520,30416-Ouandoout€nb o S€ iço dêtem píobleÍnas,

R€§Fgb0,12ô03630#8ds Radiobgb tâm sempB boa vonlade em ajudar.'14 - os Técnicos

R€sposb do§

SeIvips

F2

Fkülilad80,970,1830,049dos exaÍnê§ ÍoramF'á.liz,çãa.9 -Os tempos d€ espera pard a

Fiúilidado0,@90,@70260de lÍnagiologia á dE coÍíiança porque.24-O aprcsenh

Empatia0,2300,1700,075
dia

dos váriosa mar€Éode possibilitouo.8 lmagiologiaSeNiço

Flrbilidado-0,05./0,«170,151tansmite dgoÍ na.25 - O Seryiço dê lmagiologia

Segurança0,1170,2300289br prqibrpaÍilcapacidadêosÍodos apÍes€ntamÍuncioná*s23
noâsgmodo

F3'
C16dibilidadê
dos seNips

Empath0,250.0,018âstío dispostosd€Técnicos sEmprcOs Badiologia19
no

TangíveE-0,0610,1510,192eboatômds apaÉnciaTé(llicos Radiologh.us

Tangíveis0,16902940,13214 .o ac€€so)

3
es1á bem localizado (dedê

uma boa
Segurança0,382.0,0480,364d6 Radiologiâ deBm uma

do
18-Os dêtalhadaexplklaçáo

Tangívoig0,0580í920,279de lmagioloob apresênta

e

possu[ boa1.1 - O SsÍv(»

Empatia0,452 0,2700,172SoÍvlp ds lmagiologiada RecepÉo do.17 - Os tuncionários
3utênt€§

F4-
Aparênctl
fisica dos

pÍoi§sionais I

Tangíveis0,1600,4810,161

0,$6

0,786

0le

0,60{

0 50{

0,753

0,66./

0,',0

0,544

0,525

0,456

0,764

0,760

0,7(x)

0,682

0,582

0,82{

0,6í9

0,604

0 575

0,500

0,4921.2 O SeNiço de lmagiologia aprcs€nb boas instâhÉss

Nota:
Análise exploratoíia: Análisê
Total CUF=201 questionáÍios

Matriz d€ Rotaçáo Varimax - 22 ltêns.



Compíeender os Abihrbs da eualidadê psrc€Ha petos Cli€nb€r'Uteílt€s do crupo CUF. O Caso de TrêSêÍvho€ de lmagiologia da Região do Lisboa

Analisando ou (re)interprêtando os resultados a análiss ÍactoÍial, no que concerne à
consistência intema das escalas (Á/ptacronbach total e parcelar), verifica_se que os
Íactores obüdos apresentam varores que osciram entre 0,g20 a 0,g07, com um varor grobar
de 0'95Í1, aspêctos que parecêm conÍeÍir uma boa adequagão do modero extraído.

Quadro 29' Conslstência dos ÍactoÍês da escala

4 Dimensôes 22 Alribubs - pÍindpais
Crmbach's

Alpt'a
Global

Valores de
Crcnbachb

Olràad,b
MHllltun

OebWa Têniro6Os dê aRadblogh porpv€nm minha firpivaiOaUe
,8&5

21 G &Tácíi:d§ BadbhíIa êconbtugaraíiram dulanbs€ofança
no ,880

2 Os Técnbos & bÍEadiologh apÍ€s€nhm ee,Çqiêndt s€gllança
otEÍrã

.1 G dêTénbo§ mo ITãddramRadhlogh hre9oatd€r solicihço€§
€§Eo

- De3€ípenlE
pÍoÍssioÍEh

FO

,s Técíixr§os & iI]Badbbgh pr€sbm gts o mab blêvêsoNip§

,907

o.6 de t'anmib mSeNiço lrEgiologh ar§neccúiâ§inbmaço€s

.12 o doSefl@ almagiobgà dipo.*rliza do ãrTri5 rckb&entega
ffÍt

.10 O Selvho de lmagiohgia diz ao ubnb, de bÍÍm exacà. a dah e hráio

prothnras, o Sefiiço &
(p€. os Ar-dlhrE dê @o

:] Lf,iil o

t6 oQuando ,]r:tíE bm lnagblogia
16§0Àr€íem o problsrE LlllEl ÂBvsiBírbs

9
t1 os T,É{nbos & lÉír vonhdêboa er-lRadiobgh s€ínprB [§ajuúr

.9 Os dê ae§pera dcspara bramr{Enr*trcalização

,859

21 o 6SeÍvrço (hlmagblogh confiança apresentiapoque
,793

o3 &Seíviço almagirogh po6slilou dos Yatrc§ EITE]rErcaÉo parà
dh I.i ,«)9

o deSeryiço faÍrsmiblmagioh0iít nafupr oÍganizaçâo
à qIFlG dêEb. ,421

t'§To&sa tuinbúios brapíes€nàm capacilade opE§larpara g€Nrço
confÉvêl ltiltil iIN ,796

Ost9 Tecnin€ ds f;iHi!Radiohgh asompG disosbs
titil do inbínado.

,849

,866
.3 Té.llbGOs de boaGflBadiobgh oapaÍench apÍe§enbm{e

794
o.4 tí5 eslá bemS€Ívrço localizadoRadiobgb ücil(de eac€€so) apÍe§mb,

boa 7S,6
!t Os Téd|Los do deram Ii7i'lBadiobgà sótedebftadaoAliraÉo

,808
o dêSeryrço lmagiohgh ap(lsenh boapo§suir capacibde b(Íblágiã

776
.1 7 Os fuícbÍúÍios ú do deRec€pÉo T§abndemSeIvrço llrEgiobgia

I!_..Tiil 785

F4-
Ápaôncir físha dos
píofsshmri e das

insbhções

F2 - Capackh& d6
BerpGh do§

Ssíviço€

Crcdbil*hde do6
se,vi;es

2 o E:!S€rurço boaslÍnagplogh apÍêsefih lír!ÍasiÍEbhFes (arúaeírls

,953

,8â'

,796

,880

,893

,898

,813

,452

,426

,424

,827

,869

Nole: €(|re
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comDÍeender 06 Aúbubs da OJalidads PeÍc€bt'a pêlo§ Clkx|tes/Ul€ntss do Grupo CUF O Caso d€ Trê€

Serviços de lmagblogia da R€giáo de Lisboa

Pese embora a pÍêsença de uma certa adcquaçáo' denota-se que existem dois

itens cuia eliminação parecem poder contribuir para reÍorçaÍ os valores obtidos ("P41'9 Os

tempos de espera paÍa a Íealização dos exâmes Íoram acêitávêis Geduzidos ao mÍnimo) '

e'P41.í9 - Os Técnicos de Radiologia est'io sempÍe dispostos a aiudar' designadamente

aiudam no preenchimento do consentimento inÍormado'")' Contudo' consideÍando quê os

valores globais variam entre O'7 a 0'8 tÍata-sê de um valor médio e entre 0'8 a 0'9 um bom

valor (Pestana e Gageiro citado por Maroco' 20O7:368)' e dado que os r€sultados se

aproximamaosdescritosnosêstudosdesenvolvidosporCarÍilato'JaramilloeMulki(2007);

Finn e Kayandê (200+1; g"n""n, lâroche, Tamila e Yannopoulos (2004); KouÍteros'

BabbaÍ. e lGighobadi (2009); choi, Cho, Lee, Lêe e Kim (2fi)4); landrum, Prybutok e

Zlang, (2007); Santos, (2OOl ); Vinagrê e Nevês (2OOB)' é de admitir que as escalas

globais e parcelares do êstudo possuem adequada consistência interna' sendo Úável a sua

uülização para estudos mais potmenorizados'

Assim sendo, tendo presente uma melhor compreensão sobre a adequaçáo ou não

o Modêlo lnicial (Global) de 22 questõês adaptadas às cinco dimênsões originais do

SERVPEBF (Figura 4, procedeu-sê ao estudo do SEM' atÍavés dum modelo de traiectória'

Os resultados obüdos aprêsentam os seguintes Índices de aiustamento do modelo inicial

(global) e permitem clariÍicar a ideia de não validação do reÍerido modelo 
23:

. a2(?2)

. Chi-square-J14,ô50; graus do liberdade = ã)4; p = 0'000

o lZgl = 3,500;

. GFI (Gaútess-of-Fit tndex - Índice da bondade do aiustamênto) = 0'694;

o AGFI (Adi$ted G@ddness of Fit índex - índice da bondade do aiustamonto

aiustado) = 0'621;

. NFI (Norned FiÚ rnd€x - índics de aiuste normalizado) = 0'748;

. CFI (Comparative F,t lndex'írldicê de aiuste compaÍativo) = 0'804;

.PCFI(ParsimyComparativêFtttndex-indicêdêaiustedeparcimónia)=0'710;

o RMSEA (Rod Mean Square Enot oÍ Aryroximation - Raiz quadrada da media do

erro de aproximaçáo) =o'125 (pclose = 0'000)

23 c-sü.rando qr" oe critáÍios ds aiuste saügfâtóÍio do modelo ao6 dado6' o Íacb do§ r6ultado6 apontaÍ€Ín

Dara um vah( d€ FMSE/A uuapas"ar (.roiãJ, ,. 4*e poot ao 
'odelo, 

iá que quando vaÍiam.entro ('08 €

ifii,H:#; ;';üt" ."oid"r"' .ni. tlos t 'oo1 " 
ti'"tt ã-a'"-t-o abab@ de ( 06) um uoln aiuste'

D€ notar quo os valorês ooe rnaices satdfuã-áã à"E-ó'rc' o crt superio a b ú GH sup€rioÍ a 0'go; NFI

s,""'#;; à*0.ó: ;ffôÉ;-p'óffi; ., i"d;;õ'ô: óõ"d" iüii a a (ise8)'.p"Ía que un moddo €§truülrar

uáha um bom aiustâ deve-s€ u"m""''i 
-ü,|inot ã'iq*aàoo naô sghiÀcalivo (com pDo'05); lndic€§

incÍêmêntais maioÍ€s que o.g (NFl, TLI); ba;;ãüã o"hüên ã nuseA'.úseados no r'so do co'ÍslaÉ€§ ou

covariància$ Índi:e de paÍcimónia q'" #;;d-;;J"t"-púer e máis parurnoítioso do qrê o§ mod€los

alternaüvo§.
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compÍ€ender os Atibutos da ouaridadê percebida p€ros crientes,/uientas do crupo cuF. o caso de Três
SêrviÇos de lmagiotogia da Begião de Lisboa

Flgura 7- Modelo Inicial (gtobat) com 22 questões adaptadas do SERVPERF

í ,l

í

1

'|

1

í

Fonte: êlaboração própria via AMOS

Em suma, os diÍerêntês resultados descritos acima sugerem que não se conÍiÍma a
hipótese de que as cinco dimensões propostas pelo modelo SERVPREF êstejam
presentês no quadro perceptual dos inquiridos sobre a qualidade das três unidades de
lmagiologia do grupo CUF.

Assim sendo, será que ó possível que os quatro factores traduzam um modelo
êxplicativo global da qualidade pêrcebida para as três unidades?

Para responder a esta questão, procedeu_se em primeiro lugar a eliminação dos dois
itens cuios resurtados interfêrem com a boa consistôncia interna das êscalas parcelares
dos quatro ÍactoÍes êxtraídos (euadro 29), seguindo-se do redesenho do modelo a veriÍicar
via análise SEM, apenas com 20 quêstões, conÍorme descrito na Figura g. De relevar que

o2
Tangibilictâdê

1

Fiabilidad€

PAl.2s

PAí.í 3 1
Qualidade

Flesposta
1

,|

Segurança

?41.23

1Empatâ

1

1

í
1 í
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coínoreoÍrdeÍ o§ Atibutos da oualkiads PeÍcet ida pêlos clienbduffis do Grupo cuF o caso de Trê§

Sêrviços dê lmagiologia da R€gião de Lisboa

o número de parâmetros êstimados em 20 vai de êncontro a literatura' na medida em que

segundo Hair Jr. et al. (1998), deve existir uma média de 5 a 10 casos por parâmetro

estimado. Como a amostra úilizada é dê 201 elementos' permitê concluir que a amostra

encontra-se dsntro do recomendado (20 ' 19 = 200)'

Para identilicar este modelo e possíveis enos de medida' Íorâm acres@ntadas as

variávêis ê20, e2'1, e22, e15, e13, ê6, ê12, e1O' e16' e14' e24' e8' e25' e23' e19' ê3' e4'

e18, ê1, e e17. Estes erros sAo classiÍicados como vadáveis sxógenas não observadas' O

parâmêtro Íixado para estas variáveis Íoi igual a 1 (Aóuckle' 1997: loehlin' 1998)' A

Íixaçáo de parâmetros foi necessária para a identificação do modelo e que corresponde a

um coeÍiciênte de Íegressão.

Figura I CUF - iíodelo ÍeÍormulado Gom 20 questõ6 edaptadas

1 t

1

1
1

'|

1

1

I

I

Fonte: elaboÍação PróPria via AMOS

Os valores do modelo inicial de 20 questões' obüdos através do tratamênto via

ÁMOS, indicam um índice de adequação do aiustamênto a'ustado dê 0'710' um índicê da

bondade do alustamento de 0,771 e Úma raiz quadrada da média do erro de aproximação
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CompÍeender os Aüibubs da Oualidadê perceula pelos Cfiêntes^Jtentes do Grupo CUF. O Caso dê Trê6Seruiços d€ tmagiologia da Heoião de Lisboa

(RMSEA) de 0,116 (Quadro 30). Estes varores não permitem varidar o aiustamento dos
dados a um modero iniciar de 20 questões para os serviços de rmagiorogia da cuF. Tais
resultados justiÍicam que o modelo necessita de novos ajustes.

Num modelo reajustado, baseado na eliminação de itêns com baixas correlações,
salvaguardando as necessárias questões conceptuais, permitiu varidar o aiustamento dos
dados a um modelo de trajectória Íinal de g questões para melhor explicar de ÍoÍma
resumida o quadro percetuat da qualidade dos serviços de lmagiologia da CUF (Figura 9).

