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SATISFACAO E QUALIDADE PERCEBIDA NA OPTICA DOS UTENTES DO SERVICO

DE RADIOLOGIA: O CASO DE UM CENTRO DE SAUDE NO ALENTEJO

Resumo

De modo a proceder a determinacéo da satisfacdo e qualidade percebida pelos utentes
do Servico de Radiologia, de um Centro de Saude no Alentejo, procedeu-se a realizacdo
de um estudo de caso, descritivo-correlacional, desenvolvido numa abordagem
guantitativa, com recurso ao inquérito por questiondrio, cuja base de concepcéo foi a
escala Servperf, bem como outros modelos de estudo dos servicos de salde e da area

da Radiologia.

N&o se confirmaram as 6 dimensdes iniciais e a qualidade percebida do Servico de
Radiologia foi explicada com base em 5 novas dimensdes. Obteve-se um indice de
satisfacdo global de 89,2%, sendo detectadas diferencas significativas na satisfacéo

geral, em fungéo da prioridade do exame, idade e situacéo profissional.

Identificaram-se como pontos fortes aspectos da interaccdo dos Técnicos de Radiologia
com os utilizadores e como fragilidades aspectos do acesso, contacto e tangibilidade,

sendo a apreciagdo do servigo, por parte dos inquiridos, bastante positiva.

Palavras — Chave: Satisfacdo, Qualidade percebida, Radiologia, Utentes dos

servicos de saude, Servperf.
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SATISFACTION AND PERCEIVED QUALITY APPROACH OF RADIOLOGY SERVICE

USERS: THE CASE OF A HEALTH CARE CENTER IN ALENTEJO

Abstract

In order to determine the satisfaction and quality perceived by users, in a Health Care
Center Radiology Service, in Alentejo, it was carried out a descriptive and correlational
case study, based on a quantitative approach, using a survey questionnaire. The
questionnaire design was based on the Servperf scale, as well as other study models in

the health services and Radiology fields.

Results did not confirm the initial six dimensions used and the perceived quality of the
Radiology Service was explained on the basis of five new dimensions. It was obtained
an 89,2% overall satisfaction rate and significant differences in general satisfaction,

according to examination priority, age and professional situation, were also identified.

The identified strengths of the service are based on multiple aspects of the interaction
between service users and Radiology Technicians, weaknesses were identified in
access, contact and service tangible aspects. Also, the appreciation of the department by
respondents is very positive.

Key - Words: Satisfaction, Perceived quality, Radiology, Health service users,

Servperf.
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1. Introducao

A facilidade de transmissdo e disseminacdo de ideias e informacdo, por ac¢do do
processo de globalizacéo, veio dar origem a uma nova dinamica no relacionamento das
organizacBes com o0s seus utilizadores, sendo que, na presenca de utilizadores
progressivamente mais informados, exigentes e criticos, é imperativo o foco das

organizagBes na promocao da melhoria continua da qualidade do servigo prestado.

No entanto, segundo Mezomo (2001), torna-se importante que esta melhoria continua da
qualidade seja realizada tendo em conta os padrdes e as percepcdes dos utilizadores

dos servicos.

Actualmente, também as instituicdes de salde ambicionam alcancar um patamar
méaximo de qualidade dos servicos que prestam, sendo os utentes cada vez mais

incluidos neste processo (Silva, Braga, Fialho e Saragocga, 2011).

O crescente enfoque, interesse e importancia, actualmente atribuidos a qualidade,
constituem um fenémeno relativamente recente no que se refere aos sistemas de saude,
sendo que a avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados, objectivando quer a
melhoria continua, quer o aumento da sua efectividade, se constitui como uma finalidade
dos mesmos, promovendo uma tendéncia de relevancia crescente relativamente as
guestdes e assuntos associados a avaliagdo, garantia e melhoria continua da qualidade
(Sousa, 2010).

De acordo com Barros (1998), pode fazer-se a distingdo entre a nocao de qualidade em
sentido interno a organizacdo e qualidade em sentido externo & mesma, sendo que no
sentido interno, qualidade significa a melhor utilizagao possivel de recursos, tendo em
conta os condicionalismos do processo produtivo do servico que se pretende prestar, e
no sentido externo se encontra associada as percepcdes dos utilizadores' dos servicos

de saulde.

A qualidade percebida estéd relacionada com o nivel de satisfacdo dos utilizadores,
dependendo a mesma da satisfacdo das suas expectativas durante a experiéncia de

utilizacdo de um servigo (Zanon, 2001).

A afericdo da satisfagdo dos utilizadores representa um indicador fundamental para a
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, constituindo-se, também, como uma
oportunidade de participacdo dos utentes na construcdo e melhoria dos servicos de

salde, pela manifestagéo das suas percepgfes sobre o0 mesmo (Silva et al., 2011).

! Espiridido e Trad (2005) destacam a vasta terminologia utilizada para designar o conceito de
usuario/utilizador, no &mbito da avaliagdo de servigos de saude. Dentro dessa terminologia, podem
referir-se os termos paciente, utente, consumidor, cliente, utilizador, sendo que, no ambito do
presente estudo, se fard essencialmente referéncia a utente e utilizador do Servigo de Radiologia.
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Conhecendo as percepcdes dos utentes, torna-se possivel conhecer a realidade de um
servico e equacionar melhorias de desempenho que favorecam uma maior satisfacédo e

gualidade percebida na sua 6ptica.

No que se refere & Radiologia, Kelly, Cronin e Dunnick (2007) referem a aquisi¢do de
importancia progressivamente crescente, por parte destes servicos, a medida que a
medicina tem progredido e se tornado cada vez mais dependente do diagnostico e

monitorizagdo imagioldgica.

Integrando-se a Radiologia no sector dos servi¢os e, mais especificamente, no contexto
da saude, a procura pela qualidade constitui-se como um componente essencial e
estratégico, inerente as mudancas verificadas ao nivel dos actuais sistemas de saude.
Assim sendo, também no que se refere a Radiologia, a satisfagdo dos
utilizadores/utentes se constitui como um indicador importante de performance e

qualidade dos servigos prestados.

O conhecimento da percep¢do dos utilizadores, sobre a qualidade de um servico
prestado, pode constituir-se como um bom ponto de partida para o desenvolvimento de
accdes que conduzam a melhorias, tanto por parte da administracdo, que precisa
conhecer o entendimento dos clientes para melhor orientar as suas estratégias e acgoes,
como por parte dos proprios profissionais, que entendendo a qualidade sob a 6ptica dos
utilizadores estardo mais preparados para dar resposta as suas expectativas (Fadel e
Regis Filho, 2006).

Deste modo, o presente estudo foca-se na avaliacdo da qualidade em sentido externo a
organizacdo, ou seja, huma abordagem centrada no utilizador do servico, de modo a
determinar o nivel de satisfagdo dos utentes com o Servico de Radiologia, de um Centro

de Saude no Alentejo.

Esta dissertacdo, desenvolvida no &mbito do Mestrado Intervengéo Socio-Organizacional
na Saude, area de especializacdo em Politicas de Administracdo e Gestdo de Servigos
de Saude, e enquadrada no tema da Qualidade dos Servicos de Saude, apresenta como
motivacdes inerentes a sua realizacdo a inexisténcia de um estudo deste ambito
abrangendo o Servico de Radiologia do Centro de Saude em questdo; o interesse em
conhecer o feedback dos utilizadores relativamente ao servigco prestado neste Servigco de
Radiologia, através de um trabalho cientifico; interesse em conhecer a realidade, a partir
da perspectiva dos utilizadores, como ponto de partida para implementacdo de melhorias
no servico e alinhamento das necessidades dos utentes com os objectivos do mesmo.

Assim sendo, foi definido como objectivo geral avaliar o nivel de satisfacdo e qualidade
percebida pelos utentes, do Servico de Radiologia, do Centro de Saude em estudo, e

como objectivos especificos:



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

o Determinar o nivel de satisfacdo dos utentes do Servico de Radiologia;

o Compreender as percepcdes da satisfacdo, no que se refere as caracteristicas
globais do Servico de Radiologia;

o Identificar os factores mais pertinentes para a satisfacao, na éptica dos utentes;

o Verificar as diferencas entre os niveis de satisfacdo manifestados em exames
agendados e de urgéncia;

o Verificar a influéncia das varidveis sécio-demogréficas nos niveis gerais de
satisfacéo;

o Analisar as intengdes de retorno e recomenda¢édo do servigo, por parte dos seus
utilizadores;

o Estudar a associagdo entre os niveis de satisfacdo geral e as intengdes de retorno e
recomendacao do servico;

o Estudar a estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida do servico

estudado.

De modo a atingir os objectivos propostos, recorreu-se a realizacdo de um estudo de
caso, descritivo-correlacional, procedendo-se ao processo de recolha de dados com
recurso ao inquérito por questionario, aplicado a uma amostra aleatéria de utilizadores
do Servico de Radiologia.

O instrumento de recolha de dados, adaptado de Miranda (2010), no estudo dos
atributos da qualidade percebida pelos utentes, de trés Servicos de Imagiologia, de um
Hospital Privado da regido de Lisboa, apresentou como base, segundo a autora: um
modelo de avaliacdo da qualidade de servigos, o Servperf, desenvolvido por Cronin e
Taylor (1992, 1994); as dimensfes da qualidade do modelo HQual, desenvolvido por
Silva et al. (2009); os estudos de Ramsaran-Fowdar (2005), sobre os atributos da
gualidade dos servigos de saude; bem como, as entrevistas exploratorias realizadas por

Miranda (2010), no &mbito do estudo desenvolvido.

Os dados recolhidos, através deste questionario, foram tratados com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v. 17), utilizando a descrigéo,
comparacdao, associacao e inferéncia estatistica, de modo a dar resposta aos objectivos

previamente propostos.

De modo a dar resposta aos objectivos enunciados, a presente dissertacdo encontra-se
estruturada em trés componentes: tedrica, empirica e plano de intervengdo sécio-
organizacional. No ambito da parte teédrica, no capitulo denominado por enquadramento
tedrico, sdo abordados os aspectos relacionados com o estado da arte do tema
estudado, englobando os aspectos conceptuais da qualidade e das politicas de
qualidade na saude, aspectos da qualidade e satisfacdo na perspectiva dos utilizadores,

aspectos conceptuais e metodolégicos da avaliagcdo da qualidade, bem como aspectos
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conceptuais e metodolégicos da qualidade em Radiologia. No ambito da parte empirica,
que engloba dois capitulos, sdo abordadas as opg¢Bes metodoldégicas, bem como a
andlise e discusséo dos resultados, sendo que, no ambito do plano de intervengéo sécio-
organizacional, sdo apresentadas as medidas interventivas, delineadas em fungéo das

conclusdes elaboradas.
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2. Enquadramento Teorico

2.1. Aspectos Conceptuais da Qualidade e Politicas de Qualidade

na Saude

2.1.1. Qualidade

Podem encontrar-se na literatura multiplas definicbes de qualidade. De acordo com
Mezomo (2001), estas, apesar de diferentes entre si, tendem a apresentar alguma
convergéncia no que se refere a importancia atribuida a satisfagdo do cliente ou
consumidor com os produtos e servi¢cos que Ihe sédo disponibilizados.

A ideologia da qualidade desenvolveu-se de modo progressivo, a partir da segunda
década do século passado, tendo como base os trabalhos sobre o controlo de qualidade
na producdo industrial, desenvolvidos por Whalter Shewhart, Edwards Deming, Joseph
Juran, Kaoru Ishigawa, Armand Friegenbaum e Philip Crosby (Zanon, 2001).

Para Crosby qualidade significa “conformidade com os requisitos”, sendo que o padrao
corresponde a “zero defeitos”; para Juran qualidade significa “adequacdo ao uso”’,
prevendo quer a confianga no produto ou servigo, como a satisfagdo das necessidades
do utilizador; para Deming a qualidade consiste na “redugédo nas variagées” como base

para a permanente melhoria continua (Mezomo, 2001, p. 71-72).

De acordo com Mezomo (2001, p. 73), numa definicho menos industrial, a qualidade
pode ser entendida como “um conjunto de propriedades de um servigo (produto) que o
tornam adequado a missdo de uma organizacao (empresa) concebida como resposta as

necessidades e legitimas expectativas de seus clientes”.

Verifica-se, deste modo, que o conceito de qualidade ndo é consensual, existindo
diversas definicbes para o mesmo, que foram surgindo durante o desenvolvimento da

sua ideologia.

De acordo com Zanon (2001), na evolugédo temporal da ideologia da qualidade, podem
ser referidas quatro fases, de complexidade gradual: qualidade como pressuposto da
exceléncia, qualidade pela inspec¢édo do produto acabado, qualidade pelo controlo do

processo e controlo da qualidade total (CQT).