Quadro 30 - índices de do modelo inicial reÍormulado e Íinal
Modeb lnichl Éfumuhdo iro&b FilaI

x2(nl x2 (8)
Cii-squaÍe=608,958; graus do libeÍdado = I 66; p = 0,000
XZSI= 3,668'

Chi-squaÍe+4,161 ; graus de libeÍdade 17; p = 9,115
= 1,421i

GFI = 0,71; AGFI = 0,710;
NFI=0,786; CFI = 0,833;
PCFI = 0,728;
RMSEA {,116 (pcbse = 0,000)

lGFt = o,e1' 4ç., - o,*.
NFI{1,972; CFI = 0,991;
PCFI = 0,6@;
RMS_EA {r,046 (1090{,000; H|9G0,08S; pctose =
0,525)

Figura 9 CUF - Modolo Final Reaiustado com I questões adaptadas

í
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Fontê: elaboração própria via AMOS
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comoÍeeoder oe Atdlxjbs da Oualilade Percetida pslo§ C-lbnres/t,,tEntes do Grupo cuF' O Ca§o ds Ttês

S€Ívi;o§ d€ lmagblogia da Rogiáo de Lisboa

Ouadro 31 - Estatíatica dêscritlva dos ltêns do Modelo Flnal (Re)especlÍicado

32 - CoeÍicientes das Gargas ÍactoÍiais' êstandâÍdizadas e não

dos parâmetÍo§ estimados Para o modêlo da Oualidade

kutto6,b c.r'skew c.r.min maxVafiabh
I,000
1,000
í,000
2,000
4,000
5,000
5,000
5,000

10,0@
10,000
10,000
10,0@
10,000
10,000
10,0m
10,000

-2,905
-2,579
-2,963
-2,83
-í,938
-2,@
-2,320
-2,977

-16,813
-14,526
-17,1s2
-14,372
-11,215
-14,257
-13,4«)
-13,756

10,s28
8,308
9,9,19
8,s09
4,O8í
8,026
6,318
7,67

30,,1@
24,OM
2A,792
24,ffi
í r,810
23,24
18,283
22;t@

'I 91

PAl.25_1
PAl.8_1
PA1.24J
PAl.12_í
PAí,6-1
PA1.22_'l
PAl .21_í
PAí.20_1
MultivaÍiate

Estimativas
Estandaídizada

S.E C.R. P LatulEstimalivas
nao

EstandaÍdizada
,863
,774
,726
,865
,903
,a22
,813
,661
,7
,9í 1

1,609
1,000
2,É7
1,168
1,000
1,@3
1,@0
,812
,712
í,000

,247
,o74

,067

,1@
,o74

6,947

7,178
15,776

15,243

7,4§
9,663

,2@.

í 726

par-6

oa,r 2

o

p_7
par_1

par-3
oar 4

Desempenho <-
Credibilidade <-

PAt.2í _1
PAí.20_1
PA1.22_1
PA1.6_1
PA1-12_1
P41.8_1

P41.24_',1

Qualidads-CuF
Qualidade4uF
Qualilade-CuF

Desempenho
Desêmpenho
Dêsempenho

Resposta
Respo€ta

Credibilidade
Credibilidade
CredibilidadePAI 1

das valiáveisda
R.Estimativas

,264
,t79
,238
1,014
,101
,2M
,225
,479
,7C2
,442
í,5í l

,056
,041
,120
,206
,Ü20
,Gl2
,o29
,114
,105
,127
,í69

4,8Í 3
4,372
1,989
4,904
5,í 4i'
6,405
7,836
4,í96
7,572
3,4g2
8,959

,@7

par_8
paÍ-9
paÍ-l O

par_í 1

parj2
par-í 3
paL14
parj 5
par-l6
par-17
parj 8

100 19

vd

vc
ezo
e21
ê22
eo
e12
e24
e8
e25
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compr€onder o§ Atibubs da ouaridad€ percetÍda pero§ criefltêvutênbs do crupo cuF. o caso d€ Trê§
Serv(»s de tmagiologia da Begiáo de Lisboa

Com o reajuste do modelo para g questões e 3 dimensões Íoi possível obter .bons,

valoros dê GFI{,970, AGFI=0,937, NFI=0,972, CFI{,991, todos supêriores a 0,9, bem
coÍno valores RMSEA=0,046 inÍeriores a 0,6, asp€ctos quo signiÍicam não só um bom
aiuste, mas tamtÉm peÍmitêm assegurar com rigor a validação do modelo.

os Íactores mais importantes pres€ntes no modero Íinar reajustado encontrarn-se
descritos na Figura 10, onde as estimaüvas estandardizadas ressartam os varores das
dimensões Des€mpenho e Resposta. As êstimativas encontram_sê igualmente descritas
nos quadros 31 e 32.

Em sírÍese. confirma-se a hipótese dê quê a estrutura dos atributos da qualidade
dos seMços de rmagiorogia da cuF difere do modêro de dimensõês da quaridade do
sêrviço prestado do SEBVpERF, (tangibilidade/aspectos físicos, a Íiabilidadê/ credibilidade,
a capacidade de resposta, a garantia/conÍiança/segurança, e empatia/acesso), sendo tal
estrutura correspondente de forma resumida a um modêro de g atÍibutos, organizados em
3 dimensões Íundamentais: Dêsempenho dos proÍissionais, capacidade de resposta dos
serviqos, Credibilidade das unidades de lmagiologia.

Figura 10 CUF - Modolo Final R€iustado, c(xn estimativas estandaÍdizadas

,42

'60 ,9o

77

74
,81

,66

,83

,86

73

,53 ,91

P412í, 1

?at.21_Desempenho

PA1.L1

PAr.6-r
Resposta

PAl.1Lr
Qualidade4UF

CÍedibiliJade

P41.25 r

Fonte: elaboração própria via AMOS
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coínDÍ€eÍ|d€Í o§ AdlIJb§ da oualklade Percêkida p€lo§ cliente§,/|,Jtent6 do Grupo cuF o caso do Trêe

SeÍvi;o§ de lmagblogia da H€gião de Lisboa

3.5.2.DiÍerençasdePercepçáoeAvaliaçãodaEstrutuÍadosAtÍibutosdaQualidade

Percebida

Ds acordo com Mlares e coelho (2005) a medição da satisfâção e da perc€pção da

qualidade é possível através de vaÍiáveis observáveis ou de dimensões subiacentes' Na

radiologia estas variáveis podêm diÍerenciar-se ou não de técnica para técnica de imagem'

ou de local de execução.

Neste sentido, a comparação de eventuais diÍêrenças de percepçáo dos atÍibutos da

qualidadê pelos utêntes/clientês das três unidades de lmagiologia toma nêcêsúrio' têndo

em conta a necessidade de melhor clariÍicação do modelo explicativo descrito no ponto

anteÍioÍ. Porém, paÍa além deste aspecto, toma-ss igualmente necessário abordar a

avaliação perceptiva dos utentedclientes Íace às tÍês técnicas de imagem distintas' (RM'

TC, MamograÍia), na medida em que estas exigem procedimentos e aparelhoo especíÍicos

para a sua execução.

Assim sendo, será que o que se avalia em Mamografia é diÍerente do que se avalia

em TomograÍia Compúorizada ou em Ressonância Magnética? Existe diÍerença de

percêpÉo êntre as três unidades (Iones Vedras, Belém' Cascais)?

É neste contexto de procura de resposta a estas questões quê se propôs a HiÉtese

2i As ümensões dos afiianos do "modeto & qualidade" perebida pelos utentes d6

seruiíxÉ de tmagiologia cro gruw CUF diferem entre as técnicas exqedenciadas' bem

cdno, entre os setviçogunidades que reconem'

Para @mprovar esta hipótese, procurou-se em pdmeiro lugar uma abordagem

comparativa das diÍerenças, admitindo como hipótese nula que não existem diÍerenças

signiÍicativas entre as medidas do6 diÍerentês grupos' a um nívêl de significância de 5%'

A$sim sêndo, por não ter sido possível veriÍicar o pressuposto da normalidadê ê a

homogeneidade dê variância, aplicou-se o Teste Kruskal-wallis para a comparâção dos 22

Atributos da Qualidade dos Serviços de lmagiologia' segundo os utênte§/doentedclientes

submetidos a exames de TC' RM e MamograÍia' O coniunto de Íesultados obtidos sugêrem

que, a um nível de signiÍicân cia de 5"/", apenas s€ veriÍica a plesença de diÍerenças em

três situaçõ€s, dêsignadamente as correspondentes às questões'PA1'9 -Os tempos de

6speÍa para a realização dos examês Íoram aceitáveis (reduldos ao mÍnimo) 
" 

"PA1'23 -

Todos os ÍuncionáÍios apresentam ter capacidade para prêstar o serviço de modo conÍiável

e seguro com as condições disponíveis no serviço" e 'PA1'18 - Os Técnicos de Radiologia

dêram uma êxplicação detalhada sobre a Íealizaçáo do exame'(Ouadro 33)'
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CompÍeender oe Aüibubs da Oualidad€ pscebila petos Cti€ntes^JtÊntes do Grupo CUF. O Caso de TrôsSêrviços de tmagiologia da Região de Lisboa

Ouadro 33 - Comparação dos atributos de eualidadê dos Sêrviços de
CUF a áree dê

Nota: Testo Kruskâl Wallh
Fonte: 201 quesüonarios r€colhilos ente Maio e Julho 2OO9

CUF CUF
4 Dimensões 22 Atdh os - píncipais

segundo adapt@ do modelo SERVPEBF
Tores Gascais

A.symp.

A Os Técni;G de Badohgia EOmOreram a,iE
,17s

121 - Os Tcnils dê Fadioq*l gâruÍiEm coílolb
o

2. Os Téqli:os dê Badk)logh âprcsenbm br €xpeÉlxtâ
dos pDfs$omis iÍl ítilt

.1 5 Os Tánlps de Badiohíir mo dêirÍÍ de Í€sponder

1& Os Te(Ilkes do Radbhgia prcsàm t§ §tll! s€rvrço§
ao :I,ETII:!'

.6 o S€Íviço dê lna0iÍogh fam b m
ao8 utsnb8 úu rEsponsáveis d6 hÍna chÊ

t.12 o S€Ívtp dB lrÍEglobÍia dilponibiliza EI ent6ga do
:m úrit

t0 o SeM)o do lÍEgiohgh db.FO ubnúe, de lbÍmâ exacta,
F2 - Capacihdg
do Re€posh dos

SeMps

rl I'T,IirJ
.,| 3 OuaÍdo o rilii:l bm píoblemas, o S€wrço dê

inbÍessê :Í ,csolv8r o problêma (p.0. Tq Auiiues
Mediã Ás{&nbe de lmagiologia t'anquilzarn{o

5fi
.14 - Og Tênirr§ de Badblosil ÉÍn s€mpr€ boe vonhde

t-§ g
.9 Os bmpos dê e6pea pan a Íêâlização dos E[-"S

21- o Seívrço de lmagidogia á G confiar{a poíqta

3 o Soúiço dê lrEgDlogh possbilibr a narcaÉo
dh lTrl'I

o Ssvip de lmagirhgh hàtEmib rEoí [n
(Sraú t§ F:qrg r€gi§to§, p.o. iÍbmla@X

dos sêNix§ a Todos tÀl ftncbÍúÍios aplesenbm ler capaciJade
o seru[o ds rbdo coofiá!,61 s€guo @n Erl

tda

19 Os Tecnins de Radiohg!r |Frã|l selrlpíB dispotu
dsrrtradamcrb aitúm rx) pÍe€írchimenb

.3 Og Tscnin6 do Badiolqts tÊm b@ apaiercia
devilanE rb hdadc (bah limpa, ca@

4 O Serip de Badiobgia esti àem localizado
ãn l]ft] 1,W. ,516F4-

Aparônch fisiá
dos plofi§lbmb

,|3 Os Té(rÍcG do Radiobsa dêrãm uma
sbbíe do 5,@7 Íri!-

írlEl í o & lmagiologia apEseíh posqrh
e boÍt§ 1,'113 2 ,573

.1 7 Os funcixriÍbB ú Rsepção do Son ço &
ãitiil coÉsà- 2,376 2 ,305

l2 Seívrço & lmagirogh aprE€onh boas in$alaço€s
22,6N ,ü0 25,900 2 m

100



comoÍe€odsr c Atibubs da Qualidado Penêbida psloe Clientes^.,t€nbe do Grupo cUF O Caso dê TÍêe

Sêrvk;o§ dê lmagiobôh da R€gão dê Lisboa

Quanto à comparagão das diÍêÍenças de médias entre o€ 3 seÍviços' veriÍica-se quê

tais difêÍenças signiÍicativas incidem essencialmente na apreciaçáo de apenas quadro

questões enlÍe »..Tais diÍerenças situam-se ao nível dos aspectos relacionados com os

itens "PA1.6 -O Serviço de hagiologia transmite as inÍormaÉes nêcêssárias aos utentes

ê,/ou responsáveis de Íorma clara s precisa", "PA1'í6 - Quando o utente tem problemas' o

Sêrviço dê lmagiologia demonstra interesse êm rêsolver o problema (p'e' os Auxiliares dê

AcÉo Médica - Assistentes - de lmagiologia tranquilizam-no e procuram em Íesolver o

problema) "; "PA1.1 - O Serviço de lmagiologia aprêsenta possuir boa capacidade

tecnológicâ e bons equipamentod'e "PA1'2 -O Serviço dê lmagiologia apreserúa boas

instalações Íísicas (ambientê ÍÍsico, limpeza, etc') " (Ouadro 33)'

Considerando nos dois momentos de análise comparaüva' as situaçóes de

diferênças encontradas com maioÍ nÚmeÍo de diÍêrenças significativas de percepçáo pelos

inquiridos situam na dimensáo da capacidade dê resposta, qual será a avaliaçáo que os

inquiÍidosÍazememrelaçãoao§aspectosgeraisdaqualidade,dasatisfação'daimagom

do grupo CUF, bem como da capacidade de resolução de problemas e reclamações dos

serviços?

PaÍa responder a esta questão, colocou-sê a Hipótese 3 de que os aspectos g€ra'b

dos serviçÉ üestados são Wrcebidos de forma diterenciada pelos utêntes dos *tviços

de tmagiologia do grupo CUF, segundo as técnicas exryienciadas e os sNi@s/unidades

que reco em.

Procedêndo o ênsaio de hipótesês com o testê de Kruskal-Wallis' é possÍvel

concluir que a nÍvel de signiÍicância de 57o, não se veÍiÍicam diÍerenças signiÍicativas entre

utentês provenientes das diferentes técnicas experienciadas (Quadro 34)'

OuadÍo &t - CompaÍação do6 pÍlncipais atÍibúqs globais sogundo a ilrea de

ado6i

Klusl€lwallis
qÀrionarios reco*ridos €nto Maio e Julho ã)09

CUF
Cas.{8rToís

CUF
RM

dÍD{
Píncinis ilem

@a27,125,9052,190A3.í - A Qualidade, em çral, que o Sewiço de

,00729,819,u4234043.2 - A SatisÍação, em geÍal, obtida com o SeÍviço

,0&424,94<l9722,05643.3-Almagêm,em geral, que o Serviço de

27,3807582,555A3-4 - Bespo§ta do SeÍviço de lmagiologia às

Nota: T€sis
Fonte:201

10r

RS I

_/)

,ú25



Compreender o€ AfÍbubs da Oualidade porcebida pelG Cli€ntesi/utentas do Grupo CUF. O Caso de Três
Selvliços d€ tmagiologia da Regiâo de Lisú -

Porém, a situação é diferênte ao nível dos serviços dê lmagiologia- Os resultados do
toste de Kruskal-Wallis revelam que apenas não existe díerença signiÍicativa, a nível de
5% de significância, para o item de .pAg.3 _ A lmagem, em gerat, que o SeÍviço dê
lmagiologia apresenta' (euadro 34).

Após análise comparativa dos atributos, quer ao nível da qualidade percebida entre
os três Serviços de lmagiologia, quêr entre os utentes/doentesi/cliênt€s submeüdos a
examês de TC, RM e MamograÍia, concluiu-se que os inquiridos não exprimem
globalmente no mesmo sentido, pese embora, os mêsmos rêverarem de cêrta forma
"homogénea" as respostas a um conjunto de aspectos da prestação do seMço, entre as
quais se destacam a expedência s segurança na rêalização dos exames, a intêracção com
técnico quanto à disponibiridade, o garantir a privacidade dos inquiridos e marcaÉo de
e)@mes numa perspêctiva de capacidade de rêsposta do serviço. Em todo o caso, este
conjunto de resurtados vai de encontro do descrito na rêvisão de riteratura,
designadamente quanto aos êstudos desenvolvidos por Hoe (2ctr,T) em relação ao serviço
prestado. De recordar que o autor argumenta que para compreêndor a qualidadê dos
sorviços em radiorogia dove sêr medido êntÍê outros aspectos, a rapidêz e sÍiciência na
realização dos exames e a entrega de r.sultados, na medida êm que são estes Íactores
que mais influenciam a opinião e a satisÍação dos clientes.

Assim sendo, quar é o grau dê rêração que existe entre cada um dos atributos do
modelo ideal de qualidade e os aspectos gerais da qualidade, da satisÍação, da imagem do
grupo CUF, bem como da capacidadê de resolução de problemas e rectaÍnaç:oês dos
sêrviços? Será essa relação positivamênte associada?

Para daÍ resposta a esta questão, Íormulou_se a seguinte Hipótese 4: "Os atibutos
do modelo de qualidade percebida dc seruiços de lmagiologia do grupo CuF êstiro
relacionados posrtivamente con as percepções globais ao nível da quatidade, satisfação,
imagem e rcsrysta de cada um dos seviços face às reclamaçõe{problema§.

Tendo presente os itens que compõem o modêlo reajustado ê descrito
anteriormentê, o considerando que não se vêriÍica a existência da normalidadê ê de
homogenêidade de vaÍiância na distdbuição de dados, procedeu-so ao ensaio de hipóteses
com o cárcuro da medida de correração de rho de spearmen. Admitiu-se como hipótesê
nula a ausência de conelação. Os resultados obtidos revelam a presença dê níveis de
correração positiva em todas as situaçõês, A veriÍicação desta situação p€rmite ainda
aÍirmar que se encontram corrêracionados forte ê positivamentê a quaridade perc€bida, em
teÍmos globais, a satlsÍação, a imagem, e a capacidade de resolução de problemas e
reclamações dos sêrviços, com valores acima dos g0"/o.
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OuadÍo a5 - CoÍrelação er Íê os itens do modelo reaiustado e o§ principals atÍibúcs

Not* CoÍÍshcáo não parâméuira Êho $êarmên, " significaliva ao nívêI0'05 (?teikO

iomã, zor ú"tonatire,"colhidos e te Maio ê Julho 2(}09

Analisando semelhant€ situaçáo ao nível dos ÍactoÍes extraídos do modelo inicial e

qualidade percebida, em lêrmos globais, a satisÍação' a imagêm' e a capacidadê de

resolução de problêmas e rêclamações dos serviços' verifica-sê uma correlação ainda que

obals de avali
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moderada e Íraca, mas positiva. Denotam-se coÍI€laçõss mais elevadas, entre a resposta
dos serviços Íace às reclama@evproblemas, ao Íactor da credibilidadê dos s€rviços
(0'498) ê o da câpacidadê resposta (0,476). Não menos rerevante é de assinarar a
corrêlaÇão entÍê a satisfação em geral e a capacidade resposta (0,446) e a entre a
qualidade em geral e o desempenho dos profissionais (0,4.15).

Estes diÍerentes aspectos dos resultados das correlaçõês pemitem concluir pela
re.ieição da hipotese nula, e a a@itação da hipótese 4 Íormulada.

Ouadro 36 - CoÍrelação entte os Íactorês do modelo e os prlnci pais atributqi gloõais
de aval
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SeÍvhos dê lmagiologia da R€gião d€ Lisboa

coNcLUSoES, REcoMENDAÇoes e suersrÓes

A qualidade êm saÚdo é indubitavelmente um tema dê elêvada complexidade' Íace

aos múlüplos signiÍicados implícitos que interceptam os asp€ctos de ordem pessoal e

organizacionais, ssndo moldadas por componentes simbólico-culturais' técnicas e Íormas

dê valorização muito próprios do sistema de saúde vigentê'

Na verdade, assumir a qualidade como um Íactor primordial de acção e intervençáo

na prestação de cuidados de saúde não implica apênas teÍ o enfoque dos serviços

centrado no utentey'cliente numa mera lógica do campo da gestão de sêMços do saúde'

mas implica sobretudo ter em conta as dimensões sócio-técnicas da capacidade de

resposta, os perfis tangÍv€is da organização, a garantia da segurança nos ac{os clínicos e

técnicos, os processos de melhoÍia contínua e o envolvimento empítico dos prestadores

directos ê indir€ctos dos cuidados de saúde.

Nesta peÍspectiva, não se torna linear êstudar a qualidade nos serviços de saúde'

em geral, ê nas unidades de lmagiologia em particular, razfu Wla qual sê delimitou a

abordagem do presente êstudo no campo da avaliação das verbalizações expressas pelos

utentesy'clientes sobre a estrúura, os processos e rêsuhados da prêstaçáo de cuidado§ de

saúde.

Neste capítulo pretende-se apresentar as conclusões dos resultados obtidos do

êstudo rêalizado sobre os atributos da qualidade percebida pelos úêntes/clientês em

unidades de lmagiologia, incidinào no caso particular em três Serviços dê lmagiologia na

Região de Lisboa do grupo CUF.

1. O Modelo de Anâise

Tendo como ob.iectivo geral analisar a coerência dum modelo de análiso da

qualidadepercebidadoscliêntes/úentêsdosSeruiçosdelmagiologiadeLisboadogrupo

CUF ao nível da TC, RM e Mamografia, píocurou-se no êstudo realizado cornpreender as

verbalizações exprêssas pslos utenteíclientes sobre as suas preÍerências' vâlorês o

ÍormasdeavaliaçáoesatisfaçãoÍaceaosseÍviçosprestados,admitindotaisaspêctos

como indicadoÍes de qualidade. Embora seia relevante êstudar dê ÍoÍma global a medição

da qualidade e a avâliaçáo da satisÍação dos utentes, por exemplo segundo as

expectativas dos clientes, o valor apercêbido, a qualidade percebida' a satis'Íação do utênte

e lealdade, tal como sugerêm os autores do EPSI, delimitou-se o presente êstudo na

adopçáo dum modelo mais lradicionalistd de avaliação da qualidade dos serviços'

recorrendo a uma adaptação dos princípios da compreensão da perÍormance' êm vez das
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da aplicação das medidas do avaliação das discrepâncias ou da diÍerença entre as
expectativas dos utentedcrientes, os seus deseios e as suas percepções. por outras
palavras, adoptou-se um aiustamento dos pressupostos do modelo de análiss da
investigação rcalizada, seguindo de perto as rinhas do SEBVPEBF (cronin e Tayror í 992,
't994), incorporando algumas das linhas de orientação das propostas de avaliação da
qualidade dos serviços hospitalares dê Ramsaran-Fowdar (2005), assim como, alguns dos
eixos de reÍerência utilizados nos estudos realizados nos hospitais portuguêsês como os
de caÍlos da sirva (2009). Em termos estritos, pese embora êxistir cÍíticas quanto à cabar
validade dos modolos dê SERVQUAUSERVpEBF para medir a qualidade dos serviços de
saúde, mas dada à opêratividads e ampra apricação demonstrada por diÍerentes estudos
consultados, adoptou-sê na instigaÉo Íealizada uma aproximação aos mesmos
pressupostos e dimensões, para aferir os atributos da qualidadê percebida pelos
utentevclientes dos serviços de lmagiologia do grupo CUF.

Assim sêndo, ao aplicar um modelo inicial proposto clm 22 atributos principais e s
de características gerais e globais, designadamênte os referêntês à êscala sERvpFEF
(cronin e Taylor, 1994) e outros trabarhos mais recentes dê outros autores, foi possívêr
veriÍicar a prêsença dê uma certa consistência interna aceitável à semelhança dos estudo§
desênvolvidos sobre a temática. Denota-se quê as dimensões mais valorizadas pslos
utentês correspondem às dimensões que apresentam bons valores de coeÍiciente Arpha-
cronbach. Na verdade, no modelo iniciar adaptado, as dimênsões mais varorizadas
corÍespondem a Fiabiridade/credibiridade com varor Arphacronbach de 0,g57 e a
Capacidade de Resposta/Sensibilidade, com Alpha-Cronbach na ordem dos 0,849.

Não obstantê este Íacto, não Íoi possíver varidar o modero grobar iniciar de 22
atributos, sendo necêssário êÍêctuar um rêaiustamento em termos globais. Em primeiro
lugar, vermcou-se que ao apricar a anárise Íactoriar (AF) sobre o modero iniciar proposto dê
22 atributos, apenas foi possível extrair quatro Íactores, em vez dos s Íactores de acordo
com as dimênsões próximas do SEBVQUAUSERVPERF. Tar situação sêgue de perto os
estudos dêsenvolvidos por MostaÍa (2005) e Man et al (2w2), ou sela, a não validação
dum modelo inicial, sendo necessário eÍêctuar reajustes ou resp€ciÍicaçõês da trajectória e
da relação entre as variáveis êndógênâs e êxógenas. A estes quatro Íactores Íoram dadas
as seguintes designações:

o Factor 1 : ,,Desêmpenho dos proÍissionais,;

. Factor 2: "Capacidade de Resposta dos Sêrviços,;

. Factor 3: 'Çredibilidade dos s€Mços";

. Factor 4: ?parência Íísica dos prorissionais e das instalaçõed.
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Em s€gundo lugar, com os resultados da análisê SEM' conÍirmou-se a possibilidade

da existência de um modelo reduzido de I itens ê 3 dimensões, na estrutura de percêpção

dos inquiridos, contendo 'bond' valores de aÍerição, entre o§ quais os seguintes: GFI =

0,970; AGFI = 0,937; NFI=0,972; CFI = 0,991;RMSEA =0'046'

os Íactores mais relevantês considerados no modelo Íinal reaiustado através de

estimativas estândardizadas corrêspondem às dimensões do Desempenho dos

proÍissionais e da capacidade de Resposta. Estes atíbutos êxplicam, ainda que de Íorma

sumária, a êstruürra p€rcebida do dêsempenho dos três SeÍviços de lmagiologia da CUF'

no sêu coniunto. No entanto, a validação do modelo enquanto lnstrumentcf de avaliação

da qualidade pêrcebida e da satisÍaÉo do6 clientes carece de mais estudo§ apÍoÍundados'

Sugere-se o aproÍundamento do esfudo e a sua aplicaÉo em outras organizações de

saúde.

2. Valorização dos Serviços de lmagiologia

Sê é verdade quê a qualidade numa unidade de lmagiologia apêrcebê-se' como

sugeíem alguns autores, entre os quais Ondategui - Pafia et at (2004)' através da aÍerição

sistematicamente de certos indicadores e slaí'da'ds da prestação dê s€rviços/exeançáo de

examês, bem como através da avaliaçáo da saüs'ÍaÉo dos cli€ntes' da monitorização das

rêclamações dos clientes, monitorização do tempo de espera, monitorização da saüs'fação

dos colaboradores, não é mênos verdade que impoíta sobretudo coínpreonder e idonüÍicaÍ

os critéÍios e oportunidades de melhotia êm radiologia'

Não sendo possível num só estudo abarcar todos os aspêctos' realizou-se no

prêsentê estudo, uma possÍvel identiÍicaÇão dos pontos Íortes e Íracos ou do§ aspectos

mais valorizados s menos valorizados dos serviços oÍerecidos pelos serviços de

lmagiologia de Lisboa do grupo CUF ao nÍvel da TC, RM ê Mamografta' na peÍspectiva dos

clientes/utentes.AtravésdâaplicaçãodasmedidasdetendênciacentÍa|(estudodamódia

dos atributos) e da análise de vaÍiância não paÍamétÍica ou testê dê Friedman dos atÍibutos

da qualidade, Íoi possível aÍerir a hierarquia dos aspectos mais valorizados (pontos 
'ortes)

nos três locais de recolha, ssgundo os inquiridos dos serviços avaliados'

Os resultados obtidos sugerem que apÍes€ntam maior relevância os asp€ctos

reÍeÍentes ao contacto com os pÍoÍissionais, nêste caso os Técnicos de Radiologia'

designadamente no que se reÍere à garantia da privacidade dos inquiridos com média de

9,61 ("P41.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na rêalização

do exame?"), Íacto quê segue de perto os estudos sobro a avaliação da qualidade
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percebida e da satisÍaçáo de acordo com as dimensões SERVPERF (cronin 6 Tayror,
19S2, 1994) e SERVQUAL (pZB, t99t) que enfatizam a importÉincia da .empatia. Os
resurtados do pÍêsente estudo aproximam-se iguarmente ao iá vsriÍicado nos estudos dê
Bamsaran-Fowdar (2005) quanto aos aspectos médicos do serviço que comprêende os
aspectos positÍvos dos resultados do tratamento, contactos com os proíissionais de saúde,
sensação de bem-estar emocional e psicológico e enÍatização da educação do paciente,
revelando-se como uma das principais sete dimensões de avaliaçáo da qualidadê e
satisÍação.