Numa fase inicial, a qualidade é encarada como o pressuposto da exceléncia, ndo
existindo um controlo formal e sendo a mesma presumida pelo grau de capacitacédo

cientifica, tecnolégica e profissional (Zanon, 2001).
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Numa segunda fase a qualidade é assumida pela inspeccdo do produto acabado e a
énfase da industria era atribuida & producdo em massa e a auséncia de defeitos dos

produtos, sendo o foco colocado no produto, ndo no consumidor (Zanon, 2001).

Numa terceira fase surge a qualidade pelo controlo do processo, que parte do
pressuposto de que a qualidade final de um produto ou servico é funcédo directa da
qualidade de cada departamento participante no processo de fabrico, passando a ser
utilizado o controlo estatistico do processo (Zanon, 2001). De acordo com Makens e
McEachem (1990 como citado em Ferreira e Seco, 1993) um processo é um conjunto de
accdes ou actividades, que transformam inputs em outputs, sendo que, de acordo com
Aradjo (1990 como citado em Zanon, 2001) um processo consiste num conjunto de

causas, que provocam um ou mais efeitos

O controlo do processo assenta, deste modo, numa relacdo causa-efeito, é controlado
pelos efeitos e objectiva a identificacdo das causas das variagcdes especiais, anormais ao
processo, sendo que, é nesta fase que séo introduzidos os conceitos de conformidade e
confiabilidade, bem como normas e critérios de avaliacdo das variagfes dos produtos
(Zanon, 2001). Realcando o controlo do processo, todos na empresa se tornam
responsaveis pela qualidade, no entanto podemos ter um processo perfeito e um produto
sem falhas, mas com especificacdes que ndo satisfazem as necessidades dos clientes
(Zanon, 2001).

Numa ultima fase surge o CQT, na qual a qualidade passa a ser uma preocupacao de
toda a empresa, deixando de estar atribuida apenas a algum departamento, ou
profissionais especificos, a qualidade passa a constituir-se como um objectivo colectivo,
no qual todos se encontram direccionados para dar resposta as necessidades dos
clientes (Zanon, 2001). A garantia de qualidade é o resultado final do CQT, sendo que
esta é conseguida pelo foco que o CQT coloca na deteccao preventiva de falhas dos
produtos (Zanon, 2001).

Deste modo, verifica-se que, ao longo da sua histdria, a filosofia da melhoria da
qualidade teve etapas bem definidas, passando nos anos 60 pela énfase no “Controlo”,
nos anos 70 pela énfase na “Avaliagao”, nos anos 80 centrou-se na “Garantia”, nos anos
90 na “Melhoria” e actualmente foca-se em “Desenvolvimento”, sendo que, apesar dos
focos diferentes, os seus objectivos fundamentais mantiveram-se ao longo desta
evolucdo (Mezomo, 2001, p. 106).

Em virtude da divergéncia de conceitos de qualidade encontrados na literatura, Garvin
(1984), procedeu ao agrupamento das varias definicdes de qualidade em cinco

abordagens principais:
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- Abordagem transcendente — considera a qualidade como sindnimo de exceléncia
inata, sendo absoluta e universalmente reconhecida, sendo que, apesar de ndo poder
ser definida de forma precisa, torna-se facilmente reconhecida apenas através da

experiéncia;

- Abordagem baseada no produto — considera a qualidade como uma variavel precisa
e mensuravel, sendo que diferencas de qualidade representam o reflexo de diferencas
na quantidade de alguns atributos do produto e uma maior qualidade equivale a custo

superior;

- Abordagem baseada no utilizador — considera que cada consumidor tem diferentes
desejos e necessidades, sendo que os produtos que melhor satisfazem as suas
preferéncias sdo os que apresentam maior qualidade. O foco da qualidade passa a ser a
satisfacdo dos clientes, procurando-se alinhar as especifica¢cbes do produto com as do
consumidor, sendo que, nesta abordagem, a qualidade consiste numa visdo pessoal,

idiossincratica e muito subjectiva;

- Abordagem baseada na manufactura/producdo - a qualidade encontra-se
relacionada com o processo de producdo e é sinénimo de conformidade com os
requisitos, sendo que, qualquer desvio relativamente aos mesmos significa perda de

qualidade;

- Abordagem baseada no valor — define a qualidade em termos de custo e preco e
define um produto de qualidade como o que oferece desempenho a um preco aceitavel,
sendo que, o valor do produto na visdo do cliente devera ser superior ao seu custo
monetario, apresentando-se, neste caso, uma definicdo de qualidade em termos de

custo-beneficio.

A abordagem baseada no utilizador tende a ser a mais abrangente, englobando todas as
outras abordagens, pois uma empresa que se preocupe com questdes de marca,
conformidade com especificagcbes, atributos desejaveis e valor superior ao preco, esta
automaticamente virada para as necessidades do consumidor (Paladini, 1995 como

citado em Laboratério de Gestéo, Tecnologia e Informacéo, 2005).

Ainda, Garvin (1984) estabelece oito dimensdes, elementares e distintas, da qualidade
em produtos, que reflectem quer caracteristicas mensurdveis dos produtos, quer
preferéncias pessoais, mas que abrangem, no seu conjunto, um largo espectro de
conceitos: 1) Performance — consiste nas caracteristicas operacionais primarias de um
produto; 2) Caracteristicas — consistem nas caracteristicas secundérias, que
complementam a funcionalidade béasica do produto, contribuindo para a sua

diferenciacdo; 3) Confianca — refere-se a probabilidade de avaria num determinado

N

periodo de tempo; 4) Conformidade - refere-se a adequabilidade do produto
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relativamente aos padrdes pré-estabelecidos; 5) Durabilidade — consiste numa medida
da vida util de um produto; 6) Manutencdo — relaciona-se com a velocidade, cortesia e
competéncia no processo de reparacdo; 7) Estética — consiste numa dimensao
subjectiva, relacionada com aspectos do produto tais como a aparéncia, toque, cheiro,
som, sabor; 8) Qualidade percebida — também considerada uma dimensdo subjectiva,

resulta da percepgéo do cliente no processo de comparacao entre diferentes marcas.

Verifica-se, deste modo, que a ideologia da qualidade evoluiu ao longo tempo, sendo
que, o seu conceito, ndo sendo absoluto, pode transpor diferentes significados,
apresentar diversos enfoques, exibir multiplas dimensbes e consistir em abordagens

distintas.

2.1.2. Qualidade em Servicos

Actualmente vivemos na era da globalizacdo, sendo que a facilidade de transmisséo e
disseminagédo de ideias, informagdo e conhecimento criou uma nova din&mica de

relacionamento entre as organizacdes e o0s seus utilizadores.

Em virtude desta nova realidade, a sociedade contemporédnea tem sido alvo de
profundas transformacgdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, que deram origem a

mercados cada vez mais competitivos (Brandao, 2001).

Este ambiente competitivo, e em processo de mudanca, derivado da globalizacdo, do
aumento da concorréncia, e da alteracdo das necessidades e exigéncias de clientes e
investidores, incita as organizacdes, de praticamente todos 0s sectores, a reestruturacao
produtiva, pela reavaliagcdo de estratégias e desenvolvimento de instrumentos de gestéo,
que lhes garantam a conquista e manutencdo de vantagem competitiva (Brandéo, 2001,
Oening, 2010)

Face a este contexto, tem sido acentuada a importancia da busca continua pela
exceléncia de servigos, considerando os clientes como peca fundamental para a

obtencé@o de competitividade sustentavel (Freitas, 2005; Oening, 2010).

O sector dos servicos sempre se caracterizou pelo estabelecimento de contacto directo
com o cliente, no entanto, actualmente, em virtude das mudancas que se tém verificado,
as organizacfes enfrentam novos desafios, quer com o aumento da competitividade do
mercado, quer com a tentativa de dar resposta as expectativas e necessidades de
clientes cada vez mais informados, exigentes, selectivos, criticos, conscientes dos seus

direitos e mais protegidos pela lei (Mezomo, 2001).
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Assim sendo, e tendo em conta esta conjuntura, de acordo com Mezomo (2001), uma
organizacdo que nao ofereca qualidade coloca em causa a sua prépria existéncia. As
organizacGes de servigcos devem, deste modo, promover a gestdo pela melhoria da
qualidade, com enfoque no cliente, no conhecimento da concorréncia e na reducdo de

custos (Mezomo, 2001).

Tal como ja referido, o conceito de qualidade é dindmico, dado que trabalha com
referenciais que se tém alterado progressiva, e por vezes, acentuadamente, ao longo do

tempo (Paladini, 2000 como citado em Fadel e Regis Filho, 2009).

No entanto, qualidade pode, ainda, ser considerada como um conceito do dominio
publico, visto que todos tém uma nogao intuitiva do seu significado (Fadel e Regis Filho,
2009). Deste modo, e de acordo com 0os mesmos autores, a qualidade, sob o ponto de
vista do utilizador de um servico, é definida contemplando aspectos que englobam o
meio ambiente e as relagbes humanas, transcendendo, deste modo, os parametros de

qualidade dos produtos.

Assim sendo, ndo é suficiente, hoje em dia, tentar promover a melhoria de um servico
por padrées que ndo sdo os dos clientes, sendo que, 0 que realmente importa é a
percepcdo do cliente, e € esta que o servico deve conhecer e a esta que se deve

adequar para prosperar num mercado competitivo (Mezomo, 2001).

No inicio dos anos 80, quando praticamente ndo existia literatura referente a qualidade
de servicos, Parasuraman, Zeithaml e Berry, desenvolveram um trabalho pioneiro, com a
criagdo de um modelo conceptual para avaliagdo da qualidade nos servigos (Salomi,
Miguel e Abackerli, 2005). De acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, 1988),
0 conhecimento existente, sobre a qualidade nos produtos, torna-se insuficiente para
compreender a qualidade nos servigos, dado que estes Ultimos apresentam trés
caracteristicas fundamentais: a) sdo intangiveis, constituindo-se como performances e
ndo como objectos; b) sdo heterogéneos, com possibilidade de desempenhos e
recebimentos distintos, em funcdo do fornecedor e do cliente; c) apresentam
simultaneidade de producdo e de consumo, sendo que a qualidade ocorre durante a

prestacao do servico, o que dificulta o controlo e avaliagdo do processo.

No processo de monitorizagdo e avaliacdo da qualidade, os servicos séo descritos em
func@o de critérios ou determinantes da qualidade, que representam os subconjuntos
das dimensdes pelas quais o servigo pode ser descrito, sendo que os elementos de cada
subconjunto denominam-se indicadores de qualidade (Freitas, 2005). Parasuraman et al.
(1988) definiram na escala Servqual, cinco dimensdes para a qualidade: tangibilidade,
confianga, fiabilidade/seguranca, capacidade de resposta/presteza e empatia, sendo

gue, embora estas dimensdes abranjam uma grande variedade de servigos, devem ser
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definidas de acordo com as necessidades especificas de cada organizacao e servi¢o. Ha
que referir que para além de aspectos objectivos ou tangiveis, a qualidade em servigos é
também descrita em func¢do de indicadores subjectivos ou intangiveis, sendo estes
determinantes, na avaliacdo da qualidade dos servicos pela afericdo do grau de

satisfacéo dos utilizadores (Freitas, 2005).

Deste modo, os utilizadores ndo avaliam apenas os aspectos tangiveis de um servico,
mas também o0s aspectos intangiveis a ele associados. A tangibilidade de um servigo
consiste naquilo que o cliente vé e sente, estando 0s componentes intangiveis
associados directamente ao relacionamento da equipa de profissionais com os clientes
(Assada, 2001; Fadel e Regis Filho, 2006).

O sector dos servicos, onde se insere o sector da saude, acarreta, deste modo,
determinadas particularidades, quando comparado com a industria e com 0 comércio,
sendo que a prestacdo de servigos inclui as expectativas dos utilizadores, muito mais
subjectivas e inconstantes do que quando aplicadas aos produtos; envolve sentimentos
como a empatia e sensibilidade; e lida com os aspectos intangiveis da qualidade, os

mais dificeis de serem alcancados (Hercos e Berezovsky, 2006).

Tendo em conta estas caracteristicas especiais, 0 processo de prestacdo do servigo
pode ser mais importante que o seu resultado, sendo que muitas vezes essa avaliacéo
do servico prestado é dificultada pela sua intangibilidade, que aumenta quer a dificuldade
da padronizacéo, quer da gestdo do processo (Gianesi e Corréa,1996 como citado em
Fadel e Regis Filho, 2009).