outÍo dos aspectos mais varorizados diz respeito à aparência dos proÍissionais com
uma média do 9'65 (0s técnicos dê Radiorogia têm boa aparência ê apresenram-sê
deüdamênte Íardados?"). Este atributo está rêracionado com os aspectos tangÍvêis
(aparência ÍÍsica dê instarações, equipamentos, pessoar ê comunicação e materiais),
descrito na dimensão originar SERVpERF, dênotando-se assim quê os resurtados se
aproximam aos decorrentes dGs estudos e modelos aplicados por Hoê (2007) na
Radiologia e nos diferentes estudos corno do Ramsaran-Fowdar (2005), silva et al. ( 2009)
e Guapta (2008) em ambiente hospitalares.

salienta-sê ainda que os inquiridos varorizaram o desêmpenho dos proÍissionais
quanto à experiencia ê segurança na realização dos exames com média de g,53 (pA1.22 -
'os Técnicos dê Badiorogia aprêsêntam ter êxperiência ê segurança na rearização dos
examês?"). Trata-sê de um factor que está subjacentê quer nas dimensões odginais d
SERVPEBF (Cronin e Taytor, 1992, 1994) e SERVeUAL (pZB, t99t) em retação à
sêgurança, quêr nas utilizadas poÍ Hoe (2007) que compreendê a habilidade para
transmitir conÍiança e segurança, assim como para interagir com os crientês, bem como
nas dimensões defendidas nos estudos de Bamsaran_Fowdar (2005) reÍerente ao
profissionalismo e intêracção proÍissionar de saúdê - doente com transmissão de confiança
e seguftmça do pacientê, igualmentê reÍerido por Ondategui _ paÍ' et a/ (2004) como
indicador de quaridade nos serviços de Radiologia. Trata-se indubitavelmente um dos
aspectos actuais a ter em conta e mais valorizados pelos cliêntes em questõês de paÍrênty
sateü.

Por último, um dos aspectos mais valorizados positivamente corresponde à
interacção do client€/utente com o técnico quanto à disponibilidade do proÍissional em
relação aos cliêntesy'utentes apresentando no seio dos inquiridos uma média de g,s7 nas
opiniões êxpressas (PA í.r4 -'os Técnicos de Radiorogia têm sempre boa vontade em
aiudar os pacientes, demonstrando simpatia e atenção?"). De rerevar que este factor Íaz
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paÍtê da dimênsão empatia nos estudos desenvolvidos por PZB (1991), sendo amdamente

utilizado por Hoe (2007), Ramsaran - Fowdar (2005)' Silva (2009) entre muitos outros'

cluanto aos aspectos msnos valoÍizados que podêm ser intorprêtados como porúos

Íracos dos seÍviços estudados situam-se essencialmentê nos aspêctos reÍerentes às

dimensões Fiabilidader/Credibilidade (PA1.24 - "O Serviço de lmagiologia apresonta teÍ

procedimento§ padronizados?') com média global dê 9,07 e do atributo 1'9 (§s têmpos de

espera para a realizaçáo dos examês Íoram aceitáveis (reduzidos ao mínimo?) com média

de 8,6'9 seguindo-se dos atÍibutos relativos à dimensão Empatia com média global de 9'03

paÍa o atÍibuto (PA1.8 -'O Serviço de lmagiologia tem um horário de Íuncionamento

convenients, e que possibilita a marcaçáo dos vários êxames para o mesmo dia em

horários consecúivosz) ê com média global de 8,45 para o atributo 1'19 -'Os Técnicos

de Radiologia estão sompre dispostos a aiudar, dêsignadamente aiudam no preenchimento

do consentimento inÍoÍmado?, poÍ ultimo o aspecto meno§ valoÍizâdo relativo à dimênsão

Gararúia/Segurança com módia de 8, 66 (PA1'23 -'Todos os Íuncionários apÍesentam ter

capacidadê para prestar o serviço de modo conÍiávêl e seguro com as condi@s

disponívsis no seMço?')'

Face ao sxposto, os rêsultados alcançados vão de en@ntro aos estudos de Hoe

(2007) e dê LesteÍ (2001), entÍê outro§, e fazem relevar que as cinco principais

expêctativas (mais e menos valorizadas) dos clientes Íace aos serviços prestados estiio

relacionadas com a atifude, a sensibilidadê, a privacidade, a aparência e a

responsabilidade por parte dos pÍoÍissionais, sêndo um dos pontos a reter a avaliação

menos Íavorável face aos tempos de espêra'

Em suma, os at]ibutos ou Íactorês mais va|oÍizados e que concorem para modslaÍ a

satisÍação dos utentG§/client€s dos sêÍviços analisado6 são Íundamentais paÍa a

concêptualização da mudança e melhoria organizacional' pois é atÍaves deles que se

conhece o quê pretendsm os úentes e como estes peÍcêpcionam a prestaçáo de um

Serviço de Radiologia com qualidadê.

3. Formas de Acesso e Contactos com os Serviços de lmagiologia

Através da análise das características dos clientedutentes e dos Íactores quê

inÍluênciam as escolhas dêstês em relação aos Serviços de lmagiologia é possÍvel

conhecer os motivo6 e as prêÍerências quê detêÍminam a aceitação e o sucesso dos

sêrviços, asp€ctos que podem ser considerado€ como indicadores para gestiio dos

serviços.
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Uma adequada prática de gestão na saúde quê tome em atênção a promoção da
satisfação, lealdade e Íiabilização dos criêntes, é possÍv€r elevar a quaridade dos serviços
prestados para os utentes (scotti, Harmon e Behson, 2007). Neste estudo procedeu-se à
avaliação através de quêstões dêsenvorvidas para captar as expectativas que servem dê
resposta indirecta sobre lêaldade ê Íidelização dos clienteyutentês.

Os resultados do presente estudo relativamente à irÍenção de retoÍno são
semelhantês nas trôs unidades estudadas. Em têÍmos grobais, os resurtado. sugerem que
92,37" dos inquiridos aÍirmaram que voltariam a r@orrer ao serviço. De notar que os
mesmos inquiridos (92,3%) aÍkmam ainda quo recomendariam e aconsêlhariam o serviço a
outros indivÍduos. Deste modo subiaz no seio das respostas dos inquiridos, a ideia da forte
existência de intenção dê retomo dos crientêsy'utentês dos sorviços de rmagiorogia da
Região de Lisboa do grupo CUF, aspecto que deve sêr tido em conta pêlos responsáveis
da inslituição.

Ainda de acordo com os resultados do estudo quanto às Íormas de acesso e
contacto com o seruiço, um elêvado númêro dos inquiridos (,16,g7") aÍirmou quê recorreu
aos Sêrviços de lmagiologia por recomendação do médico assistente. Eslo aspecto vai dê
encontro à riteratura consuttada em relação aos grupos a serem estudados quanto à
satisÍação com os serviços. conÍirma-se ainda que é determinantê avaliar/medir a
satisÍação em rêlação aos módicos prescritores, requisitantês do serviço, Íacto quê está de
a@rdo com os estudos dos diÍerentes autores ondategui - pana et ar (2004, 2006),
swensen e Johnson, (2005) Fotfler et ar (2006) e Kroben (2006). E de sarientar que os
serviços ao comunicarêm com os médicos prescritores acerca dos resultados, ao seÍem
Épidos em relação a execução ê entrega dos r€suhados e ao transmitêm conÍiança estão
a promovêr o serviço como um centro de reÍerência. Ao aumentarem o desempenho,
aumentam a satisíação do médico prescritor (Ondategui _ parra et al, 2OO4; Sw€nsen. ê
Johnson 2005).

Dê saliêntar que um dos factores mais importantes quanto à escolha do serviço de
lmagiologia diz respeito à rocarização do mesmo serviço, apresentando no estudo rêarizado
uma importãincia de 44,6yo no quadro dê valorização pêlos inqui dos. Um outro aspecto
dêterminante da escorha é rerativo à reputação do serviço, e compreende cer@. de g4,ro/o

das opiniões expressas.

Considerando a análisê da experiência com os serviços de lmagiologia do grupo
CUF, cerca de 55,8% aÍirmam que iá tinham recorrido ao serviço e/ou a servigos do gÍupo
CUF, enquanto 82,37" afirmam que realizaram exames em outros serviços, dos quais
55,60/o recorÍêram a clÍnicas privadas. Denota-sê que estes resultados vão de encontro às
conclusões de Tucker (2002), Man, S. et al.(2002), entre outros, em que a frequência com
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que se recorre à instituição de saúde e a localizaçáo da instituição são aspectos

importantesateremcontanaanálisedaevoluçãodoscritéÍiosdesatisÍaçãodosclientes.

4. Percep$o da EstrutuÍa dos Atributos da Qualidade Percebida

No seguimento dos pontos anteriorês, assinala-sê que a estrutura do modelo inicial

adoptado no presêntê êstudo é composta poÍ 5 dimensões' cuios itens ÍoÍam

percepcionados como Íazendo parte de uma matriz dê quatro Íactores' que submetidos a

tratamento via SEM, apenas permiüu conÍirmar a pÍêsença ê validaçáo de um quadro

perceptual de reduzidas dimensõês, composta por 8 itens, oÍganizadas em três dimensões'

considerando o interesse em pêrc€pcionar evêntuais diÍerenças de p€rcepção da

estruturaglobaldosatÍibutos,reoorÍeu-sêàanálisedâmatrizinteÍmédiadosquatro
ÍactoÍes extraído6 pela anáis€ ÍactoÍial.

Assim, nas análises eÍectuadas reÍerentes aos atÍibutos da qualidade percebida dos

sêrviços de lmagiologia do grupo CUF entro utenteddoentes/clientês submeüdos a exames

de TC, RM e MamograÍia, e da avaliação por seMços ou unidades de lmagiologia de

origem dos inquiridos, não foram encontradas elevadas situa@s dê diÍerenças

significativas ou substanciais.

Ao nível das técnicas experienciadas, os inquiÍidos manilestam apenas diÍerenças

em três situações, designadamente as corrêspondenles aos tempo§ de espera (PA1'9)'

capacidade para prest ú um sêrviço dê modo conÍiável e seguro (PA1'23) e o papol dos

Técnicos de Badiologia na êxplicação sobÍe a realizaçáo do examê (PA1'18)'

No que concerne às diterenças entre serviços, denotou-se signiÍicativas diÍerenças

de pêrcepção ao nÍvêl do seguinte: 'PA1'6 O Serviço de lmagiologia transmite as

inÍoÍmações nêcessáÍias acs utentes e/ou responsáveis de Íorma clara e precisa" 'PA1'16

- Quando o uterúe têm problemas' o Serviço de lmagiologia demonstÍa inteÍesse em

resolver o problema (p.ê. os Auxiliares de Acçáo Médica - Assistentes - d€ lmagiologia

tranquilizam-no e pÍocuram em Íesolver o problema)'; "PA1'1 - O Serviço do lmagiologia

apresenta possuir boa capacidade tecnológica s bons equipamêntos" e'PA1'2 -O Serviço

de lmagiologia apresenta boas instalações Íísicas (ambientê Íísico' limpeza' etc') ''

Em síntese, da análisê comparativa eÍectuada, é de admitir que não sê conÍiÍma em

absoluto a Hipótese 2, ou seia, não existe uma suÍicientê êvidência para aÍirmar que as

dimensões dos atributos do 'modelo do qualidadê" pêrcêbida pelos utentês do6 sêrviços dê

lmagiologia do grupo CUF diferem êntre as técnicas êxperienciadas' b€m coÍÍlo' êntre os

serviçodunidades que Íecorrem.

No que concêrne à percepÉo dos aspectos gêrais e globais' veriÍicou-se que os
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inquiÍidos apenas maniÍestam uma certa diÍerença signiÍicativa de níveis de satisÍação em
relação à imagem transmitida peros seMços de rmagiorogia avariados. Facê a este
resuhado, e no que concemê à Hipótese 3, veriÍica_se a sua conÍirmação parcial, ou seja,
os aspectos g€rais dos seMços prestados são percebidos de ÍoÍma diÍerenciada pelos
utentes dos seÍviços ds lmagiologia do grupo CUF, segundo Gs seMços/unidades que
rêcorem, não o sendo ao nível das técnicas experienciadas.

Ao procurar conhecer o grau de correração entre os atributos do modero de
qualidade e os aspectos gerais, Íoi possÍver vêrificar que existe um quadro de corÍêração
positiva e Íorte entre os itens submetidos à avariaçáo. De uma forma gerar, é possíver dizer
que os inquiridos estão satisfeitos de uma forma positiva com a quaridade dos serviços
prestados, em geral, a imagem dos serviços e a Íorma como estes resolvem os problemas
e as reclamações. Em relação à correlação êrÍre a satisÍação e a qualidade pêrcêbida em
geral, o valor é dos mais elevados (0,g97), situação que vem reÍoçar a idêia do relações €
influências dirêctas e indirectas entre eras. com rêspeito à correlação da satisÍação com os
atrlbutos propriamente ditos, considerando os que caÍacteÍizam a matriz reduzida validada
via sEM, é de assinarar que o§ varorês mais erevados encontrados situam-se êntre a
satisÍação global o "PAl.6 -o serviço de lmagiologia transmite as inÍormações necessárias
aos utentes erlou responsáveis de Íorma clara e precisa" (0,6g2). Já no qu€ concemê à
satisÍação com a imagem e a capacidade de resolução de problemas, os valores são
elevados e situados respêctivamênte na ordem dos 0,gg e 0,gg3.

Quanto às correrações com os Íactores do modero, veÍiÍicaraín-sê varoÍes positivos,
embora moderados e arguns Íracos, sendo os mais expressivos os reÍerentês à resposta
dos serviços com as recramaçõeyprobremas com o Íactor da crêdibiridade dos serviços
(0,498) e com o Íactor da capacidade resposta (0,476). Assinara-se ainda uma coÍreração
signiÍicativa entrê a satisÍação em geral e a capacidade resposta (0,2f46) e a entrê a
qualidade em geral e o desempenho dos proÍissionais (O,4lS).

Estes resurtados d6 correração vêm confirmar a imporÉncia de que é necessário
implementar nos serviços estudados, novas iniciativas que integram o desenvorvimento de
normas de gestão de inÍormação e da curtura de segurança na área da saúdê, bem como
as dê comportamento para todos os colaboradores das unidades dê lmagiologia. AcÍêsce-
s€ ainda de quê a verificação d6 pêrÍis de satisÍação positivos Íace às formas gerais de
resolução das recramações dos pacientes, constituiu um indicador da quaridadê do sôrviço
pÍestado, quê, em última instância, revêla quê os serviços de lmagiologia estudados êstão
Íocados nos incidentes para os procurar melhorar.

Assim, em relação à Hipótêsê 4, igualmente se conÍirma a situação de que os
atributo§ do modêro de quaridade pêrcebida do§ seMços de rmagiorogia do grupo cuF
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estão rêlacionados positivamente com as percepções globais ao nível da qualidade'

satisÍação, imagem ê resposta do cada um dos serviços Íacê às reclamações/problemas'

Os rêsultados do estudo permitem concluir que não é linêar avaliar Gi atributos da

qualidade aplicado€ aos serviços de lmagiologia e que não existe uma medida única para o

efeito. Existem relaçõês intÍÍnsecas entÍe a qualidado percebida' a saüsÍaçáo e a imagêm

percêbida. Procurar aÍticular a medição ou avaliação dos atÍibúos da qualidadê com a

satisÍação e a imagem qu€ os actores maniÍêstam e constroem' só é pos§Ível através de

mêdidas indirectas de variáveis latentês aos modêlo6 adoptados'

Em suma, o presente esiudo Íez revelar quê existêm mais semelhanças entÍe as tÍês

unidades de lmagiologia êstudadas do que de diÍêrenças quanto à avaliaÉo dos aÚibuto6

de qualidâde. VeÍiÍica-se a existência de intenção de retorno dos cliêntes/utentes do§

Serviços de lmagiologia da Regiáo de Lisboa do grupo CUF Constitui como ponto ÍoÍtê ou

aspecto mais po§itivo dos três serviços es$dados as questõês relacionadas com o

desempenho dos profissionais, sendo o aspecto menos positivo relacionado com a

capacidade de Íesposta, sobÍêtudo os tempos de espeÍa e a agendamento das maÍcações'

É ainda de concluir que para avaliar e mêdir os atÍibúo§ qualidad6 p€Ícebida e

procurar através dela apercebeÍ a sua relação com os nívêis de saüs{ação global numa

unidade de radiologia, não se pode apoiar cegamente apenas num modelo do üpo

SERVPERF ou nas meras adaptâções das propostas de avaliação da qualidâdê dos

serviços hospitalares de Bamsaran-Fowdar (ã)05), de Silva et al (2mg) e dos serviços de

Radiologia de Hoe (2007), sêndo nêcessário aiustar as realidadês de cada local a avaliaÍ

com as têndências de estudo iá experienciadas por vários aúores' incidindo êm particular

ao nível do sêguinte:

. CaDacidade de BesDosta: aspectos dê resposta e acesso dos utêntes ao servi@

de radiologia, designadamente através da monitoÍização dos tempos de espera;

- Doentê): aspectos relacionados com a conÍiança, seguÍança do pacientê;

Asoectos Tanoíveis: aspectos relacionados com as instalações e os equipamentos

modernos; localizaÉo convêniente e apresêntação dos proÍissionais'

3
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S. Recomendações pana Estudos Fúuros e sugestões para Melhoria da Qualidade

dos Serviços PÍestados

Através do modelo Íinal reaiustado, com estimativas estandardizadas' obtevê-sê

uma descodificação dos Íactorês considerados os mais impoÍtantês que inÍluenciam a

qualidade e satisÍação com os seMços prestados num sêrviço de lmagiologia da CUF na

perspêctiva dos clientês/utentes nest6 estudo, e quê correspondem às dimensões

Desempenho dos ProÍissionais e Capacidade de Resposta' Considerando os Íesultados'

sugere-sê a adaptação dos indicadorês paÍa o estudo e monitorizagão dos serviço§' para

melhor compreensão das avaliações percêptivas dos clientes'

A organização deve "aprende/' com os resultados da satisfação dos clisntes' e para

isso há que comunicaÍ os rêsultados, dar a conhecer os indicadoÍês e os obiêctivos a todos

os proÍissionais. É através da promoçáo de uma adequada comunicação organizacional

que se pode aumentar os níveis da qualidade dos sêÍviços prestados' ConsideÍando os

resultados alcançados, a organizaçáo deve promovêr não só um elevado nível de

cooperação entre proÍissionais, mas também deve certiÍicar-se de que os proÍissionais

obtêm qualiÍicações, conhecimentos adequados e um elevado tÍeino para um excelênte

desempenho ProÍissional.

Em relação a este último aspecto, o desompenho dos proÍissionais' sugere-so ainda

acções que pêrmitam a medição/avaliaÉo no que se reÍere à sua rêlação com a

segurança dos doentes e dos próprios proÍissionais' Caso venha a ser desencadeado este

procêsso, aconsêlha-so a monitorização, auditoria da prática' realização de acções de

Íormação para colmatar eventuais falhas, €rros, e a prevenir acidêntês' assim como' se

propõe a implementação de 'noímas do segurança- especÍficas paÍa os seMço§ de

lmagiologia. Estas podem-sê implemêntar através de manuais de sêgurança' checklisls.

guidelines, êtc. Em síntesê, é fundamental promover uma maior autonomia e

êmpoderamento dos proÍissionais, designadamente no campo das questõos de segurança'

quer na prática clínica e não clínica rêlativamente à prestação de cuidados'

Sugeresê quê os resultados dos questionários de satisÍação devam seÍ aiustados

às realidadês do cada contexto de intervênção da prática' considerando as diÍiculdades ê

as êspeciÍicidades de cada sêrviço' A satisÍaçáo global poÍ vezês náo reÍere os aspectos

mais rêlevantes/marcantes para o cliente/utentê, mas sim os aspecto§ globais' Na verdade'

tendo em conta que num Seruiço de lmagiologia existe diÍêrentes técnicas CfC' RM'

MamograÍia entÍe outras), é Íundamental 'reestruturaf os questionários dê medição da

qualidade percebida e da satisfação de modo a ser possível avaliar as paÍticulaÍidadês dos

eÍeitos espêcíÍicos de cada área técnica' sêm a qual não ó possÍvel identificar aspêctos
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'§ubliminares' que devam ser merhorados a níver de cada uma das áreas técnicas.
Sugere-se ainda a promoção da troca de experiências sntre sêrviços, por exemplo,

através do processo de case mix ou de benchama (, tendo em vista a identificação de
Íalhas e Íormas de correcção de modo a melhorar o serviço prestado. Admite-se que é
possível encontrar soruções comuns para probremas comuns, adaptados aos serviços e às
nêcessidades dos mesmos. Ou seja, é de considerar que não tem de êxistir
necessariamente uma uniÍormização de procedimêntos técnicos, mas sim uma adequada
linha condutora semerhantê em pror da quaridade na prática. Através destias medidas
poupam-se recursos e tempo, promovem_se as boas práücas e evitam_sê erros.

Face ao exposto, sugere-so um ensaio piroto entre os três rocais em estudo cuF
Torres Vedras, CUF Cascais e CUF Santa Maria de B€lém, já que estes sêrviços
apÍesêntam estruturas semelhantes de actividades.

Considerando quê os Íesultados deste estudo identiÍicam que a maioria dos
inquiridos aÍirmam re@rrêr ou aceder aos seÍviços de lmagiologia por recomendação do
médico assistente, parece seÍ p.rtinente derinear uma campanha pubricitária que valorize o
papel do clínico e a sua relação com os doentes/utentesy'clientes, assim como, o dêsenho
de uma proposta de estudo para conhecer e avariar a satisÍação dos médicos prescritores.

Utilizar a escala do modelo de qualidade e satisÍação aplicado no presente êstudo,
adaptando-a à €speciÍicidade de cada serviço. Em relação ao questionário
aplicado no presente êstudo, este devê ser revisto, tendo em conta a rêduÉo do
número de quêstões de modo a evitar um elevado número de questõês por
respondêr ou a dosistência dos inquiridos.

AproÍundar o estudo da satisÍação dos clientesy'utentes em conÍormidade com cada
área técnica, na mêdida em quê cada técnica apresênta particularidades reÍerêntes
a questões de segurança, prestação dê cuidados e desempenho dos proÍissionais.
Estudos específicos dirigidos a TC, RM ê MamograÍia.

lnvestigar a satisfação dos colaboradores numa perspectiva de segurança do
doente e dos próprios profissionais, assim como no que se referê ao
empoderamento do desempenho da prática proÍissional.

lnvêstigar, mediÍ os Íactores de satisfação dos médicos prescritorês dê modo a
conhecer os aspectos mais relevantes para estes em relação aos exames
prescritos.

Sugere-se ainda a reavaliação do modelo estrutural a aplicar em Íuturos estudos.
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pLANo DE INTERVENÇÃO SOCIO - ORGANIZACIONAL

Com base nos resultados obtidos no prês€nte estudo' concluiu-se que os inquiÍido§

dão mais rel€vância aos asp€ctos gerais da prestação do serviço, como a expedencia e

sêguÍança na realização dos exames, assim @mo a interaoção com o técnico'

designadamente quanto à disponibilidade e à garantia de pÍivacidade dos inquiridos'

Considêrando os aspsctos mais rêlêvantes para os utêntes/clientes' é Íundamental que os

proÍissionais de saúde, TR, tomem êm atençáo O seu dês€mpenho, pois os cons{ructos

dos modêlos estudados inÍluenciam positivamente a qualidadê percebida s a saüstação

dos úente§/doentes.

Face aos resultados êxpressos, apres€nta-Se nêste ponto, uma proposta de

inten enção oÍientada para a pÍomoção das boas práticas êm questóes dê sêgurança do

doênte (PaÍrbnt Sa fetyl ê de gestiio de is(, (Riscl< Managemeno aplicadas aos Serviços

de lmagiologia, tendo em vista o melhoÍamento do desempenho e empodêramonto dos

proÍissionais dê saúde, TB, sobre tais matérias'

Para tal, é aqui apresentada uma proposta de plano de actividades com proposlas

de formaçáo específica sobre questõês de sêgurança e gesLlo do risco para os

proÍissionais do Serviço e outras Íormaçõês de âmbito geral' para todos os colaboÍadores

da unidade de saúde. Propõe-ss ainda nes{e plano, uma integÍação do Técnico de

Radiologia na Comissáo de Gestão de Risco, numa perspêctiva dê gestão dos

riscodincidentes êspecÍÍicos dos SoÍviços de lmagiologia'

1. lntrodução

PaÍa entender a gestão de dsco, em primeiro lugar é necêssáÍio entender o que

signiÍica risco. A dêÍinição de risco num dicionário de poÍtuguês reÍere que o risco é a

possibilidade de perda, ou um rêsultado negativo enquanto Boyle Íelaciona o Íisco com a

gestão da pratica de modo a rêduzir pêrdas "thê management pratlces Wt in place to

reduce tossei (2OGt,p17). Segundo autor, existe uma relação eÍectiva entre a prática/

desempenho dos proÍissionais e os erros ou riscos que podem provocar a mortê'

Nesta perspectiva a gestão de Íisco pode Íomecêr métodos' e Íêrramentas para

melhorar o desêmpenho dos profissionais ao gerirem os Íiscos nos cuidados pÍestados'

Assim, num 'ambiente disciplinado- com noÍmas de segurança' gest€io de risco e dê

avaliação contÍnua, é possívêl idêntificar e evitar os possíveis erros/eventos advêrsos mais

Írequentes do dia-a-dia, para além de sêr po§sível implemêntar estratégias de Íorma a lidar

e geÍiÍ com acçõês 'cirúrgica§' os eventuais tiscos'
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Actualmênte quanto à gest€Ío de risco existem acções de Íormação/sênsibirização
(ex sensibirrzação em rncêndios; Hrgiene/saúde ê sêgurança; Lavagem ê oesinÍecção
das Mãos; Resíduos Hospitararss) que são transversais a todos os coraboradores
promovidas poras organizações. Estas Íazem parte dos programas dê formação de acordo
com os crrtérios de cêrtificação de cada organização. No entanto é nocessário adaptar a
avaliação do risc! a cada sêrviço de Íorma adequar êstratégias e procêdimentos. Nesta
perspectiva é necessário averiguaÍ e avaliar os riscos provávois em conlexto de
Radiologia.

2.Aplicaçao Pnítica

'I' Formar eros de rigação êntre o serviço de rmagiorogia e a comissão de Bisco cta
organização em gestiio de risco;

2. Oiagnóstico de possÍvêis incidentes nos Sêrviços de lmagiologia;
3. VeriÍicar píocessos, rectiÍicar os que se revelam desajustado, implemêntar

checklist de segurança e adaplaÍ guidelines actuais;
4. Monitorizar eros e incidentês quê ocorram, assim como reclamaçõês de

clientes/paciêntes em relação à prestação dos cuidados;
5. criar modero dê monitorização e registo de acidentes/ocorrências intra-hospitarar,

designadamento os destinados ao serviço de radiologia, ou criar um modelo geral
da organização adaptado aos acidentes mais frequentes no serviço de radiologia
como reporte dos eventos adversos.

. lmplementar checklist de segurança para o Serviço dê lmagiologi4

. Diagnosticar possíveis incidêntês nos Serviços de lmagiologia (Apêndice 9);

. Adlualizar de guidelines em contexto dê segurança na pÉtica da radiologia;
o Normas para reporte dos eventos adversos.

3.Metodologia de Trabalho

lnicialmentê serão conduzidas sessões de Íormação teóricas para os elos de
ligação êm gestão dê risco.

Na componente teórica privilêgiar_se_á a condução de diÍerentes sessões de
aprendizagem, s€ndo utilizadas exposições orais e metodologias de interacção em
diagnóstico de risc!, monitorização e auditorias. Becorre-se iguarmente a apricação de
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discussáo e aÍerição das práticas em quêslões de gestão de risco' de acordo com o

descrito na matriz de enquadramento lógico Ouadro 37' plano dê actividadês (Apêndice 6)

e cronograma (Apêndice 7) que fazem parte intêgrante do plano de intêrvenção sócio-

organizacional.