Deste modo, determinada a importancia da qualidade no sector dos servicos, torna-se
também importante tentar defini-la. Parasuraman et al. (1985) definem qualidade em
servicos como a diferenga existente entre as expectativas e as percepgbes dos
utilizadores, na experiéncia de utilizacdo de um servico, sendo atingida uma boa
qualidade do servico quando as percepcdes dos utilizadores excedem as suas

expectativas.

No entanto, para além desta definicdo, podem, actualmente, encontrar-se na literatura
diversas definicbes de qualidade de servicos, referidas por diferentes autores, sendo
que, em associacédo a diferentes definicdes, podem encontrar-se diferentes metodologias

para afericdo da mesma.

Cronin e Taylor (1992) definem qualidade de servicos como a percepc¢do do utilizador a
respeito do actual desempenho de uma organizacdo ou servico. Estes autores
desenvolveram um modelo de avaliagdo da qualidade em servicos, bem como uma
escala de medicdo designada por Servperf, mantendo as cinco dimensdes da qualidade

da escala Servqual e considerando que a qualidade do servico se constitui como uma

10
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atitude em relacdo as dimensfes da qualidade, determinam a qualidade do servico
apenas pela percepcao que o utilizador tem do seu desempenho (Cronin e Taylor, 1992,
1994; Salomi et al., 2005).

De acordo com Freitas (2005), estas metodologias e estratégias de avaliagédo, apesar de
diferentes, partiham uma finalidade comum, tendo como objectivos, para além da

afericdo da qualidade, proporcionar a melhoria continua da qualidade dos servicos.

Assim sendo, segundo Neves e Neves (2000), o conceito de qualidade deve ser
entendido de modo abrangente, sendo que segundo Las Casas (1999 como citado em
Fadel e Regis Filho, 2009), no que se refere ao sector dos servicos, a qualidade
compreende dois componentes: 0 servico propriamente dito e a forma como ele é

percebido pelo cliente.

Quando se trata da avaliagdo de servicos, a definicdo de qualidade € complexa e
subjectiva, sendo que os utilizadores podem reagir de modo diferente a0 mesmo servico,
em virtude de apresentarem diferentes padrbes e percepcbes do que deve ser a

qualidade (Vasconcellos, 2002 como citado em Fadel e Regis Filho, 2009).

A qualidade percebida esta, deste modo, relacionada com o nivel de satisfacdo do
cliente, dependendo a mesma da satisfacdo das suas expectativas durante a experiéncia
de utilizacdo de um servigo (Zanon, 2001). Deste modo, de acordo com Freitas (2005),
um dos procedimentos mais utilizados, para avaliacdo e classificacdo da qualidade em
servigos, consiste ha mensuracéo do grau de satisfacdo dos utilizadores com o servico,

mediante um conjunto de critérios considerados relevantes.

Assim sendo, verifica-se que a satisfacdo do utilizador com o servigo recebido vai para
além do nivel de competéncias técnicas dos profissionais que o prestam, apresentando-
se a avaliacdo da satisfacdo com um servico como um processo mais complexo que a

avaliacé@o da satisfacdo com um produto.

De acordo com Marchetti e Prado (2001), no que se refere aos anos mais recentes, 0s
esforcos dos estudiosos de marketing, das empresas de pesquisa, dos 6rgdos
governamentais e das empresas interessadas em implementar programas de qualidade
total, tém sido dirigidos, de modo consideravel, para os estudos de satisfacdo dos

consumidores.

A procura pela qualidade deixou de ser apenas uma preocupacdo das grandes
empresas industriais, sendo que, actualmente, qualquer organizacdo em busca de
desenvolvimento a deve estabelecer como prioridade (Mezomo, 2001). No entanto,
tendo em conta o mercado actual, esta busca de qualidade deve ser orientada para o

cliente, ou seja, para aquilo que o mesmo percebe como qualidade.
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Segundo Mezomo (2001), a qualidade dos servicos devera ser construida com bases
sélidas, sendo que, de acordo com Wendy Leebov (como citado em Mezomo, 2001), os
dez pilares da exceléncia dos servigos, quando alinhados na mesma direccéo,

determinam o nivel de sucesso de uma organizacao, consistindo em:

1 - Filosofia e compromisso da administracéo (a administracéo pode ser a for¢a ou o
fracasso da organizacdo, para além de desejar a exceléncia, a administracdo deve

pratica-la, entendendo o principio central do servi¢o ao cliente);

2 — Responsabilidade (de envolvimento directo e visivel com o processo, de avaliagdo

de préticas e implementacado de programas de treino para as melhorar);

3 — Input e Avaliacdo (qualidade supde controlo e medida, ndo sé dos servicos

prestados, mas também da satisfagéo dos clientes e do pessoal interno);

4 — Solugado de problemas e administracdo de conflitos (existéncia de um sistema
estruturado de identificacdo de problemas e conflitos para que sejam habilmente

solucionados);

5 — Comunicacdo com a base (investimento na comunicacdo entre a administragcéo e
os funcionarios, promovendo o envolvimento de todos os funcionarios nas politicas da

organizacao, informando, solicitando e valorizando as suas opiniées);

6 — Treino e desenvolvimento de pessoas (para fortalecimento e desenvolvimento de

competéncias);

7 — Envolvimento das pessoas (promover o envolvimento e motivacdo dos

funcionarios);

8 — Recompensa e Reconhecimento (promover a recompensa e o reconhecimento do
esforco que contribuiu para o sucesso da implementacdo do processo de melhoria da

qualidade);

9 — Funcionario como cliente (promover a satisfacédo dos funcionarios, de modo a que
estes se empenhem na satisfacdo dos clientes, sendo que uma organiza¢éo centrada no
cliente devera tratar de modo privilegiado quer os clientes externos, quer os clientes

internos);

10 — Lembretes, slogans e actos de refor¢co (de modo a reforgar o porqué das suas
actividades, melhorar a motivacéo e aumentar o comprometimento dos funcionérios com

o processo de melhoria da qualidade, através de eventos, reunies e celebracdes).

Na actual conjuntura, de elevada competitividade, a busca pela exceléncia e a avaliagdo
da qualidade de servigos constituem-se como uma estratégia organizacional de elevada

importancia, na obtencao de vantagem competitiva (Freitas, 2005). Deste modo, no que
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se refere a prestacdo de servicos, torna-se essencial proceder a avaliacdo dos diversos
aspectos do mesmo, como forma de dar resposta as necessidades e expectativas dos

utilizadores, promovendo a sua satisfacao.

2.1.3. Qualidade em Saude e Melhoria Continua

A demanda crescente da sociedade, em relacéo a servicos de qualidade, originou uma
necessidade de mudanca nas caracteristicas dos mesmos, bem como uma maior
cobranca dos utilizadores para com os fornecedores de diversos tipos de servicos,
incluindo os direccionados a area da salde (Vasconcellos, 2002 como citado em Fadel e
Regis Filho, 2006).

Nos ultimos anos, independentemente do nivel de desenvolvimento econémico e do tipo
de sistema de saude adoptado, a qualidade tem vindo a ser considerada como um
componente estratégico, abrangendo a grande maioria dos paises a nivel mundial
(Serapioni, 2009).

O crescente enfoque, interesse e importancia, actualmente atribuidos a qualidade,
constituem um fenémeno relativamente recente no que se refere aos sistemas de salde,
tendo tido como referéncia as experiéncias adquiridas e desenvolvidas na area industrial,
desde meados do século passado (Sousa, 2010). A ideologia da qualidade em saude
deriva, deste modo, das teorias da melhoria da qualidade, que tiverem a sua génese na

industria (Ferreira e Seco, 1993).

De acordo com Barros (1998), entre os factores que tém contribuido para uma maior
preocupacédo e atencdo a qualidade em salde, podem considerar-se a preocupagdo com
a contencdo de custos; maior atencdo da populacdo aos aspectos da qualidade; a
qualidade como factor de escolha; e alteracdo de mecanismos de financiamento em

salide, com a introducéo de risco financeiro para os prestadores de cuidados.

Tal como se verifica com o conceito de qualidade, o conceito de qualidade em saude
também apresenta mdltiplas definicdes, sendo que, de acordo com Zanon (2001),

passou por um processo de evolucao semelhante ao da indUstria de bens e servigos.

Deste modo, relativamente a definicdo de qualidade nos cuidados de salde, ndo existe
na literatura um consenso, sendo que podem ser encontradas varias e diversas

defini¢cbes para este conceito.

De acordo com o Ministério da Saude, pelo Sistema Portugués da Qualidade na Saude
(1998 como citado em Barros, 1998, p. 2): “Qualidade na saude: é satisfazer e diminuir

as necessidades e ndo responder a procura, oferecendo mais; € ser proactivo para
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prevenir e dar resposta e ndo para a procura de novas oportunidades de mercado; é
reunir integradamente como atributo a efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a

equidade e ndo a exigéncia unica de aceitabilidade”.

De acordo com o Institute of Medicine (2001), qualidade em saude consiste no “grau em
que os servicos de salide aumentam a probabilidade de resultados de salde desejaveis,
para os individuos e populacgdes, sendo consistentes com o conhecimento e a pratica

profissional corrente”.

De acordo com o grande estudioso da qualidade em saude, Avedis Donabedian (como
citado em Mezomo, 2001, p. 73), “qualidade é uma propriedade da atencdo médica que
pode ser obtida em diversos graus ou niveis. Esta propriedade pode ser definida como a
obtenc@o dos maiores beneficios, com os maiores riscos para o paciente, beneficios
estes que, por sua vez, se definem em fungéo do alcancével de acordo com 0s recursos

disponiveis e os valores sociais existentes”.

Ainda, de acordo com Palmer (1982 como citado em Sousa, 2010, p. 20), qualidade em
saude é: “a producdo de salde e satisfacdo para uma populagdo, com as limitacGes da

tecnologia existente, os recursos disponiveis e as caracteristicas dos utentes”.

Tendo em conta o que foi enunciado, e de acordo com Barros (1998), as definicdes de
gualidade em saude, apesar de multiplas e por vezes vagas, permitem fazer a distincéo
entre duas noc¢des distintas de qualidade: qualidade em sentido interno a organizacao

e qualidade em sentido externo a mesma.

No sentido interno a organizacdo prestadora, qualidade significa a melhor utilizagao
possivel de recursos, tendo em conta os condicionalismos do processo produtivo do
servico que se pretende prestar (Barros, 1998, 1999). No sentido externo, a qualidade
encontra-se associada as percepc¢des dos utilizadores dos servigos de saude, sendo que
a qualidade para o utente é avaliada na medida em que as caracteristicas dos cuidados
prestados satisfazem, em maior ou menor grau, as suas necessidades (Barros, 1998,
1999).

Estas nocbBes sdo consideradas distintas porque uma organizacdo pode ter uma boa
optimizagdo de recursos, apresentando boa qualidade interna, e ndo satisfazer os seus
utentes, apresentando falta de qualidade externa, ou, do mesmo modo, pode apresentar
qualidade externa, pela satisfacdo plena dos utentes, e apresentar falta de qualidade

interna, por ma utilizacao de recursos (Barros, 1999).

Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016, a qualidade em salde implica,
para além do melhor desempenho possivel, uma adequacéo dos cuidados de salde as

necessidades e expectativas dos cidaddos (Alto Comissariado da Salde, 2011).
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Ainda, abordando os conceitos de qualidade, Donabedian (1997) inicialmente designa
trés dimensdes para a qualidade: a) técnica, que se reporta ao dominio e a aplicacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos na prestacdo de cuidados ao utente; b)
interpessoal, que se reporta a relacdo e interaccéo estabelecida entre os prestadores
do servico e o utente, constituindo-se como veiculo de implementagdo e factor de
sucesso da dimenséo técnica; c) ambiental, que se reporta aos atributos desejaveis, das
comodidades disponibilizadas no local de prestacdo de cuidados, incluindo a
conveniéncia, conforto, bem-estar, silencio, privacidade, entre outros. A
operacionalizacdo destas trés dimensdes prevé um trabalho constante no que se refere
a avaliagdo das expectativas dos utilizadores do servigo, uma comparagdo permanente
com os melhores prestadores de servicos, a criacio de um ambiente de trabalho
adequado e, ainda, o estabelecimento de um processo de melhoria continua (Mezomo,
2001).

Posteriormente, noutro modelo, Donabedian ampliou este conceito e estabeleceu a
eficacia, efectividade, eficiéncia, optimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade,
como os sete pilares da qualidade (Donanbedian, 1990; Malik e Schiesari, 1998).
Segundo Donabedian (1990): a) eficacia (efficacy) consiste na capacidade do cuidado,
prestado ao seu melhor nivel, em proporcionar melhorias na saude; b) efectividade
(effectiveness) consiste no grau em que as melhorias atingiveis sdo realmente
alcancadas; c) eficiéncia (efficiency) consiste na capacidade de obtencdo dos melhores
resultados, com o menor custo possivel; d) optimizacéo (optimality) consiste na melhor
relacdo entre custos e beneficios; e€) aceitabilidade (acceptability) relaciona-se com as
preferéncias e opinibes dos pacientes no que concerne a acessibilidade, a dinamica da
relacdo com os profissionais de salde, as comodidades, aos efeitos dos cuidados e ao
custo dos mesmos; f) legitimidade (legitimacy) relaciona-se com a aceitacédo do cuidado
pela sociedade, ou seja, com a conformidade dos cuidados as preferéncias sociais; Q)

equidade (equity) consiste na justa distribuicdo dos cuidados e dos seus beneficios.