Comoresnder o.s Aüibutos da Oualidade Percebida pêlos clientes/Utêntes do Grupo CUF o Caso de Trê§
vurrrl'rewirevr 

serviços de lmagiologia da Rêgiáo dê Lisboa

checklist,normaseprocêdimentos.Assêssõessêrãosuportadaspormeiosaudio-visuais

e bibliograÍia adêquada'

Serão organizadas reunióes baseadas ern brainstorming e case mix Paê
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4. Promoção e Aceitação do Plano de lntervenção SocioOrganizacional

A implementação do Plano de lntervenção Sócioorganizacional de Gêstão de Bisco em

Radiologia, no quadro da valorização da qualidade dos serviços prestados' é uma estratégia

deÍinida pelo SêÍviço de lmagiologia em colaboração com a Comissão de Gestão dê Risco € com a

Comissão de Formação da organizaçáo em análise e com conhecimento do Conselho de

Administração.

O plano dê intervenção preconizado será divulgado iunto de todos os colaboradorês do

serviço, após integÍação de elo§ de ligação do Serviço de lmagiologia na Comissão de Risco da

Organizaçáo.

será ainda atribuída aos colaboradores com Íunções na gestão de Íisco dê Íorma a

promorer adesão e o ên\rolvimento dos proÍissionais'

ApósaÍormaçãoeaintegraçãodoselosdeligaçãonacomissáodeBisco'Seriídivulgado

iuntodoscolaboradorêsdoserviçooplanodeactividadesadequadoàsparticu|aridadesdoserviço
êm questões de segurança e gestão de dsco'

4.1. Obieclivos Gerais

Constituem objêctivo§ gerais da promoção do plano de intervenção sócioorganizacional:

'1. lntegrar elos de ligaçáo na Comissão de Risco da Organização;

2. Sênsibilizar a integraçáo da direcção do serviço na implêmêntação do plano de

intervênção ê a consequente discussão das actividadês previstas'

3. Promover o envolvimento e participação dê todos os profissionais do SeMgo de

lmagiologia.

Em termos específicos pretende-se que as acções dê promoçáo e aceitação contÍibuam para:

. Explicitar os atributos e as vantagens do plano de intervenção' na melhoÍia da qualidade

da prestação de seruiço em questões de segurança para os clientedutentes o para os

próprios ProÍissionais;

.Monitorizaremparceriacomadirecçãodoserviçooplanodeactividades,estabelecendo

indicadoÍes e definindo prioÍidades a nível das questões de sêgurança e g6st'io de risco'

4.2. lndicadores

constifuemindicadoresparaaintervençãosócio-organizacionalosÍesultadosÍornêcidos

pelo pÍesente estudo, baseados nos resultados da percepção dos clientêdutêntês acêÍca da

qualidadê dos serviços de lmagiologia analisados'
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4.3. Actividades a Desenvolver

Constltuem actividades pdoÍitárias a desenvolver:

' E)Çlicitar a natureza da intervenção e as suas Íinaridades, com vista a obter ganhos para o
serviço, para os proÍissionais e para os clientevutentes;

' lncontivar a integração dos eros de rigação em equipas murtidisciprinares em questõ€s de
segurança e gêstão de risco;

o Discussão a nível das vantagens da inteÍvenção para os colaboradoras;

' Desenvorver rsuniões parcerares para debate de situações espêcíÍicas tendo em conta o
plano ds actividadês (AÉndice 6).

Meios dê verÍÍicação

como meios de veriÍicação da aceitação do prano de rntervenção sócio-organizacional
privilegia-s€ a deÍinição de estratégia e identiÍicação dê acçõ€s prioritárias êm questõês de
segurança oom realização de reuniões no intuito de diagnosticar possívêis riscos e discüir Íormas
de actuação.

Resultados esperados

Pretende-se, com as acções desenvolvidas para a promoção do plano de intervenção
sócioorganizacionar, obter a adesão dê todos os dos coraboradores em quêstões gestão de risco
e segurança. Reconhece-se que os profissionais estão convictos da Íinalidade da intervenção
proposta, dos seus beneÍícios práticos ê da sua aplicabilidade.

Pressupostos

consideram-se prêssupostos essenciais nesta Íase, a existência de um número
signiÍicâtivo de proÍissionais aderêntes ao plano dê intervenção (o capital intelectual), motivados e
empenhados na inter-ajuda (capitar reracionar) e 06 recursos mateÍiais necessários para revar por
diantê a segunda Íase do plano - a Formação em questões de Gestão de Risco

5. FoÍmação e lntegração dos Elos de Ligação

A formação é Íundamental em todas as pftáticas, Íaz wle do "saber-evoluir (Mão-dê-Ferro,
19{x)) de modo a aumentar os conhecimêntos, modiÍicar as atitudes e dqsenvolver as aptidões dos
Íormandos, provocando uma modificação mais ou mênos pÍoÍunda na conduta das pessoas. É
esperado que com a experiencia da Íormação êxista uma abertura de espírito para o indivíduo, e
quê possa revá-ro a posicionar-se diÍerentemente, em relação aos outros € a probremas que pode
encontrar na sua vida socia.l e profissional (Lop€s, 2OO5).

124



Compíe€nder c Aüihrb§ da Qualidadê Pgrcehi,a pelos Clien§dYttlP do Grupo CUF O Caso de TÍês SêMço§ de

lmagblogia da Região d€ Lisboa

Através da Íormação é possível um aumênto do empowefinent no desempenho das taÍeÍas

e uma "oerta independência, na Íorma coÍno úo realizadas (silva, 2oo4: 46). " (..') conceito de

emrywement lraduz o procêsso mediantê o qual a responsabilidade pelos níveis de qualidade e

deprodutividadêepelascondiçõesdetrabalhodesceatéaopontodeprodução(descêntralização

dê poder)."

como reÍere o aúor ao aumêntar o emwwem@nt dos proÍissionais, aumonta a

responsabilidadedestesquantoàprestaçãodecuidadosdeelevadaqualidade,indodeencontro

ao conceito de'Çlinical Govsmance'que consistê em melhorar a qualidado da prática clÍnica

(Starey, 2OO3). Dê acordo com Starey (2003) e Lugon (2005), tal processo têm como ob!€ctivo

orientaÍ os sêruiços de saúde para o utênte, envolvendo todo6 os membros da equipa de saúde em

audito]iasc|ínicas,gest.iodoÍisco,mediçãodeindicâdoresestandodirectamenterelacionadocom

as capacidades e competências dos profissionais.

É nesta perspectiva que a Íomação peÍmanente deve s€r considêrada como uma actiüdade

quê o proÍissional deseia e procuÍa, de modo a promover o seu desenvolvimento pêssoal e

proÍissional, mantêndcsê actualizado e melhorando a qualidade na prestação do cuidados com

mais autonomia e responsabilidade.

De modo a manter os Técnicos de Radiologia actualizados para melhorar o desempenho

das suas comp€tências prorissionais, tendo em conta a acelerada evolução tecnológica ê a

necessidade dê actualizaçáo proÍissional.

As ÍoÍmações inerentes ao plano de intêrvençáo sêrão certiÍicadas pela comissáo de

Íormaçáo da organizaçáo com rênumêração das horas de Íormaçáo'

5.1. Objectivos Gerais

A Íormação do§ proÍissionais de saÚde visa a aplicação Íutura' no serviço dê lmagiologia'

Admitê-se que a aplicação dos conhecimêntos oÍerece aos mêsmos uma maior autonomia em

qu€stões de segurança e gesttio de risco.

Nestê sentido, constitui obiectivo geral da Íormação:

. Desenvolver compêtências de apr€ndizagem pessoais, técnicas e insrumentais' no

conte)do de acção, para ter capacidade de concêptualização' diagnÓstico e de análiso

crítica.

. OÍiontar os proÍissionais do sêÍviço paÍa o utentê, envolvendo todos os mombro6 da

equipa de saúde nos diÍêrentês aspectos Íundamentais para gestÉio de dsco'
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Em termos esp€cíÍicos pretendê-se:

' Proporcionar aos proÍissionais de saúde o aproÍundamento do debate sobre a terminorogia,
conceitos e os métodos de abordagem do plano de intervenção em gêstão risco.

. Proporcionar aos proÍissionais de saúde inÍormações quê lhes permitam desenvolver uma
atitude crítica, responsável e de análise das situaçõês de eventos adversos.

5.2. lndicadores

constituem indicadorês as competências pessoais e proÍissionais dê um dessmpenho de
excelência, coerêntes com o plano de intervsnção proposto, assim como o número de reporte de
eventos advêrsos, como as evidências da prática de um desempenho de excelência em questões
dê gestão de Íisco e sogurança dos cliêntesy'utentes dos proÍissionais.

5.3. Actividades

As actividades a desenvorver êngrobam Íormação teórica e prática, anárise de casos,
exercício de benchmaílú1?g e comparaçãc/adaptaÇão de guidelines

Constituem actividades prioritárias a desenvolver:

' lncentivaÍ o reporte de eventos adversos, atravós de formação espêciÍica êm como e
quando reportar;

. Diagnosticar e analisâr de possíveis riscos atÍavés de brainstorming situações de risco
(exêmplo de diagnostico, Apêndice 8);

' Explicitar a Íormas de actuação em gêst io de risco e as suas Íinaridades, com üsta a
aumentar as comp€tências dos proÍissionais na matéÍia.

. Desenvolvêr reuniões parcelares para debate de situações espêcíÍicas tendo êm conta o
plano de actividades;

. Analisar casos e aplicar guldêlines na pftítica diária, através da anáise e monitorização dê
procêdimêntos;

' Promover Íormações de acordo com actiüdade do serviço dê rmagrorogia êm contexto de
gêstÉio dê risco (como exemplo Sêgurança êm BM; Monitorização de Doses om TC e
Radiologia convencional; Técnicas de punção Venosa; Administração e Manipulação de
contrastes Endovenosos; FoÍmação êm rniêctores Automáticos; prevenção de euedas)

Meios dê veriÍicação

os meios de veriÍicação da ÍoÍmação dos proÍissionais de saúde visam a apricação dos
conhecimentos para uma maior aüonomia em questões dê segurança e gestÍio de risco. privilegia-
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se o rêporte de eventos adversos, a análise e o diagnóstico de possíveis erÍos' bem como a

implementação de acções dê modo a minimizar os Ílscos diagnosticados'

Resultados espêrados

Espera-sê que a Íormação desenvolva:

. Compêtênciasmetodológicas

. Competênciasconceptuais

. Competências êm quêstões de segurança

. Competências no reporte de eventos advêrsos

. CompêtênciasPessoais

Rêcursos

Consideram-sê recursos essenciais:

Matêrialparadesenvolvêrasactividadespedagógicas(salacomequipamêntomultimédia);

Rêcursos Humanos

Rêcursos Materiais

BibliograÍia (guide lines elc.)

PÍêssupostos

Os riscos em radiologia são múltiplos, contudo existem Íactores de maior relevância e

essenciaisnapráticadiáriasdeumserviçodelmagiologianoquerespêitaàgestãodorisco.
Pretendê-se sensibilizar os actoÍês e colaboÍadorês para os diÍerentes aspectos que se devem ter

êm conta para êxcelênte desempênho, demonstrar como planear' monitorizar e gerir os

incidentes/riscos êm radiologia.

A intervênÇão formativa tem como obiectivo geral rêduzir os riscos e tornar o Íisco residual

acêitável, pois o risco é um "mal necêssário' que pode aumentar na razÁo directa da capacidadê

de intêrvenção sobre a doença.

6.lnvestigação

As acções de investigação a rêalizar inserêm-se no pÍocesso de avaliação e monitorização

na Íase de implementação e desenvolvimento do plano de intervenção Sócio-Organizacional' de

acordo com o constantê na matÍiz de enquadramênto lógico'

O desatio do plano de intervênção ó o de adoptar uma aboÍdagem multidisciplinar para

providenciar educação e desenvolvimento êm gestão de risco, como parte integrante do progÍama
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de gestÉio de desenvolvimento da organização.

Nestê contexto, os serviços dê rmagiorogia devem Íavorecer a Íormação interna aos seus
colaboradores, ê proporcionar Íormação extema sustentada devidamênte analisada e adequada às
necessidades dos proÍissionais.

Para tal sugere-sê um estudo ou questionário para aÍerição das nec€ssidades e
diÍiculdades/déficês e aspirações de Íormação dos coraboradores dos serviços dê rmagiorogia na
matéria em análise.

6.1. Oblectivo Geral

n Avaliar e monitorizar as

proÍissionais;
alteraçõ€s do compoÍtamento, aütudes e pÍáicas dos

Em teÍmos especíÍicos pretsnde-se:

VeriÍicar s€ o programa está a ser cumprido de acordo com o planeado ê êm Íunção da
a

Íinalidade

6.2. lndicadores

Como indicadores seÉo utilizadas:

. Aumêntar o número de repoÍte de eventos adversos;

. Aceitar os Íiscos residuais

. A satisÍação dos utêntes

. A satisfação dos profissionais

. Os êxemplos ds boas práicas

6.3. Actividades

As actividades a desenvorver para que se cumpram as etapas anteriormente descritas
incluem a definição da sequência das actividades de monitorização em divêrsos momentos do
processo segundo o plano de Acüüdades (Apêndice 6) e o seu Cronograma (Apêndice 7).

Meios de veriÍicação

Os meios de veriÍicação a utilizar são:
. Escala de avaliação de satisfação dos utêntes
o Escala de avaliação de satisÍação dos proÍi$sionais

. Grelha de observação de boas priíticas
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Ouestionário Para aÍerição das necessidades e dificuldades de Íormação dos

Resultados êsPerados

Espera-se que nêsta Íase dê implemêntaçáo e des€nvolvimênto do plano de inteÍvençáo

os píoÍissionais de saúde tenham desênvolvido competências em geslão de risco coín repoÍte de

eventos adveÍso6, diagnGtico de possíveis riscos e aceitação de riscos rêsiduais'

Becursos

Consideram-sê recursos essenciais nesta Íase:

.lnstrumento§dêmedida,deanáliseediscussãodosresultadospertinerúes

colaboradores

. RecuÍso6 Humanos

. RêcuÍso§ MateÍiais

7. Conclusáo

Com base nos Íesultados expressos pelo êstudo preüamentê realizado sobre a medição

daqualidadepeÍcêbidaedasatisÍaçãodosutêntesnostrêsserviçosemanálise'épropostoum
plano de intervenção sócio-organizacional de gestão dê risco em radiologia'

A elaboÍação de um projecto de gestão de risco é um trãbalho dinâmico' mulüdisciplinaí

tendo como obiectivo principal prevenir o dâno na prestação dos cuidado§'

Atravésdêumaabordagemsistêmáücaépo€sívelminimizarcontinuaÍnenteosÍiscospara

os utentes, Úsitas, funcionáÍios e instalações' As unidadês de saúde devem considoraÍ a gestão

de risco como uma política acüva de qualidade e sêgurança do doente e prevenção da ocorÍência

de danos, ê não como uma política para evitar reclamações ê acções iudiciais'

Admite-s€ como imprescindível reportaÍ e ÍedizaÍ relatórios de ocoÍrências de eÍros ê

sihrações anómalas como paÍte integrante da gesüio dê risco' sendo em bÍêvê obrigatóÍios por lêi

(DSG, 2O1O). Para tal deve-sê 'bducar" e Íormar os proÍissionais de saúde no sentido dê

cumpÍirem essa noÍma e protegerem os proÍissionais de rêpresáias pelo relato de erÍos (pois estes

podem têr receio de represálias, de serem considerados 'mau$ proÍissionais ou terem notas

inÍeÍiorês em questõ€s de avaliaçáo de desempenho ao relatarem acidêntes e incidentes)'

A organizaçáo deve actuar com transpaÍência' demonstrando que os relatóÍios ds erros

servêm para mêlhorar e corrigir Íalhas na prestação de cuidados aos doentes num proc€sso activo

ê dinâmico, e não como instrumentos punitivos. Ao questionar, monitodzar e avaliar as sequências

d€ acontecimentos relacionados com a prêstação de cuidados de saúde é possível encontrar

Íalhas 6 melhoraÍ processos (MassêÍ, 20OO; Martin ê Hendêrson' 2005)'
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Esta proposta de intervenção êstá direccionada para a mudança de comportamentos êm
relação aos incidentês, numa perspectiva de conhecrmênto e rerato dos mesmos, sem represárias
para os proÍissionais quê os relatam, contemplando uma das áreas vitais para a qualidade
organizacionar em contexto actual de governação crínica. pretênde-se promovêr o praneamento dê
actividades na monitorização de processos e o ênvorvimento dos profissionais na eraboração do
plano de actividades, na definição dos objectivos, na gestão e identiÍicação dos processos em quê
eles ocorrem. E um trabarho murtidisciprinar com a coraboração de todos os erêmêntos do serviço,
tendo como máxima "É necessário não só merhorar, mas sim também transformar a pratica da
saúde" Leape et at (2009, p 426.).
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Apêndice 3 - Questionário lnicial

Estudo da eualidade percebida e da SatisÍação dos Utentes num Serviço de lmagiologia

Questionário no.: l-l-l-l
Este questionário Íaz parte de um estudo sobre a medição da qualidade percebida e da satisÍação dos

utentes num Serviço de lmagiologia na Região de Lisboa, realizado no âmbito do Mestrado em lntervençáo

Sócio - Organizacional na Saúde realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de

Tecnologia da saúde de Lisboa. o trabalho é orientado pelos Prof. Doutor Henrique Lopes da universidade

Católica portuguesa e proÍ. Doutor Carlos Alberto da Silva da Universidade de Evora. Serão salvaguardados

os critérios de anonimato dos respondentes, em contormidade com 0 cÓdigo de ética da investigação

cientíÍica.

Ouestionário - Parte A

p1.- AsÍrases seguintes reÍerem à sua peicepçao sobre o seu SERvIço DE IMAGIOLOGIA' Para cada

uma das aÍirmações, assinale com um valor de 1 a 10 a sua avaliação, em que 1 signitica "Discorda

totalmente" e 10 "Concorda Totalmente

P1.2. O ServiÇo de lmagiologia apresenta boas instalações físicas (ambiente Íísico,

PÍ.4. O Serviço de Imagiologia está hem localizado (de fácil acesso) e apresenta, em geral, urfla boa infor:mação e s nalétha'

Pl.6. 0 Seruiço de lmagiologia transmite as informaçôes necessárias aos utentes

Pl.8. O Serviço de lmagiologia possihilitou a marcação dos vários exames Para o mesmo

PÍ.10. O Serviço de lmagiologia diz ao utentê, de forma exacta, a data e horário da



compreender' os Atributos da Qualidade Percebida pelos clienles/utentes do Grupo cuF. o caso de Três serviços de
lmagiologia da Região de Lisboa

Pí,í4.Os:Técnicos de Hadiologia têm sempre hoa vontade

PÍ.18. 0s Técnicos de Hadiologia deram uma explicação detalhâda sobre a realizaçâo d0 exame.

PÍ.20. 0s- Técnicos

.22. 0$

Pl.24,. Os Técnicos de Hadiologia dão atençáo aos utentes, respondem

Pl.26. O Serviço de lmagiologia apresenta ter procedimentos padronizados. 
'

Pl.28. O Serviço dê ImagioÍogia prôporcionou urn serviço de qualidade.

melhor setviÇo comparativamehte: a outros Serviços

150

FÍ.Í2. O Serviço de

em ajudar os pacientes, demonstrando simpatia e

Fl.16.,Quando o utente tem problemas,, os funcionários do serviço de lmagiologia tranquilizam.no e
em resolver o problema.,

realização do exame

na realização dos êXâÍTIêS...

Pl.30. 0 Serviço de Imagiologia presta lmagiologia,



compreender os Atributos da eualidade percebida pelos clientes/utentes do Grupo cuF. o caso de Três serviços de

lmagiologia da Região de Lisboa

proporcionou foi

P4,1. No caso de ter necessidade, voltaria a este Serviço de Imagiologia? 0@0 @

0@0 @

1. Localizaçâo tr 2. Convenções tr 3, Têcnicas DisPoníveis

O 3. Outro O

Caracterização do doente

pB1. Já realizou alguma vez exames de consulta neste serviço de lmagiologia?

Sim O Náo O

PBz. Já realizou exames de consulta em outro serviço de lmagiologia?

151

P3.Í; AQualidade, em geral, QUê 0 Serviço de lmagiologia

P3.3. A imagem, em geral, que 0 Serviço de lmagiologia apresenta foi

4. Heputação do Serviço

I
Questionário - Parte B



compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos clientes/utentes do Grupo cuF. o caso de Três serviços de
lmagiologia da Regiáo de Lisboa

Sim O Não O

PBz.í. Em caso aÍirmativo, especiÍique o local:

Hospitalpúblico O Centro de Saúde O Clínica Privada O Outro O

:r,iiiii:. :.,llr l il.iii ;it*
1Ml:rrlr: -:.ii:il:l:!il::.:l :lr:+i:
.* r. * ....1;iIlírj.rr.:::. ri:::-:l , Irl*[ anos

o

P88-.

;i[1ír'i'611;1g;
i ii:l i, it iil'llt'r'i].,;.il'i'iXl

2" Ciclo (6* Classe) O

iliii rr liii§ii., iiif E
:,'.i:ii+,1itIir.ij:: ::1.1;l:ii:l::::i:

Ensino secundário com plementar Trabalhador (a) por conta de outrem O
íi4ir'.íffi;#l
, : 

jii:rii:lt,iiiiiirÍÍ:+r,r;ri:

i,iiii 
ilrl l(}rilliiii.:i

,,,r ;.i.i.j,i r,ri l i I i i.r; i.i , l.i i:ij ;;,

o
.1,:::,j.i: i L il 1 :.1!iL14i:fr,!'!1. !l.i i:: ::;ji.:'iri.r.:.:1:.: : r:1.: i:i f,i4Íjilij:i.:i:. :r:: :tr1 :1:r;r.1.,.ir-r.. rj:r:i::i:jit:lu1:l::l:::1f, ! j
iir: jrjjji.r 1: :1t i 

jitijili*1i.i:riíiii:,lit:t:;r.r.t::iit iit.l
1i:;l:'jii'i!1,,|i.,, i: : :!f il:ltili:il : :.í;:i#Ii.ir,rlr i! : ! iil

Obrigado pela Sua Participação
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Feminino, ,

PB5. Estado Civil,: pB6. Área geográfica da Residência

O No estrangeiro

, ViúVo(a)' ,' O. PBÊ,Í.., Se, reside e;1I,

especiÍique a área geográÍical

Concelh0,

o

o

Bacharelalo ou Curso Médio

Pós-graduação, Mestrado ou Doutoramento O
:



compreender os Atributos da Qualidade percebida pelos clientesiutentes do Grupo cuF. o caso de Três serviços de

lmagiologia da Região de Lisboa

Apêndice 4 - Questionário Final

Estudo da Qualidade percebida e da satisÍação dos utentes num serviço de lmagiologia

Zona de Hecolha Tipo de Area Técnica de Recolha Questionário no': t-l-l-l
Este questionário Íaz parte de um estudo sobre a medição da qualidade percebida e da satisÍação dos

utentes num Serviço de lmagiologia na Hegião de Lisboa, realizado no âmbito do Mestrado em lntervenção

Sócio - Organizacional na Saúde realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de

Tecnologia da Saúde de Lisboa.

Serão salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com o código de ética

da investigação científica.
Questionário - Parte A

p1.- As Írases seguintes referem à sua percepção sobre o seu SERVIÇO DE IMAGIoLoGIA' Para cada uma

das aÍirmações, assinale com um valor de 1 a 10 a sua avaliaçá0, em que 1 significa "Discorda totalmente' e

1 0 "Concorda Totalmente

P1.2. O Serviço de Imagiologia apresenta boas instalações lísicas (ambiente físico, limpeza,

,,:
P1.4. O Serviço

sinalética;

Pl.6. o serviço de lmagiologia transmite as inÍormações

P1.8. O Serviço de lmagiologia possihilitou a marcação dos vários exames para 0 mesmo dia em horários consecutivos. :

P1.Í0- 0 Serviço de Imagiologia diz ao utente, de Íorma exactâ, a data e horário da realização do exame'

PI.í2. 0 Seruiço de lmagiologia disponibiliza a entrega do exame relatado em

tade em aiudar os Pacientes/utentes, respondempl,14. os Técnicos de Hadiologia têm sempre boa vontade em ajudar os pacientes/utentes,

153

às suas dúvidas

localizado (de fácil acesso) e apresenta, em'gêral, uma boa informação e

necessárias aos utentes de Íorma clara e precisa'



compreender os Atributos da Qualidade Percebida pelos clienles/utentes do Grupo cuF. o caso de Três serviços delmagiologia da Região de Lisboa

e ouvem as, sua§ sugestõês, demonstrando sim patia

PI.20. Os Técnicos de Radiologiâ prCImoveram a minha privacidade

Fl,,?2;. O§ Téêniios dê Hadiologia apresentam,ter experiência e segurança na realÍzação dos

P7.24,0 Serviço de
'.t

Imagiologia é dê: conÍiança, porque apresenta ter,

Pl.26. Em termos gerais, confirmaram.sê as expectativas quanto à capacidade de rêsposta do sêrviço prestado.

Serviçor de,

154

Serviç0 , slg ,

dão uma explicaçãoe com precisão porque

:

o serviço de modo confiável
pl,18. Os Técnicos de Radiotogià fiestám

detalhada sobre a realizaçâo do exame.

P3.1. lmagiologia, 
'

proporcionou ' Íoi

geral, lmagiologia apresenta
P3.3. A imagem, em
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No caso de ter voltaria a este Serviço de

7. Técnicas

Questionário - Parte B

4. Proprio O

Caracterização do doente

5. Familiarr / Acompanhante O 6, Outro O Qual?

pB1. Já realizou alguma vez exames similares neste serviço de lmagiologia?

Sim O Não O

PB2. Já realizou exames similares em outro serviço de lmagiologia?

Sim O Não O

P82.1. Em caso afirmativo, especiÍique o local:
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Hospital público o Centro de Saúde o Clínica privada o outro o
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Apêndice 5 - Manual de Recolha de Dados

Manual de Recolha de Dados

Estudo da eualidade percebida e da SatisÍação dos Utentes num Serviço de

lmagiologia

Este questionário Íaz parte de um estudo sobre a medição da qualidade percebida e da satisÍação dos

utentes num Serviço de lmagiologia na Região de Lisboa, realizado no âmbito do Mestrado em lntervençáo

Sócio - grganizacional na Saúde realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de

Tecnologia da Saúde de Lisboa..

Serão salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com o código de ética

da investigação cientÍf ica.

lndico alguns itens os quais podem suscitar dúvidas a quando a entrega dos questionários:

- para proceder à entrega dos questionários aos utentes, basta que eÍectuem um dos exames em

TomograÍia computorizada; Ressonância Magnética e Mamografia (caso 0 centro tenha as

respectivas valências);

- O utente/cliente deve preencher o questionário no Íinal do exame apÓs realização do mesmo'

- Os utentes devem ser maiores de idade;

- No caso de não estarem em condições Íísicas para responder ao questionário, este pode ser

preenchido Por um acomPanhante.

Agradeço desde já a disponibilidade e aiuda na recolha dos questionários para 0 meu estudo

Bem haja aos colegas de trabalho e a todos que de uma forma directa ou indirecta tem aiudado'

Um abraço
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Apêndice 6 - Plano de Actividades para lmplementação plano de lntervenção

PLANO DE DADES

As actividades a desenvolver são diversas, abordarei sucintamente as mais relevantes:

1o Dar a conhecer às diferentes comissões o projecto (em reunião multidisciplinar);

2o Formalizar o Projecto e pranear com Direcção do serviço;

3o Planear as sessões de formação em diÍerentes horários de modo a que todos os colaboradores
participem;

4" Planear cronograma para implementação do projecto de lntervenção;

5o DeÍinir acções prioritárias no âmbito da Gestão de Risco;

6" lncluir as reclamações dos clientes e efectuar questionários de satisfaçâo dirigidos ao serviço de
radiologia de forma a monitorizar os serviços prestados;

7o lmplementar mudanças/melhorias de acordo com acções prioritárias;

8o lmplementar restantes acções de melhoria de forma evitar incidentes;

9o Registo de melhorias, monitorização de resultados, monitorização do número de incidentes
reportados;

10o Divulgação de resultados e das acções de melhoria a administração, respectiva comissão e
colaboradores;

11o lnicio de novo ciclo de análise junto dos colaboradores (reuniões com trabalhos de grupo e
brainstorming), análise de reclamações dos clientes, questionários de satisfação e análise de
necessidades Íormativas do staff.