Ainda, de acordo com a World Health Organization (2006), a qualidade em saude relne,
de modo integrado, como atributos, a efectividade, a eficiéncia, a acessibilidade, a
equidade e a seguranca. Verifica-se, assim, que a qualidade em salde se constitui
como um conceito que integra uma multiplicidade de componentes, sendo que, apesar
de as suas dimensdes ndo serem consensuais, existe consenso nNo que concerne a sua

apresentacdo como um conceito multidimensional.

Mantendo o foco na subjectividade do conceito de qualidade em saude, verifica-se que 0
mesmo apresenta diferentes semanticas, sendo que, quando é empregue por politicos
tende a prender-se com a satisfacdo da populacdo e equidade na distribuicdo dos

servi¢os; quando empregue por gestores tende a relacionar-se com a preocupagao com
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gastos econdémicos e com a eficiéncia dos servicos; quando empregue por prestadores
de cuidados tende a relacionar-se com boas condigbes de trabalho, incluindo a
existéncia de recursos suficientes, quer materiais, quer humanos; e, quando empregue
por utentes, tende a relacionar-se com a acessibilidade aos cuidados e com as boas
relacdes interpessoais com os profissionais de salde (Ribeiro et al, 2008; Akerman e
Nadanovsky, 1992; Campos, 2005).

Segundo Donabedian (1997), em funcdo da localizagdo e da extensdo das
responsabilidades dos actores nos servicos de salde, véarias definicdes de qualidade se

tornam possiveis e legitimas.

Assim sendo, a definicdo de qualidade pode também ser estabelecida em fungéo dos
principais actores que integram os servicos de saude, apresentando neste caso trés
dimensbes (Qvretveit, 2006, Fitzpatrick, 1990, Ortigosa, 2000, Giarelli, 2002 como

citados em Serapioni, 2009):

- Qualidade avaliada pelo usuario — definida pelo que os utilizadores e acompanhantes

desejam do servico, quer enquanto individuos, quer enquanto grupos;

- Qualidade profissional — determinada pelo grau em que o servigo satisfaz as
necessidades dos profissionais que prestam os cuidados de salde, bem como pela
execucdo apropriada das técnicas e procedimentos utilizados nessa prestacdo de

cuidados;

- Qualidade gerencial — definida pelo uso eficiente e produtivo dos recursos, de modo a
dar resposta as necessidades de todos os utilizadores, no ambito dos limites e

directrizes estabelecidas pelas autoridades competentes.

Deste modo, verifica-se que a qualidade em salude se encontra relacionada com as
caracteristicas desejaveis na prestacdo de um cuidado, sendo que, ao aborda-la se torna
necessario especificar qual o aspecto da qualidade a levar em conta, quem define a
qualidade, bem como o beneficiario dessa qualidade (Vuori, 1989 como citado em

Akerman e Nadanovsky, 1992).

De acordo com Pisco e Biscaia (2001), a qualidade na salde é orientada para as
necessidades e ndo simplesmente para a procura, apresenta um caracter pro-activo para
prevenir e dar resposta, sendo que nao deve ser observada por si s6, mas como uma
articulagdo de varios atributos dos cuidados de salde. Estas caracteristicas s&o
especificas e permitem a diferenciacdo da qualidade em salde relativamente a outros

sectores de actividade.

Verifica-se, deste modo, que a compreensédo do conceito de qualidade em salude pode

constituir-se como um desafio, visto que apresenta especificidades que diferenciam a
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saude de outros sectores, apresenta de modo integrado varios atributos e o seu
significado depende de um conjunto de factores, derivantes de principios cientificos,

expectativas individuais e valores sociais (Fekete, 2000; Revez e Silva, 2010).

Como valor, a qualidade encontra-se associada a um estilo de gestdo, a uma viséo
sistémica e a melhoria continua, integrando principios, metodologia e ferramentas, com o
objectivo de promover mudancas que combatam, quer o desperdicio material, quer o

desperdicio humano (Fadel e Regis Filho, 2009).

Segundo Imperatori (1999 como citado em Sousa, 2010, p. 21), gestdo da qualidade
consiste num “processo continuo de planeamento, implementagdo e avaliagdo das
estruturas de garantia, sistemas, procedimentos e actividades ligadas a qualidade”,
conjugando num so conceito as fungdes planeamento, controlo e melhoria da qualidade,

essenciais quer na determinacgéo, quer na obtencdo de qualidade (Sousa, 2010).

Ao abordar a qualidade, na area da saude, deve assegurar-se a incorporacdo e
explicitacdo dos direitos fundamentais da pessoa no seu conceito, sendo que, cada
organizacdo, pela implementacdo de uma cultura da qualidade, devera garantir e
preservar estes direitos, transformando a sua prépria definicdo de qualidade num

compromisso de cada um dos seus trabalhadores (Mezomo, 2001).

Uma cultura da qualidade constitui-se como um apoio indispensavel ao processo de
melhoria continua permanente numa organizacao (Mezomo, 2001). As organizacdes de
salide sao responsaveis pela execucgédo de intervengdes de promogao, de proteccéo e de
recuperagdo da saude, sendo que uma intervencdo pode ser definida como qualquer
actividade especifica cujo objectivo vise reduzir os riscos de agravamento ou dano a
salde, garantir o cuidado terapéutico, garantir o controlo de doencas, bem como atenuar

as sequelas da doenca ou a incapacidade (Lima e Lima, 2008).

De acordo com Makens e McEechern (1990 como citado em Ferreira e Seco), numa
visdo sistémica da prestacdo de cuidados de salde: o consumidor € todo aquele que
recebe o output de um processo; 0 processo consiste num conjunto de ac¢bes que
transformam um input de um fornecedor num output; o output é o que € avaliado e usado
pelo consumidor. Na prestacdo de cuidados de salde podemos considerar os utentes
como consumidores finais do servico (consumidores externos), sendo que, ndo s6 0s
utentes, mas também os profissionais de salde que com eles interagem podem ser
considerados consumidores (consumidores internos) (Ferreira e Seco, 1993).

A prestacao de cuidados de salde pode, deste modo, ser considerada como uma cadeia
de processos, que envolve relagbes entre fornecedores e consumidores, internos e

externos a organizacgdo (Ferreira e Seco, 1993). A melhoria continua da qualidade tem
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como objectivo um melhor ajuste entre os resultados dos processos de uma organizacao

e as necessidades dos seus consumidores (Ferreira e Seco, 1993).

Maxwell (1992) determina, para a melhoria continua da qualidade na saude, oito
principios orientadores das acc¢des, nomeadamente: 1) compromisso com a qualidade
para os utilizadores; 2) transposicao de boas ideias para a pratica, de modo progressivo
e monitorizado; 3) énfase no trabalho de equipa; 4) eliminagdo sistematica de obstaculos
a boa performance; 5) reconhecimento da dupla responsabilidade dos profissionais, em
fazer bem o seu trabalho e encontrar maneiras de o melhorar; 6) avaliacdo das
dimensdes da qualidade, para diagnostico de necessidades de intervencdo; 7)
monitorizagdo continua dos progressos; 8) integracdo de iniciativas particulares de

qualidade, no quadro mais amplo do contexto do sistema de qualidade como um todo.

Segundo Campos (2005), alguns dos principios da melhoria continua da qualidade
incluem: prioridade para a qualidade definida a partir do ponto de vista do cliente;
participacdo de todos os profissionais da equipa; auséncia de limitagcbes e entraves
externos a actuacdo da equipa de profissionais; tratar-se de uma actividade
desenvolvida no ambito interno do servigo; tentar prevenir os erros, por meio de
correccBes, com foco prioritArio nos processos de trabalho; evitar objectivos de
finalizacdo, tendo sempre presente que aquilo que esta bom pode ser indefinidamente
melhorado; ter o apoio e o compromisso das chefias ou dos niveis hierarquicos

superiores da geréncia com o esfor¢o das equipas de trabalho.

Pode verificar-se pela andlise destes principios, que qualquer accdo que objective a
melhoria da qualidade num servigo de salude devera ser o resultado de um esforco de
equipa e devera considerar os consumidores desse servi¢o, sendo que, ho que concerne
aos beneficios que os consumidores obtém da prestacdo de cuidados, de acordo com
Ferreira e Seco (1993), estes séo determinados ndo apenas pelo resultado objectivo do
processo de cuidados, mas também pela filtracdo desse resultado através das

percepcdes, valores, expectativas e necessidades dos utentes.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados, objectivando quer a melhoria
continua, quer o aumento da efectividade dos mesmos, constitui-se como uma finalidade
dos actuais sistemas de salde, sendo que, no &mbito deste contexto, e & semelhanca do
gue se verifica noutros paises, as questdes e assuntos associados a avaliacdo, garantia
e melhoria continua da qualidade, no ambito do sistema de saude, tém vindo a assumir

uma tendéncia de relevancia progressivamente crescente (Sousa, 2010).

No que se refere a realidade do nosso pais, de acordo com Pisco e Biscaia (2001), o

desenvolvimento da qualidade na saude, embora com algumas oscilagBes, tem
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apresentado um percurso de sentido progressivo, tendo sido alvo de um impulso positivo

Nnos anos mais recentes.

2.1.4. Politicas de Qualidade na Saude

Na sequéncia da Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios, realizada em 1978, na antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, em
Alma-Ata, a WHO incentivou os seus estados membros a agir, quer individualmente, na
formulacdo de politicas, estratégias e planos de accéo, objectivando o cumprimento da
meta de Saude para todos no ano 2000, quer de modo colectivo, no desenvolvimento de
estratégias regionais e globais. Actualmente, a meta Salude para todos no século 21
continua a enfatizar o suporte da WHO para a melhoria da qualidade, a nivel nacional,
regional e global (WHO, 2003).

A qualidade nos cuidados de salde pode justificar-se por varios motivos, entre os quais
os de ordem social, dado que existem cada vez mais exigéncias e expectativas por parte
dos utentes; de ordem ética, dado que existe cada vez mais exigéncia ao nivel da
formacao e da detencdo de conhecimentos; de ordem profissional, devido a crescente
importancia das boas praticas, valorizacao e satisfacdo dos prestadores de cuidados; e
de ordem econdmica, devido a importancia crescente atribuida a racionalizacdo dos
recursos e ao desenvolvimento organizacional de uma cultura da qualidade na salde

(Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira, 2008).

Um programa de qualidade consiste num conjunto de actividades planeadas,
implementadas por uma organiza¢éo ou sistema de saude, com o objectivo de melhoria
da qualidade, sendo que, muitos programas de qualidade se constituem como um
sistema de actividades (Qdvretveit e Gustafson, 2002). Por sua vez, melhoria pode ser
definida como qualquer mudanc¢a que promova melhorias ao nivel do servigo de saude,
sendo um servico de saude melhor, geralmente, definido como melhor para os
pacientes, ou seja, melhoria consiste numa obtencdo de “melhor experiéncia por parte
do paciente e melhores resultados, obtidos pela alteragdo do comportamento dos
prestadores, através da utilizacdo sistematica de métodos e estratégias de mudanga”
(QDvretveit, 2009, p. 8).

No entanto, a melhoria continua da qualidade s6 se consegue pela implementagao de
um sistema de qualidade, cujos objectivos sejam corrigir erros do sistema, reduzir a
variabilidade indesejada e estabelecer um processo de melhoria permanente, com
énfase num quadro de responsabilidade e participacé@o colectiva (Dvretveit, 2003 como

citado em Revez e Silva, 2010).
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Torna-se, deste modo, de elevada importancia a necessidade de implementacao de um

sistema da qualidade em saude.

De acordo com Biscaia (2000, p. 8), um sistema da qualidade pode ser definido como
“um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas
explicitas e na avaliacdo de desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados,
tendo como objectivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados”, sendo que a sua
necessidade foi primeiramente identificada pela WHO, em 1985, na meta 31 da
declaragdo “Saude para todos no ano 20007, e pelo Conselho da Europa na sua
recomendacédo 17/79 do Conselho de Ministros (Sousa, 2010; Biscaia, 2000; Ribeiro et
al., 2008).

Segundo a WHO (2006 como citado em Sousa, 2010), os principais objectivos das
politicas de melhoria continua de qualidade na salide consistem na procura da promoc¢ao
e manutencao da saude das populagfes; estruturacdo dos servicos de saude como
forma de satisfazer as necessidades dessas populagdes; confirmagdo da competéncia
profissional dos prestadores de cuidados de saulde; garantia da utilizacdo racional e
eficiente dos recursos financeiros, humanos, de equipamentos e informacéo;

asseguramento da satisfacdo dos utilizadores dos cuidados de saude.

Podem identificar-se uma multiplicidade de factores que influenciam a qualidade na
prestacédo de cuidados de saude, sobretudo factores técnicos, financeiros, econémicos,
sociais e éticos (Ribeiro et al., 2008). Os objectivos de uma politica de qualidade nao se
devem centrar numa visdo puramente economicista, sendo que os mesmos devem ser
estabelecidos com base nas expectativas e nos desejos, quer dos utilizadores, quer da
sociedade (Ribeiro et al., 2008).

No entanto, muitas vezes nao € visivel a centralidade do cidadao nas politicas de saude,
sendo que, as mesmas, geralmente, assentam em regras e orientacdes de caracter
normativo, organizando-se os servicos em fungdo de si proprios (Santos, 2002 como

citado em Ribeiro et al., 2008).

No ambito das politicas de melhoria continua da qualidade, torna-se importante proceder
a identificacdo de problemas e ao estabelecimento de orientagcdes estruturadas e
sistematicas sobre as prioridades a seguir para os solucionar (Sousa, 2010; Ribeiro et
al., 2008).

Um dos mecanismos utilizados na melhoria continua da qualidade consiste no Ciclo
PDCA (Plan, Do, Check e Act) de controlo de processos, também conhecido como Ciclo
de Deming (Sousa, 2010; Zanon, 2001). E um mecanismo de aplicabilidade abrangente,
podendo ser utilizado em todas as actividades de uma organizacéo, independentemente

do seu sector de intervencao (Sousa, 2010).
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Figura 1. Ciclo PDCA.
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Fonte: Adaptado de Malik e Schiesari, 1998.

Este ciclo consiste numa metodologia inicialmente desenvolvida por Walter Sheward,
engenheiro electricista, na década de 30, para promocdo da qualidade, tendo sido
posteriormente aperfeicoada e dinamizada por Edwards Deming (Sousa, 2010; Zanon,
2001). Constitui-se numa forma de abordagem sistematica, constituida por quatro fases
basicas (Zanon, 2001; Sousa, 2010; Malik e Schiesari, 1998):

1) Plan — Panear, que consiste na analise das actividades e processos que se
pretendem melhorar, no estabelecimento de metas e na definicdo de métodos para as
atingir;

2) Do — Fazer, é a fase da implementacdo da mudanca, que consiste na informagéo e
treino do pessoal, para executar as tarefas definidas, e na execuc¢do do planeamento

realizado na fase anterior;

3) Check — Verificar, que consiste na verificacdo e confronto dos resultados obtidos com
o que foi planeado, sendo a fase em que se acompanha e se monitoriza a mudanca ou

melhoria implementada;

4) Act — Agir, ap6s o planeamento da mudanca ou melhoria, depois da sua
implementacdo e monitorizacdo, sendo que esta fase consiste em actuar em relacdo aos
resultados, tendo em conta o seu efeito no ambito de todo o processo de melhoria da

qualidade.
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Se a meta estabelecida é alcancada, procede-se a padronizacdo do método utilizado,
sendo que, ndo sendo a meta atingida, deve proceder-se a correccdo dos desvios
detectados, retomando o ciclo até que se atinja a meta inicialmente proposta (Cutait,
1998 como citado em Zanon, 2001).

Outro mecanismo semelhante, para a melhoria continua da qualidade, é sugerido pela
WHO, no seu relatério de 2006, Quality of care: a process for making strategic choices in
health systems. De acordo com a WHO (2006), este consiste num processo que permite
a realizacdo de intervencgdes estratégicas, em ordem a obter os resultados previstos, em
termos de melhoria da qualidade, sendo que consiste num processo ciclico, com sete

actividades distribuidas por trés elementos:

a) Andlise — (1) envolvimento das partes interessadas, (2) analise da situacéo, (3)

confirmacdo das metas de salde;
b) Estratégia — (4) metas da qualidade, (5) escolha das intervencées para a qualidade;
¢) Implementacao — (6) implementacéo do processo, (7) monitorizacéo do processo.

Pela andlise destes dois mecanismos de melhoria continua da qualidade, verifica-se a
necessidade e a importancia da avaliacdo no ambito deste processo. Segundo Lima e
Lima (1998), a avaliacdo deve consistir num processo permanente, objectivando quer o
aumento da pertinéncia, quer da eficiéncia e eficacia, das intervencdes implementadas

pelas organizacdes de salde.

De acordo com @vretveit e Gustafson (2002 como citado em Sousa, 2010) um dos
grandes objectivos dos sistemas de salde modernos consiste na necessidade de
avaliac@o da qualidade dos servigos prestados, de modo a verificar onde e como nos

encontramos, permitindo planear o para onde e de que forma queremos ir.

Tal como ja descrito, a WHO aconselha cada pais a possuir uma estratégia nacional
para a qualidade e seguranca em saude, sendo que essa estratégia devera incluir a
tomada de medidas sustentaveis a longo prazo e devera ser implementada de modo
sistemético, tendo em conta as realidades regionais e locais (Faria e Moreira, 2009). De
acordo com Biscaia (2000), no nosso pais, desde os finais dos anos 80 que se tem vindo

a assistir a desenvolvimentos nesta area.
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Figura 2. Mecanismo de construcao de uma estratégia de qualidade.
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Fonte: Adaptado de WHO, 2006.

Em Portugal verifica-se uma clara assun¢do de uma politica de qualidade em saude,
com a existéncia de um diploma legislativo que determina a criagdo de comissfes de
gualidade em todas as organizagfes de saude, e com a criagcdo do Conselho Nacional
da Qualidade em Saude e do Instituto da Qualidade em Saude, responsaveis pelo
desenvolvimento de varios projectos e programas no ambito da melhoria da qualidade,
entre 0s quais: a) a criacdo de um sistema de acreditacdo para 0s hospitais em
parceria com o King's Fund Health Quality Service (KFHQS); b) o MoniQuOr para
avaliacdo e monitorizacédo da qualidade organizacional e promocgéo da melhoria continua
nos Centros de Saude; c) a elaboragdo de manuais da qualidade na admisséo e
encaminhamento dos utentes, visando a melhoria dos procedimentos no ambito do
atendimento e circuito do utente nas instituicbes de salde, sendo a sua aplicacao
avaliada por auditorias internas e externas; d) desenvolvimento do QualiGest, um
modelo de auto-avaliagdo da qualidade na gestdo, em parceria com a Associacao
Portuguesa para a Qualidade, baseado no modelo da European Foundation for Quality
Management; e) publicacéo e divulgacdo de um instrumento de avaliagcdo do grau de
satisfacdo dos utentes, validado pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saude, da
Faculdade de Economia de Coimbra (Biscaia, 2000; Ribeiro et al., 2008; Pisco e Biscaia,
2001).

No entanto, apesar destas medidas enunciadas, de acordo com Faria e Moreira (2009),

a prevencdo do erro e a implementacéo de medidas eficazes de promog¢éo da qualidade
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ainda se encontram numa fase inicial de desenvolvimento, no que se refere aos servicos
de saude em Portugal.

O Ministério da Salde apresenta como uma das suas missdes potenciar a coesdo do
sistema de salde e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, sendo que o PNS
(2004-2010) apresenta como orientacdo estratégica a melhoria da qualidade

organizacional dos servigos de saude (Faria e Moreira, 2009).

O PNS (2004-2010), pela identificagdo de alguns elementos necessitados de melhoria,
no que se refere a qualidade na salde, constituiu-se como o ponto de partida para o
desenvolvimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS), aprovada
e descrita no Despacho n.° 14223/2009, da Ministra da Saude, publicado a 24 de Junho,

no Diario da Republica n.° 120, Série Il (Faria e Moreira, 2009).

O Departamento da Qualidade em Salde (DQS), criado em 16 Fevereiro de 2009,
integrado na Direccdo Geral de Salde (DGS) e aprovado pelo Despacho n.° 13793/2009
de 16 de Junho, sucede ao Instituto da Qualidade em Saude e a Agéncia da Qualidade
na Salde, assumindo o papel coordenador da ENQS (que devera ser implementada e
consolidada num periodo temporal de cinco anos) e, apoiado por um érgdo consultivo
designado por Conselho para a Qualidade na Saude, é incumbido de criar um programa
nacional de acreditacdo em salde, de adeséo voluntaria, com o objectivo de garantir a
qualidade das instituicGes aderentes e consolidar a cultura da qualidade integral (Faria e
Moreira, 2009).

De acordo com Ribeiro et al. (2008, p. 13) “a gestdo de qualidade total engloba o
conceito de melhoria continua na qualidade, consistindo em dirigir todos os esforcos da
organizacdo para a melhoria do processo e para a prevencdo de problemas, eliminando
desta maneira o custo de os corrigir”. Neste tipo de gestdo, todos os actores se
encontram conscientes do efeito do seu trabalho na satisfacdo das necessidades dos
utilizadores dos servicos, sendo que os decisores se constituem como agentes de
mudanca, permitindo a criacdo de um ambiente organizacional de aprendizagem
permanente (Ribeiro et al., 2008).

Face a uma progressiva autonomia do utente em relacdo ao poder do profissional de
salde, bem como a crescente exigéncia e expectativa, do mesmo, em relacdo aos
resultados dos cuidados recebidos, a ENQS reconhece o cidaddo como o protagonista
dos servicos de salde, que o mesmo integra como cliente, utilizador e proprietério,
sendo que este devera ter o direito reconhecido de: participar nas decisbes que lhe
dizem respeito; ser informado sobre potenciais riscos e beneficios de cada
procedimento; ter o poder de decisédo, depois de devidamente informado, sobre a

aceitagcdo ou recusa desses riscos e beneficios (Faria e Moreira, 2009).
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No ambito da ENQS, o trabalho do DQS consiste na promocdo de uma nova dinamica
no conceito de cliente em satde, numa melhor orientacdo estratégica do prestador dos
servigos, na definicdo de um modelo Unico e voluntario de acreditagdo nacional e na
analise critica dos resultados, tendo adoptado como prioridades estratégicas de
actuacdo (Faria e Moreira, 2009): 1 — Qualidade clinica e organizacional; 2 —
Informacdo transparente ao cidad&o; 3 — Seguranga do doente; 4 — Qualificagéo e
acreditacao nacional de unidades de salde; 5 — Gestdo integrada da doenca e
inovacdo; 6 — Gestdo da mobilidade internacional de doentes; 7 — Avaliagdo e
orientacdo das reclamacfes e sugestbes dos cidaddos utilizadores do Servico
Nacional de Saude (SNS).

Mais recentemente, o novo PNS (2011-2016) refere a implementacdo/reforco da
governagao integrada (clinica, empresarial, financeira, de informacédo, de gestdo de
risco), os mecanismos de influéncia (normas de orientacdo clinica, ambiente e
arquitectura estruturais, financiamento, avaliacdo e acreditacdo de unidades de saude),
resposta integrada ao doente crénico, participagdo e capacitacdo dos doentes, como
estratégias e recursos para o reforco da Qualidade em Saude, incluindo orientacdes para
a qualidade a nivel politico, institucional e dos profissionais, visando a assuncao
institucional de uma cultura da qualidade, o desenvolvimento articulado de instituicdes e

servicos e a promocéo, a varios niveis, de uma cultura avaliativa (ACS, 2011).

Ainda, o PNS (2011-2016) considera como factores determinantes para alcancar a
gualidade, efectividade e equidade nos servicos de salde, o foco nos Cuidados de
Saude Primérios, associados a melhores condi¢bes sociais e ambientais, resultantes de

politicas sociais e de saude publica (ACS, 2010).

Constituindo-se a qualidade em saude como uma tarefa que envolve uma multiplicidade
de profissionais de saude, também as suas associac¢des profissionais desempenham um
papel fundamental na criac@o de sistemas da qualidade e determinagdo de padrbes para

os dominios especificos de cada profissdo envolvida (Ribeiro et al., 2008).