Recursos

Previstas 3 acções de formação teórico - práticas distintas para desenvolver temas como
Segurança do Doente; Gestão Risco e lmplementação do Projecto de Gestão de Risco;

Recurso a bibliogratia, guidelinese normas de segurança e gestão de risco com recurso técnica
benchmarking em contexto de actualização da pratica corrente

Destinatários

Todos os colaboradores do Serviço de Radiologia, distribuídos por grupos uns de competências
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técnicas(T.D.T;A.A.M;Médicos)êoutrosmistos'

Pré-Requisitos

Nenhum

Duração

A lmplementação do projecto com a colaboração e envolvimento de todos os proÍissionais será

dividida em diÍerentes acções de formaçáo (conceitos e conteúdos) e implementação do projecto

(monitorização e avaliação).

A implementação do projecto terá uma duração prevista de 60 dias com diÍerentes sessões

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

Avaliação

lnicialmente será preconizada uma avaliação diagnóstica de Íorma a identificar os

conhecimentos e as expectativas dos colaboradores. Esta avaliação é de grande relevância para a

distribuição dos grupos de trabalho consoante gostos e aptidões dos seus elementos'

privilegiar-se-á a avaliação Íormativa baseada nas diferentes sessões teórico-práticas e na

eraboração e imprementação do projecto segundo obiectivos a atingir pelos diferentes grupos de

trabalho.

No final das diferentes sessões e após distribuição e concretização dos obiectivos efectua-se

uma avariação somativa por meio da rearização de uma Íicha de avaliação baseada na medição,

de Íorma a verificar a conclusão dos objectivos e controlar as competências adquiridas

E proposto uma avariação do impacto da Íormação na organizaçáo mediante Íicha de avaliação

individual estabelecida para o projecto. Esta permite à organizaçáo avaliar adesão e envolvimento

doscolaboradoresnoprojectoenareduçãodeincidentes

Flesultados esPerados

com as acções de formação desenvolvidas espera-se que o proÍissionais adquiram

conhecimentos nas áreas de seguranÇa e da gestão do risco, assim como é esperado o

envorvimento dos mesmos na apficação de normas e processos de forma a evitar os incidentes e a

reporta-los quando ocorrem.

Espera-se obter melhorias na segurança dos utentes e dos proÍissionais' na reduçáo de

incidentes e um maior espírito de equipa na divulgação e no reportar dos mesmos'
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Apêndice 7 - Cronograma
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Apêndice I - Diagnostico, Avaliação possíveis lncidentes

Analise Factores de Flisco/causa/consequência

Risco profissional: Melhoria das práticas e dos Resultados

Analise dos Perigos

Factor de risco ou

situação com risco

Adm inistraçáo contraste

lodado Por via

endovenosa

em exame de TomograÍia

Computorizada

Causas

- Fundo atÍpico do paciente (verificar se

era conhecido ou não através

q uestionário/consentime nto) ;

- Confirmar como, e o que utilizado

quando a administraçáo da injecção de

contraste;

- Problemas com lote de contraste

(verif icar lote e confirmar com empresa

outras possíveis queixas em relação ao

lote, devolver todo lote de contraste);

- Contraste alterado Por mau

armazenamento (verificar processo de

recepçáo e armazenamento do contraste);

Consequências

Danos

- Reacção alérqica,

- Possível edema da

glote;

- Possível morte
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lmagiologia da Flegião de Lisboa

Anexo 1 - Customers Seruice Rules to Live By

Lester (2001), recomenda regras básicas para o aumento da segurança nos serviços prestados ao

cliente e melhoria da satisfação dos mesmos.

O aumento da segurança nos serviços prestados ao paciente, tem um impacto significativo. Todos

os trabalhadores ou a equipa necessitam de se focar na melhoria da satisfaçáo dos pacientes. A

equipa de trabalho deve construir uma base de conÍiança e transparência, prestando auxílio aos

elementos da equipa, os pacientes apreciam atitude de equipa.

O respeito mútuo entre profissionais e clientes é crucial para satisfação dos mesmos. A empatia

genuína em relação aos clientes quer através da voz, quer do toque e a escuta activa promovem

aceitação por parte dos clientes aos pedidos solicitados e melhora a relação.

Os profissionais de saÚde, e todo o "staff' devem perguntar a si próprios

"Do we really care about others?"

Reoras básicas para melhorar satisfacão 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 reclamações dos clientes.

c) O segredo para o sucesso da satisÍação dos clientes não é apenas exceder as expectativas dos

clientes, mas sim também exceder as êxpectativas do "satff" que trata dos clientes.

d) euando os membros do "satff" se dedicam a prestar o serviço aos clientes, estes desenvolvem

relações de empatia com os pacientes.

e) As responsabilidades do "staff', são fundamentais para manter a satisÍação do cliente e a

elevada qualidade:

f) Devem ter orgulho no trabalho; praticar introspecção pensar:

como que a olhar todas as manhãs para espelho e perguntar

" What can I 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 não errar.

h) Saber aceitar um "crédito" por um bom desempenho.

i) para enaltecer a satisfação dos ctientes, os responsáveis, lideres devem dar o exemplo, devem

ouvir, guiar e disciplinar o "staÍf".

Customers Seruice Rules to Live Blr
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Estas técnicas Íuncionam em todas *T'r"J:T# tr8',ãii;i:::h eras o criente sente-se importante,
os problemas ficam encaminhados e a satisÍação dos clientes aumenta.

- Estabelecer contacto visual rápido em todas as interacções com os clientes;
- Apresentar-se e tratar o cliente pelo nome;

- Receber os clientes nas áreas de recepção com um sorriso amigável;

- Providenciar frequentes informações aos familiares que aguardam na sala de espera;
justiÍicar caso o tempo de espera seja excessivo; sugerir um passeio, ida ao bar.

- sugerir remarcação caso o tempo de espera seja excessivo;

- Proporcionar o máximo de conforto aos clientes antes do exame;

- Dar uma explicação clara cerca do exame/procedimento, perguntar ao cliente se tem

dúvidas, questões;

- Tentar responder a todas as questões dos ctientes, estes nunca se devem sentir

embaraçados ou com receio por Íazerem questões. Se não souber a resposta deve

esforçar ao máximo 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 lnÍormado Ressonância Magnética

HESSONÂNCIA MAGNÉICA
INFORM Ão E coNSENTIMENTo

Data Nascimenlo: t l-

Por favor, responda a este questionário:

Quais?
o{-,
tr
.!q
-o
o
-o
CL
Lo?
-(,
troo
l-
CL

Tem alergias?

Já foi operado?

Tem clips metálicos cranianos, aórticos, de aneurisma?

Tem válvulas cardíacas?

Tem " Pacemake/' cardíaco?

Tem algum implante coclear / tubos metálicos nos ouvidos?

Tem Shunt espinal ou ventricular?

Tem próteses articulares?

Tem Íracturas Ósseas com placas e paraÍusos?

Tem outros imPlantes metálicos?

E soldador ou mecânico de proÍissão ou de distracção ?

Oue tipo de operação ,)

Onde?

Onde?

Sim-- Não_
Sim-_ Não-
Sim_ Não_
Sim_ Não-
Sim- Não-
Sim- Não--
Sim_- Não-
Sim_ Não_
Sim- Não-
Sim- Não-
Sim- Não-
Sim-- Não-

Médico Assistente:o
.9
Loo
-9o
CL
l-o?
-o
F-oo
l-
CL

Verificação do Pedido médico

Contraste: Sim Não- Nome: Lote:- Anestesia: Sim- Não-

Observações
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o estudo que lhe vamos realizar chama-sê Ressonância Magnética ou RM.

Vai ter de se deitar numa maca, colocada num pequeno túnel, e vai ouvir uma cadência de ruídos como

batuques, que são normais e com os quais não se deve assustar.

Ser-lhe-ão entregues umas bolas de algodão para colocar nos ouvidos, que diminuem o efeito desagradável

desses ruídos.

Estará sempre vigiado pelo pessoaltécnico e em comunicação através do intercomunicador.

O exame necessita da sua maior colaboração, já que a obtenção de uma sequência de imagens demora

alguns minutos. Caso se mova durante a realização verificam-se arteÍactos que dificultam a sua leitura e leva

à repetição da sequência do exame.

Siga as orientações que o técnico lhe for transmitindo.

Nalguns casos para chegar ao diagnóstico, é necessário injectar um produto de contraste na veia, que não

contém iodo; esta decisão toma-se muitas vezes no decorrer do exame e nem sempre se pode prever com

antecedência.

A duração do exame é variável, normalmente entre 20 a 60 minutos, dependendo da área do corpo a estudar.

Preparação:

Deverá permanecer em jejum ( pelo menos 4 horas).

Hiscos

Esta técnica de imagem não utiliza Flaios X. Trata-se de uma técnica levada a efeito por um equipamento que

desenvolve um forte campo magnético que se comporta como um íman extremamente potente, o que, impede

a utilização de substâncias Íerro magnéticas, que sejam susceptÍveis de serem atraídas pelo íman.

Não podem entrar pessoas portadoras de Pace-Maker.

Pelo mesmo motivo não transporte consigo objectos metálicos e cartões com bandas magnéticas susceptíveis

de desmagnetização.

Tal como qualquer medicamento o contraste que por vezes se injecta, pode produzir, efeitos secundários

leves, como uma ligeira erupção cutânea e mais raramente náuseas e vómitos.

Os efeitos mais graves são excepcionais. A clínica dispõe, no entanto, dos meios médicos necessários para

lhe prestar toda a assistência imediata.

E importante que informe o radiologista antes de começar o exame se tem antecedentes de asrna, alergia ou

hipersensibilidade a alimentos ou a medicamentos.Se tiver alguma dúvida não hesite em perguntar ao médico

ou ao técnico.

DECLARAÇÃO

Declaro ter tomado conhecimento da prêsente informação e ter obtido os esclarecimentos que julguei

necessários para consentir a realização de RM o que faço assinando e datando a presente declaração.
Assinatu

168

Data:



compreender os Atributos da eualidade percebida pelos c_lientes/utentes do Grupo cuF' o caso de Três serviços de

lmagiologia da Regiáo de Lisboa

Anexo 3 - Consentimento lnÍormado Tomografia Computorizada

TC
I NFORMAÇÃo E CoNSENTIMENTO

o
*t

=.!9
-o
-9o
CL
Lo
?
-o
trooL
EL

Data de Nascimento:

Por Favor, responda a este questionário:

Kg

Sim- Não-

A Preencher pelos clientes do sexo Íeminino:
Quanto pesa?

Sim-- Não-
Sim_ Náo--

Esta grávida?

Haverá possibilidade de estar grávida?

Tem Alergias?

Quais?

Contraste: Sim Não- Nome:- Lote:

pedido

Assistente:

do

Anestesia: Sim- Não

VeriÍicação

méd

Medidas Tomadas:

cliente fez reacção alérgica? sim_- Não-

o
()a

t-

Loo
-go
CL
Lo
.co
troo
l-
CL
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o seu médico pediu-nos que realizássemos um exame de tomograÍia computorizada a uma área determinada
do corpo, importante para o seu diagnóstico.

TC ou TomograÍia Computorizada, em que consiste?

Trata-se de um exame que utiliza Flx mais sofisticado que uma radiografia, em que as imagens finais,
representam cortes axiais ou fatias de área a estudar, com uma espessura que varia entre 1 e l0 mm.
Se suspeitar que pode estar Erávida deverá alertar os técnicos ou o médico.

o exame realiza-se na posição deitada, sobre uma placa que vai deslizando ao longo de um anel ou pêqueno
túnel, onde se vai fazendo a obtenção de imagens.

Existe um constante contacto visual e acústico entre si e o técnico. Siga as instruções que for ouvindo pelo
intercomunicador ( Ex encha o peito de ar e não respire/ pode respirar), etc.

Preparação

Deverá pêrmanecer em jejum ( pelo menos 4horas).

Nos exames abdominais e pélvicos é necessário que beba um produto de contraste ( que lhe será dado por
um Auxiliar de Acção Médica), que nos vai permitir visualizar o estômago e o intestino no decorrer do exame.
No decorrer do exame:

Torna-se por vezes necessário injectar um produto de contraste numa veia( geralmente no braço), o quê em
muitos casos é decisivo para o diagnóstico. Este produto contém íodo, e como tal se tiver alguma alergia ao
iodo deverá mencioná-la. E normal sentir uma pequena reacÇão à injecção como:

= Sensação de calor em todo o corpo;
=+ Mau sabor;

= Ligeiras náuseas;

Sensações estas que duram alguns segundos e não o devem assustar. Esporadicamente poderá surgir uma
pequena erupção cutânea e prurido ( comichão) alguns minutos depois da injecção. Muito raramênte pode

surgir uma reacção alérgica grave. O hospital dispõe, no entanto, dos meios médicos necessários para lhe
prestar toda a assistência imediata.

E importante que informe o radiologista antes de começar o exame se tem antecedentes de asma, alergia ou
hipersensibilidade a alimentos ou medícamentos.

Ao terminar o exame pode tazer a vida normal. Durante o dia do exame deve ingeri líquidos de forma a
eliminar o produto contraste administrado favorecendo a hidratação do o rganismo.

DECLARAçÂO

Declaro ter tomado conhecimento da presente informação e ter obtido os esclarecimentos que julguei necessários para
consentir a realização de TC o que faço assinando e datando a presente declaração.

Ass
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Anexo 4 - Consentimento MamograÍia

REG|STo_ESTADO CIVIL-
PROFISSÃO---TELEFON

DATA NASCIMENTO-ronor-
MEDICO REQUISIT

MAMOG RAFIA/ECO.MAMARIA

I. ANT. FAMILIARES:

a) De cancro da mama stM-- NAO_

b) Outras lesões cancerosas na Íam ília

NO

II. ANT.GINECOLOGICOS:

Idade da primeira menstruação:- Data do inicio da última menstruação: I I

E regular? SIM- NÃO-

Foi cirúrgic a? 

- 

Qual a causa?

Quantos meses Teve mastite?

Toma pÍlula ,l Há quantos anos?

Já tomou no passado? Durante quanto tempo?

Faz tratamento hormonal há mais de seis

Traumatismo mamário com hematoma?

III, ANT. MAMAHIOS:

Já lezalgum tratamento mamário? Qual?

slM.--- NAO---

IV. MOTIVO DO

t7r

ÀlôÍr/1tr.

)

n
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NOME DO MEDI

2" CONSULTA DA

Nome do Médico_

3'CONSULTA DATA: / I

Nome do Médico_

4" CONSULTA DAT

Nome do Médico_
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