Deste modo, e tendo em conta o que foi descrito, verifica-se essencial a implementacéo
de sistemas de melhoria continua da qualidade, de modo a promover a melhoria dos
cuidados prestados. Neste ambito, a avaliacdo da qualidade em salde assume-se como
um ponto fundamental, permitindo o diagnéstico da situacdo actual, o planeamento de

mudancas e afericdo dos resultados das mudancas implementadas.
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2.1.5. Qualidade nos Cuidados de Saude Primarios

A universalidade e garantia de acesso aos cuidados de salde, através dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), tém sido instituidas por varios paises a nivel mundial, sendo que
esta reformulacgéo, verificada nas ultimas décadas, tem tornado especialmente relevante
a questdo da qualidade no ambito deste nivel da prestacdo de cuidados de saude
(Campos, 2005).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS), no seu relatério de 2008, “Cuidados de Saude
Primarios agora mais do que nunca”, centra a sua atencdo na necessidade de
reestruturacao dos CSP e reforca a sua importancia, no ambito do desenvolvimento e do

desempenho global dos sistemas de salde.

A histéria dos Centros de Saude em Portugal remonta a 1971, sendo que, desde a sua
fundacdo, estes tém constituido a base da arquitectura organizativa dos cuidados de
salde primarios no nosso pais, cobrindo toda a extensdo do territério nacional
(Lourenco, 2010).

De acordo com o Programa do XVII Governo Constitucional, os CSP constituem-se como
o pilar central do sistema de salde, sendo que os centros de salde se apresentam como
0 primeiro acesso dos cidadados a prestacdo de cuidados de salde, assumindo funcdes
importantes de promogédo da saude, prevencdo da doenga e prestacao de cuidados na
doenca, bem como de ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados
(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

Um sistema de saude consiste na forma como uma sociedade se organiza para o
fornecimento, distribuicdo, gestdo, financiamento e regulagdo dos cuidados de saude
aos seus cidadaos, sendo que as actividades inerentes ao mesmo devem destinar-se a
promover, restaurar ou manter a saude (World Business Council for Sustainable
Development, 2008; Rosa, 2002).

Os CSP constituem-se como elementos-chave de um sistema de salide, dado que se
encontram na linha de frente e se apresentam como cuidados de primeiro contacto,
providenciando um acompanhamento global e longitudinal ao longo de todo o processo
salde/doenca durante uma vida, e ndo apenas dos episddios de doenca, sendo que no
ambito do SNS, os cuidados de saude priméarios constituem a funcao primordial dos
Centros de Saude (Lobo, 2008).

De acordo com a Entidade Reguladora da Salde (ERS) (2009a), sistemas de saude
mais orientados para os cuidados de saude primarios tendem a demonstrar melhor

desempenho, ao nivel da sadde da populagéo, equidade, acessibilidade, continuidade de
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cuidados, relacdo custo beneficio e satisfacdo dos cidaddos, que sistemas mais

baseados nos cuidados diferenciados hospitalares.

O Guia do Utente do SNS define o Centro de Saude como “a unidade basica do SNS
para atendimento e prestagdo de cuidados de saude a populagao”, sendo que os CSP,
que constituem a sua funcdo primordial, estdo abrangidos pela universalidade,

generalidade e tendencial gratuitidade, do SNS portugués (ERS, 2009a).

A Ultima reforma dos CSP remonta a 2005, iniciando-se um processo de reconfiguragao
dos Centros de Salde, tendo como objectivo a reconfiguracdo da prépria estrutura

organizacional e funcional dos Centros de Saude (Lourengo, 2010).

Em 2005, a Misséo para os Cuidados de Saude Primérios (MCSP), criada em 12 de
Outubro pela Resolugdo do Conselho de Ministros n° 157/2005, definiu oito areas de
accgao prioritaria para o desenvolvimento dos CSP: a) reconfiguragdo e autonomia dos
centros de saude; b) implementacdo de unidades de saude familiar, c) reestruturacao
dos servigos de saude publica; d) outras dimensfes de intervengdo na comunidade; €)
implementacdo de unidades locais de saude; f) desenvolvimento dos recursos humanos;
g) desenvolvimento do sistema de informagdo; h) mudanca e desenvolvimento de

competéncias (Coordenacéo Estratégica Cuidados Saude Primarios, 2011).

Esta reforma levou a criacdo de 202 Unidades de Saude Familiar, em 2009, e a
reorganizagdo da arquitectura dos antigos Centros de Saude, actualmente
reconfigurados como Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), em virtude do
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro (Lourenco, 2010).

Os ACES séo servigos publicos de salde, que possuem autonomia administrativa, sao
constituidos por varias unidades funcionais, agrupam um ou mais centros de salde, e
apresentam como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saldde primarios a
populacédo de determinada area geogréfica, sendo que com a sua criacdo se pretende
atribuir estabilidade a organizacdo da prestacdo de cuidados de saude primarios,
permitindo uma gestéo rigorosa, equilibrada, atenta as necessidades das populacdes e a

melhoria do acesso aos cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

Esta nova arquitectura organizacional assenta em cinco vertentes, nomeadamente: a)
numa rede descentralizada de equipas e unidades funcionais multi-profissionais; b)
na descentralizacdo da gestdo para o nivel local; c) na concentracdo de meios e
recursos escassos; d) no desenvolvimento da governacéo clinica e de saude; e) na
participacdo da comunidade (CE CSP, 2011).

No que concerne as unidades funcionais, os ACES podem contar com as unidades de
saude familiar (USF), as unidades de cuidados de salde personalizados (UCSP), as

unidades de cuidados na comunidade (UCC), as unidades de saude publica (USP) e as
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unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP), podendo ainda existir outras
unidades ou servicos que venham a ser considerados como necessarios, pelas
administracbes regionais de saude, sendo que no que se refere aos Orgdos de
administracéo e fiscalizacdo dos ACES, estes sdo constituidos pelo director executivo,
conselho executivo, conselho clinico e conselho da comunidade (Decreto-Lei n.° 28/2008

de 22 de Fevereiro).

De acordo com o Department of Health, do National Health Service (NHS) do Reino
Unido, no documento a First Class Service — Quality in the new NHS (1998, p. 34), a
governagao clinica pode ser definida como “um quadro através do qual as organizagbes
prestadoras de cuidados de salde sdo responsaveis pela melhoria continua da
qualidade dos seus servigos e pela salvaguarda de elevados padrdes de cuidados, pela
criagdo de um ambiente propicio ao desenvolvimento da exceléncia dos cuidados
clinicos”. Segundo Lourenco (2010), este movimento introduz também o conceito de
accountability, ou seja, responsabilizacdo, sendo que os seus elementos fundamentais,
de acordo com Starey (2001) consistem na formacgdo continua, na realizacdo de
auditorias clinicas, na procura da efectividade clinica, na gestdo do risco, na pesquisa e

desenvolvimento e na abertura & comunidade e ao escrutinio publico.

O conceito de governacao clinica e de saude (GCS) combina duas ideias fundamentais,
a melhoria dos niveis de salde e obtencao de resultados clinicos individuais, juntamente
com a obtencéo de resultados de saude de ambito populacional (CE CSP, 2011). Os oito
componentes essenciais da GCS em Medicina Geral Familiar (MGF) e CSP podem ser

observados na Figura 3.

De acordo com a Coordenacédo Estratégica dos CSP (2011), a GCS em CSP tem como
objectivo guiar as equipas de saude para alcancar os resultados clinicos e de saude
desejados, o que implica: a) a definicdo dos resultados a alcancar (ao nivel de
potencial de salde, determinantes da salde, doencas agudas, doencas evitaveis,
doencas cronicas, mortes prematuras evitaveis, qualidade de vida, esperanca de vida
com qualidade); b) a definicdo dos niveis em que esses resultados devem ser
alcancados; c¢) a definicdo dos meios e forma de os atingir; d) execucdo do
definido; e) monitorizacdo e controlo da execucdo; f) avaliacdo e comparacdo dos

resultados finais com os objectivos propostos.
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Figura 3. Componentes da Governagéo Clinica e de Saude em Medicina Geral e

Familiar e Cuidados de Saude Primarios.
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Fonte: Adaptado de Coordenacgéo Estratégica CSP, 2011.

Os Conselhos Clinicos dos ACES, de acordo com Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de
Fevereiro, apresentam como competéncias: a) avaliacdo da efectividade dos cuidados
de salde prestados; b) definicdo de directivas e instrucBes para o cumprimento de
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes; c) fixacdo de procedimentos
gue garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude; d) aprovacéo
de orientagBes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos, meios
complementares de diagnéstico e terapéutica e protocolos clinicos adequados as
patologias mais frequentes; ) recomendacédo de realizacdo de auditorias externas ao
cumprimento das orienta¢des e protocolos clinicos; f) fornecimento de apoio ao director
executivo em assuntos de natureza técnico-profissional e de gestdo clinica; g)
verificagcdo do grau de satisfacdo dos profissionais do ACES; h) organizacéo e
controlo das actividades de desenvolvimento profissional continuo e de

investigacgdo; i) decisdes sobre conflitos de natureza técnica.

Com a atribuicdo de todas estas competéncias, os conselhos clinicos possuem a
capacidade de ultrapassar a gestdo excessivamente centralizada e burocréatica
(Lourenco, 2010).
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Deste modo, de acordo com o Relatério do Grupo Consultivo para a Reforma dos CSP,
SNS - Proximidade com Qualidade (2009 como citado em Lourencgo, 2010) e com a
Coordenacao Estratégica dos CSP (2011), surge pela primeira vez, na histéria dos CSP
em Portugal, o desenvolvimento de uma cultura de governacdo clinica e de saulde,
combinando quer componentes da clinical governance, iniciada no Reino Unido em
1997, como os processos de melhoria continua da qualidade e seguranca do doente,
quer componentes da corrente health governance, mais orientada para os ganhos em

salde e de bem-estar ao nivel de grupos e populacgées.

Segundo o novo PNS (2011-2016), esta reconfiguragdo dos Centros de Saude encontra-
se orientada para a promog¢do da melhoria continua dos cuidados de saude prestados,
proporcionando uma maior proximidade, facil acessibilidade e obtencdo de ganhos em

saude.

2.2. Qualidade e Satisfacao na Perspectiva dos Utilizadores

2.2.1. Aspectos Conceptuais, Determinantes e Teoria da Satisfacéo

Actualmente € comum considerar a satisfacdo das necessidades dos clientes como um
dos objectivos centrais de qualquer organizacéo, o que, por si sO, tem vindo a atribuir
uma importancia crescente a monitorizagdo da satisfacdo do consumidor/utilizador, como

forma de avaliacdo do seu desempenho global (Marchetti e Prado, 2001).

De acordo com Lobo (2008), a satisfacdo dos utentes refere-se a sua satisfacao, no que
concerne a qualidade dos servigcos de saude prestados. A qualidade percebida esta,
deste modo, relacionada com o nivel de satisfacdo do cliente sendo que um dos
procedimentos mais utilizados, para avaliacdo da qualidade em servicos, consiste na
mensuracdo do grau de satisfacdo dos utilizadores com o desempenho do servigo,

mediante um conjunto de critérios considerados relevantes (Zanon, 2001; Freitas, 2005).

A satisfacdo tem sido reconhecida como uma parte integrante dos resultados da
prestacao de cuidados de saulde, sendo que, constituindo-se a mesma como um
componente da qualidade, o seu conhecimento e andlise, desempenha um papel
importante na avaliagdo e na melhoria continua da qualidade (Cleary et al., 1991;

Gonzélez-Valentin, Paldin-L6pez e Ramdn-Garrido, 2005).

Deste modo, a satisfacdo constitui-se como um indicador de qualidade dos cuidados
prestados (Gonzélez-Valentin et al., 2005; Wilkin et al., 1996 como citado em Batista,
Santos, Santos e Duarte, 2010).

30



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

De acordo com Salomi e Miguel (2002), os conceitos de satisfacdo e qualidade em

servi¢os encontram-se fortemente ligados.

Relativamente as questdes relacionadas a percepgdo da qualidade e a satisfacdo dos
utilizadores, verificam-se a existéncia de varias abordagens conceptuais e

metodoldgicas, assentes em diferentes paradigmas.

Esperidido e Trad (2006) referem que, embora a satisfacdo seja um conceito referido em
larga escala na literatura, o mesmo apresenta contornos vagos, sendo que reune

multiplas e diversas realidades.

No que concerne a satisfacdo, de acordo com Marchetti e Prado (2001), existem dois
tipos de definicdes, de acordo com a énfase que |lhe é atribuida, como resultado —
outcome-oriented, ou como processo — process-oriented. De acordo com 0s mesmos
autores (2001, p. 57), tendo em conta os trabalhos de Tse e Wilson (1988), Howard e
Sheth (1969), Hunt (1977) e Engel, Blackwell e Miniard (1993), a satisfacdo, ao ser
considerada como um resultado de uma experiéncia de consumo, pode ser definida
como “a resposta do consumidor a uma avaliagdo da discrepancia percebida entre as
expectativas e a performance corrente de um produto percebida apds o seu consumo”. A
abordagem centrada no processo acarreta uma visdo mais abrangente da satisfacdo do
consumidor, concebendo-a na perspectiva da totalidade da experiéncia de consumo,
sendo que, de acordo com Yi (1990 como citado em Marchetti e Prado, 2001, p. 57),
esta abordagem “salienta as perspectivas de processos perceptuais, avaliativos e

psicolégicos como geradores da satisfagdo do consumidor”.

Ainda, Salomi e Miguel (2002) referem uma terceira vertente, para além da satisfacdo
como resultado e da satisfacdo como processo, esta vertente considera a satisfacédo
como um fendmeno psicoldgico subjectivo.

No ambito da primeira vertente, Howard e Sheth (1969) consideram que o consumidor é
motivado pelas suas expectativas, recorrendo a elementos cognitivos, para avaliagéo do
grau de congruéncia entre a consequéncia efectiva da compra e as expectativas prévias,
do qual pode resultar satisfacéo ou insatisfacdo com a compra. Deste modo, a satisfacao
é considerada como um estado cognitivo de ser, que pode ser recompensado de modo

adequado ou inadequado (Salomi e Miguel, 2002).

A segunda vertente foi utilizada por Oliver nas suas pesquisas (Marchetti e Prado, 2001,
Salomi e Miguel, 2002). Oliver (1980), com base no paradigma da
discrepancia/desconfirmacédo, define satisfacdo como um processo de comparacdo
estabelecido entre a expectativa prévia de consumo de um produto ou servico e o
resultado da experiéncia efectiva da sua aquisicdo. Segundo Oliver (1981, p. 27) “a

satisfacdo pode ser melhor entendida como uma avaliagdo da surpresa inerente a

31



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

aquisicdo de produtos e/ou experiéncia de consumo”, existindo um continuo entre

satisfacéo e insatisfagédo (Lopes, 2007).

Segundo o paradigma da desconfirmacdo/discrepancia, a satisfacdo encontra-se
relacionada com a extensdo e a direccdo da desconfirmacdo, no que concerne as
expectativas inicias dos utilizadores (Churchill e Suprenaut, 1982 como citados em
Parasuraman et al., 1985; Oliver, 1980, 1981; Newsome e Wright, 1999; Urdan, 2001). A
maioria dos conceitos de satisfacéo, propostos depois dos trabalhos de Oliver, teve por

base este modelo, embora com algumas modificagdes (Miguel e Salomi, 2001).

Pizam e Ellis (1999) referem-se a satisfagdo como um estado psicolégico, envolvendo
um sentimento de bem-estar e prazer, em resultado da obtencdo daquilo que se espera
de um produto ou servigo. Este conceito enquadra-se na terceira vertente mencionada
(Salomi e Miguel, 2002).

Ainda, Fox e Storm (1981 como citados em Lopes, 2007a) identificaram o impacto de
variaveis soécio-demograficas na satisfacdo, identificando o sexo e idade enquanto

preditoras de satisfacéo.

Smith e Hudson (1982 como citados em Parasuraman et al., 1985) consideram que a
satisfacdo com o0s servicos se encontra relacionada com a confirmagcdo ou

desconfirmagéo das expectativas dos utilizadores.

Pascoe (1983 como citado em Esperidido e Trad, 2006), tendo por base uma extensa
revisdo da literatura, considera a satisfacdo como uma avaliacdo pessoal do servico
recebido, baseada em aspectos subjectivos e de ordem cognitiva e afectiva, sendo
estabelecida em fungdo da comparacéo entre experiéncia vivida e critérios subjectivos
do utilizador. Este autor conclui que a informacao sobre a satisfacdo do paciente pode
fornecer uma medida dependente da qualidade do servi¢o, servindo como um preditor de

comportamentos relacionados a saude (Pascoe, 1983).

Swan, Sawyer, Van Matre e McGee (1985), propem um modelo combinado da
satisfacdo em servicos de salde, contendo quatro constructos. Engloba a percepcgéo do
desempenho do servico, a confirmacdo da expectativa sobre o desempenho e percepcéo
de tratamento equitativo, satisfacdo global e intencao de revisitar ou evitar o servigo no

futuro, como partes integrantes de um processo abrangente.

Tse e Wilton (1988 como citados em Ueltschy et al, 2008) consideram a satisfacdo como
a resposta do consumidor a avaliacdo da discrepancia percebida entre expectativas

prévias e desempenho efectivo.

Ainda, Weiss (1988), apés uma revisao extensa da literatura, apresenta quatro grupos de

determinantes principais da satisfagdo: caracteristicas dos pacientes (sécio-
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demograficas, expectativas sobre servico, estado de saulde); caracteristicas dos
profissionais que prestam o servico; aspectos da interaccdo entre o paciente e o
profissional de salde e factores estruturais e ambientais. Este autor conclui que factores
predisponentes, tais como a confian¢a no sistema de saude, a existéncia de uma fonte
regular de cuidados e a satisfacdo com a vida em geral, se constituem como preditores
de satisfacdo mais importantes do que a idade, sexo, raca, nivel de instrucdo e

condicdes econdmicas (Weiss, 1988).

Hall e Dornan (1990), ap0s uma extensa revisdo da literatura, sobre a relacdo entre a
satisfacdo dos pacientes da salde e as suas caracteristicas sdcio-demogréficas,
verificaram que maiores niveis de satisfacdo se encontravam significativamente

relacionados com idades mais avangadas e niveis de instrugdo mais baixos.

Fitzpatrick (1991) refere oito dimensfes da satisfacdo dos pacientes, no que concerne
aos cuidados de salde: humanizacao, custo, disponibilidade de informacéo, instalagoes,
gualidade geral, resultados, competéncia, continuidade, burocracia, acesso e atencao
aos problemas psicossociais. Ainda, defende que, a parte das pressdes externas, as
organizagbes de saude devem valorizar a medicao da satisfagdo dos pacientes dado que
esta se constitui como uma medida dos resultados obtidos, mostra-se (til na avaliacao
das interac¢Bes e padrBes de comunicacdo e, quando usada de modo sistematico,

permite analisar e escolher modos alternativos de organizacéo e prestacao de cuidados.

Bitner e Hubert (1994 como citados em Ruyter et al., 1997), no que se refere ao sector
dos servicgos, introduziram a distincdo entre satisfacao resultante de uma interacc¢ao, e
satisfacdo global, resultante de mudltiplas interac¢cdes com o servico ao longo de um

periodo de tempo.

Por outro lado, Sixma, Spreeuwenberg e Van Der Pasch (1998), procuraram analisar a
relac@o entre a satisfagdo com os cuidados de saude e as varidveis dos utilizadores e
dos prestadores de cuidados. Concluiram que 90% a 95% das variagdes resultavam
apenas de variaveis associadas aos utilizadores, considerando, deste modo, a satisfacédo
como uma medida subjectiva, centrada no usuario e que pode levar ao desvio da
avaliacéo de factores do servico.

N

Larson (1999) verifica que a medida que os doentes ficam mais idosos, apresentam

avaliacbes de qualidade dos servicos mais positivas.

Esperidido e Trad (2006), apds uma extensa revisao da literatura, de artigos publicados
sobre a satisfagcdo dos utilizadores de servigos de salde, verificaram que os enfoques
tedricos encontrados consistem, de modo predominante, em abordagens da psicologia
social da escola norte-americana e do marketing, identificando quatro teorias da
satisfacéo:
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a) Teoria da atitude — a satisfacdo é entendida como uma atitude, uma avaliagdo
positiva ou negativa efectuada pelo utilizador, sobre determinados aspectos do servico;
associado a esta teoria existe o modelo de Linder-Pelz, denominado por teoria do valor-
expectativa, que considera a satisfacdo uma atitude positiva relativa a crenca de que o

cuidado médico possui determinados atributos que podem ser avaliados;

b) Teoria da discrepancia — € a mais utilizada nas pesquisas, sendo 0s niveis de
satisfacdo determinados pela diferenca entre as expectativas e a percep¢do da
experiéncia; um exemplo de um modelo baseado nesta teoria é o Modelo GAP, de

Parasuraman et al. (1985, 1988), e a sua escala de medi¢éo Servqual;

c) Teoria da realizacdo/confirmacao (de expectativas e necessidades) — a satisfacdo é
dada simplesmente pela diferenca entre o que é desejado ou esperado e o que € obtido,
sendo que podem existir dois tipos de teoria da realizacdo, dependendo se a realizacdo
€ de expectativas ou necessidades; a teoria da confirmacéo de expectativas € bastante
utilizada em estudos, sendo também a mais criticada na literatura, dado que se corre o

risco de avaliar somente o desejo do utilizador e ndo o servigo de saude;

d) Teoria da equidade — considera que os utilizadores avaliam 0s servicos no que
concerne aos ganhos e perdas individuais, em comparacdo com outros utilizadores, ou
seja, avaliam o servico segundo critérios de equidade, introduzindo elementos de

comparacao social.

De acordo com 0s mesmos autores, estas teorias centram-se em aspectos psicologicos,
tais como crencas, expectativas e percepgdes dos utilizadores, sendo que os modelos
tedrico-conceptuais da discrepancia e da realizacdo ou confirmacdo da expectativa sao

0s mais desenvolvidos e abordados na literatura.

O paradigma da desconformidade/desconfirmagdo constitui-se como a base para a
maioria dos estudos empiricos sobre satisfagdo (Ueltschy, 2008). E é ao nivel dos

servicos, que a satisfacéo vai de encontro a qualidade (Ruyter et al., 1997).

2.2.2. Qualidade Percebida e Satisfacao

No que concerne a qualidade, a pesquisa sobre a qualidade dos servigos salienta a

qualidade percebida, baseada no utilizador (Urdan, 2001).

Dos diversos autores que desenvolveram trabalhos com o foco na qualidade dos
servi¢os, a maioria aborda o mesmo paradigma, comummente aceite para a explicagdo

da satisfacdo do consumidor (Marchetti, 2001). Fox e Storm (1981 como citados em
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Lopes, 2007a) propdem a ligacdo dos dois constructos, trabalhando-os

simultaneamente.

De acordo com Garvin (1984), a qualidade percebida, envolve uma avaliacdo pessoal e

subjectiva de exceléncia ou superioridade, efectuada pelo cliente.

Oliver (1997 como citado em Urdan, 2001) considera a satisfacdo uma resposta imediata
ao consumo, enquanto que a qualidade percebida é algo que existe antes e apos o
consumo, como significado duradouro da exceléncia de um bem ou servi¢o. Deste modo,
a avaliacdo da qualidade percebida é processada em associagdo a uma transaccao
especifica logo ap6s a sua ocorréncia, sendo esta uma antecedente da satisfacdo com

essa transaccao (Oliver, 1997 como citado em Marchetti, 2001).

Figura 4. Modelo genérico de qualidade de servi¢cos de Grénroos.

Qualidade QUALIDADE Qualidade
esperada PERCEBIDA experimentada

Y

Influenciada por:
- Necessidades cliente
- Comunicacdes ao
mercado 4

- Comunicacdes boca-a- .
Determinada por:

boca . P - .
- Imagem Qualidade técnica + Qualidade funcional
(“O qué!! + “O Comol!)

Fonte: Adaptado de Urdan, 2001.

Segundo Gronroos (1984), é importante saber como os utilizadores avaliam e percebem
a qualidade de um servico, sendo que o conhecimento e a gestdo adequada dessas
avaliacOes ira permitir a sua movimentacao na direccado pretendida. De acordo com este
autor, a qualidade percebida de um servico consiste no resultado final de um processo
de avaliacd@o, no qual o utilizador compara as percepc¢des do servigo recebido com as
expectativas do servigo esperado. Deste modo, a qualidade do servico dependera de
duas variaveis, do servico esperado e da percepcao do servico recebido, sendo que a
mesma apresenta duas dimensfes: técnica — o que o cliente realmente recebe como
resultado da prestacdo do servigo; funcional — o0 modo como o cliente percepciona o

processo da interacgdo, ou seja, 0 modo como o servico € prestado, a forma como a
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parte técnica é transferida para o cliente (Grénroos, 1990 como citado em Urdan, 2001;

Gronroos, 1982 como citado em Parasuraman et al, 1985).

Ainda, de acordo com Gronroos (1984), um bom resultado ao nivel da qualidade é obtido
guando o servico experimentado atende as expectativas do utilizador, sendo que é em
funcdo da qualidade percebida que os que os utilizadores escolhem os prestadores de
servicos. Na Figura 4, pode observar-se um esquema do modelo genérico da qualidade

de servigos de Gronroos.

Segundo Parasuraman et al. (1985), a qualidade percebida num servico é funcdo da
discrepancia existente entre as expectativas do utilizador do servico e as suas
percepcdes relativamente ao servico recebido, sendo que bons resultados de qualidade
sdo obtidos quando as percepgbes dos clientes excedem as suas expectativas.
Parasuraman et al. (1985) desenvolveram um modelo da qualidade percebida,
designado por Modelo GAP, segundo o qual a qualidade percebida pelos utilizadores de
um servico é influenciada por um conjunto de lacunas associadas aos prestadores, ou
seja, associadas as tarefas necessarias ao fornecimento de um servico. Na Figura 5,

pode observar-se um esquema do modelo GAP.

Figura 5. Modelo GAP.

Comumicagho Micesshilades Experidneia
interpessoal pessnais passada

:

Expecrativa do
 __ = — |
servicn

T gt

GAP 5

Fercepeiie do
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Entrepn do servign Comunicacio
Incluinda contaios externa nos
{anleriores ¢ posieriores) cliemies

GAP 1

GAP 3 ]' GAP 4
Tradugin de percepgies

om egpeelficaghes da
qualidade do servigo

GAP 2 T e

Percepgin perencial das
capectativas dos clicntes

Fonte: Miguel e Salomi, 2004, p. 16.
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O GAP 1 constitui-se como a discrepancia entre a expectativa do utilizador e a
percepcao da gestdo sobre essas expectativas; o GAP 2 consiste na discrepancia entre
a percepcdo da gestdo acerca das expectativas dos clientes e as especificacdes da
gualidade do servi¢co nessa organizacdo; o GAP 3 descreve a discrepancia entre as
especificacdes de qualidade do servigo e o servico efectivamente prestado ao cliente; o
GAP 4 traduz a discrepéncia entre o servico efectivamente prestado e as expectativas
geradas pelas comunicacfes externas sobre esse servico; o GAP 5 consiste na
discrepéncia entre a expectativa do cliente e a sua percepc¢do do servico, sendo que este
GAP ¢ expresso em funcdo da associacédo dos restantes. A formacao da expectativa do
utilizador tem como base os seguintes pontos principais: a comunicacdo interpessoal,
necessidades pessoais e experiéncia passada, em constante renovagédo (Parasuraman
et. al. 1985, 1988).

Partindo do modelo da satisfacdo de Oliver, no d&mbito do modelo GAP a qualidade
percebida do servi¢o é considerada como o julgamento global, ou atitude, relativamente
a superioridade ou exceléncia de um servigo, enquanto a satisfacdo se encontra
relacionada com um facto ou transaccéo especifica (Parasuraman et al., 1988). Durante
a aquisicdo de um servico, as diversas ocorréncias da satisfacdo resultam num
julgamento da qualidade percebida do mesmo, ou seja, em algo semelhante a uma
atitude global, sendo que elevados niveis de qualidade percebida resultam num aumento

da satisfacdo do consumidor (Parasuraman et al., 1988).

A partir deste modelo GAP, foi desenvolvida uma escala de mensuracéo da satisfacdo e

qualidade percebida, a escala Servqual, que sera abordada posteriormente.

Cronin e Taylor (1992), partindo dos trabalhos de Parasuram, Zeithaml e Berry,
investigaram os aspectos conceptuais e metodoldgicos da qualidade nos servicos, bem
como a sua relagdo com a satisfagdo e a intengdo de compra/retorno ao servigo. Estes
autores desenvolveram um novo modelo da qualidade nos servigos, associado a uma
nova escala Servperf, que serd posteriormente abordada. Segundo Cronin e Taylor
(1992, 1994), a qualidade do servico antecede a satisfacdo do consumidor, sendo que
esta Ultima tem uma influéncia significativa, e superior a qualidade percebida, nas
intengcBes de retorno dos clientes. Cronin e Taylor (1992, 1994) definem qualidade de
servicos como a percepcdo do utilizador a respeito do actual desempenho de uma
organizacdo ou servico. Segundo estes autores, a qualidade do servico constitui-se
como uma atitude em relacdo as dimensdes da qualidade, sendo que a mesma deve ser
avaliada apenas pela percepcdo que o utilizador tem do seu desempenho, e ndo pela

discrepéncia entre expectativas e desempenho.

Ruyter et al. (1997), na tentativa de concepcdo de um modelo integrado, que unisse 0s

conceitos de satisfacdo e qualidade percebida, levaram a cabo um estudo empirico num
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servico de salde, como forma de determinar a relacéo entre ambos, tendo concluido que
a qualidade de um servico pode ser vista como antecedente a satisfacdo com 0 mesmo
e que um aumento na qualidade do servico conduz a um aumento em termos de

satisfacao.

Segundo Newsome e Wright (1999), a percepc¢do da qualidade antecede a satisfacdo do
paciente e, constituindo-se como um dos factores que exerce influéncia sobre ela, pode
ocorrer de modo independentemente da experiéncia relativa a um servico. De acordo
com estes autores, a satisfacdo apenas decorre em funcdo da interac¢cdo com 0 servigco
em questdo, constituindo-se como um conceito mais amplo, que pode referir-se quer a

uma interac¢éo, quer ao nivel global do histérico de interac¢des com o servico.

Segundo Lopes (2008), citado por Miranda (2010), existe uma ligacdo quantitativa entre
a qualidade dos servicos e a satisfacdo, baseada em composicdes lineares com 0s
mesmos componentes, mas distintas entre si: a qualidade de servicos no dominio dos

aspectos cognitivos e a satisfacdo no dominio dos aspectos afectivos.

Tendo em conta o que foi referido, verifica-se que o0s conceitos de satisfacdo do
consumidor e qualidade percebida do servico, embora diferentes, sdo bastante préximos
e encontram-se relacionados entre si, existindo, no entanto, auséncia de consenso na
literatura no que concerne a natureza dessa relacdo e ao modo como se relacionam

entre si.

Pela andlise das definicdes apresentadas e dos modelos descritos, verifica-se que
ambos o0s conceitos derivam do paradigma da desconfirmagdo/desconformidade,
existindo, deste modo, uma convergéncia no que concerne aos seus métodos de
avaliacdo, dado que os mesmos se operacionalizam da mesma forma, sendo que, por
este motivo, podem ser medidos simultaneamente (Marchetti e Prado, 2001; Urdan,
2001).

Apesar de especialistas de marketing consideraram a determinacdo do nivel de
satisfacdo do cliente como critério absoluto para avaliagdo da qualidade em bens e
servicos e consultores de qualidade defenderem a aplicacdo desse mesmo critério para
avaliar a qualidade da saude, ha que considerar que nem sempre se torna possivel a
transposicao e adaptacéo de conceitos e métodos da indUstria de bens e servigos para o

sector da salde (Zanon, 2001).

De acordo Evans (1971 como citado em Zanon, 2001, p. 85), no que se refere ao sector
da saude, e citando Richard Wenzel, professor de medicina e especialista em
epidemiologia hospitalar da Universidade de lowa, nos Estados Unidos da América
(EUA): “nao é possivel definir a qualidade somente do ponto de vista do paciente, pois

um paciente perfeitamente satisfeito poder4 ndo estar recebendo atencdo médico-
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hospitalar de boa qualidade. A opinido do paciente é necessaria, porém insuficiente para

definir a qualidade da assisténcia médico-hospitalar”.

Torna-se importante reflectir e avaliar o nivel de satisfagcao dos utilizadores dos servigos,
identificar os factores que a influenciam, analisar os resultados e propor estratégias para
a melhoria das organizacdes (Batista et al., 2010). No entanto, h4 que ter em atencao
gue a opinido dos utilizadores dos servigos, por si s6, é insuficiente para definir, na sua

totalidade, a qualidade da prestacédo de cuidados de saude.

2.3. Aspectos Conceptuais e Metodologicos da Avaliagdo da
Qualidade

2.3.1. Avaliacdo da Qualidade em Saude

A qualidade em saude surge actualmente como uma exigéncia de todos os envolvidos
nos cuidados de salde, sendo vista como um seu atributo essencial (Pisco e Biscaia,
2001). De acordo com Biscaia (2000) a qualidade na salde devera ser analisada no
ambito de um sistema de saulde, integrado numa sociedade complexa e em constante

evolucao.

No entanto, esta demanda por qualidade, objectivando a melhoria continua dos
cuidados, coloca em foco o processo avaliativo da qualidade em saude. Actualmente, de
acordo com Pisco e Biscaia (2001), ja ndo é suficiente o “fazer o nosso melhor”, sendo
que se torna necessaria a implementagdo de mecanismos rigorosos e sisteméticos de
avaliacdo dos cuidados prestados, de modo a aferir se os recursos séo utilizados de

modo adequado e se a qualidade obtida €, efectivamente, a melhor possivel.

Segundo Vuori (1982, p. vii), no relatério Quality Assurance of Health Services, da OMS,
“por garantia de qualidade entende-se o resultado da medicdo do actual nivel de
servigos prestados, bem como o esforgo para modificar, quando necessario, a prestagao
desses cuidados a luz dos resultados originados nessa medigédo”. Ainda, de acordo com
este autor, uma das principais preocupag¢fes da OMS, a partir do inicio da década de 80,
tem sido, precisamente, o desenvolvimento de programas de garantia da qualidade nos

servicos de salde.

Encontrando-se, deste modo, inerente aos programas de garantia de qualidade, a
avaliac@o das acc¢fes em saude tem vindo, de modo progressivo, a conquistar um lugar

de destaque no planeamento e na gestéo da saude (Bosi e Uchimura, 2007).

A avaliacdo constitui-se como um processo intencional e ausente de neutralidade,

auxiliado por diversas areas do conhecimento, e que pode ser aplicado a qualquer
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pratica profissional, organizacdo, rede de servicos, a qualquer programa ou actividade,
inclusive na area da saude, sendo que o processo avaliativo ndo deve ser entendido
como algo pontual, mas como um instrumento de gestao, indispensavel na mensuracao
dos esforcos de uma instituicdo para a qualidade e exceléncia (Adami e Maranhao,
1995).

Assim sendo, tendo como objectivo a melhoria continua dos cuidados, a qualidade em
saude deve ser definida, medida e comparada, sendo que, sem dispor de mecanismos
que a permitam avaliar, ndo se consegue intervir, de modo efectivo, na é&rea da

qualidade em saude (Sousa, 2010).

De acordo com Almeida, Lopes e Silva (2010), os primeiros estudos registados sobre a
qualidade na saude foram provavelmente desenvolvidos pelos Romanos, nos seus
hospitais militares, sendo que, de acordo com Zanon (2001), a primeira tentativa formal
de avaliacdo da assisténcia médica e hospitalar partiu de Codman, cirurgido em Boston,
em 1912, que prop6s uma metodologia de avaliagdo do estado de salde dos pacientes,
como forma de estabelecer os resultados finais esperados da intervengdo médico-
hospitalar, lancando ainda o conceito de quality of care, que coloca a atencdo ao

paciente como o principal foco dos profissionais de saude.

Entre os factores que contribuiram para o incentivo da avaliacdo da qualidade em saude,
podem ser referidos: as preocupagdes economicas e de eficiéncia; as novas orientacdes
politicas, centradas na accountability, ou seja, na responsabilizacdo perante a
sociedade; a exigéncia crescente dos utentes, cada vez mais informados; o peso da
comunicacao social, que dedica cada vez mais atencdo as questdes relacionadas com
0s eventos adversos e a seguranca dos utentes; a influéncia directa de
desenvolvimentos tecnolégicos e biomédicos na prestacdo de cuidados de salde; o
crescente interesse na medigdo de resultados clinicos e do nivel de satisfacdo dos
utentes (Marshall e Davies, 2002; Cheng e Song, 2004; Larson et al, 2005, como citados
em Sousa, 2010).

A medicdo da qualidade em servicos de saude tem-se apresentado histdrica e
conjunturalmente bastante complexa, sendo que a multiplicidade de definicbes, a
sobreposicéo de conceitos e os multiplos factores que a constituem, podem tornar dificil

a sua medicdo (Sousa, 2010).

Em virtude destes factores, existem actualmente diversas formas de avaliar a qualidade,
guer interna, quer externa a organizacao, tendo sido geradas estratégias metodoldgicas
variadas e multidimensionais que, independentemente das diferentes abordagens, se

assemelham entre si, no que concerne a utilizacdo de indicadores, como forma de

medi¢cdo e monitorizagdo dos niveis e padrées de qualidade dos cuidados prestados
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(Barros, 1998; Bosi e Uchima, 2007; Sousa, 2010). Indicadores de qualidade consistem,
deste modo, em critérios mensuraveis, que permitem a quantificacdo da obten¢éo de um

padréo de qualidade previamente estabelecido (Quintino e Saraiva, 2010).

Assim sendo, para proceder a avaliacao da qualidade em saude, torna-se primeiramente
necessario proceder a operacionalizacdo do conceito, de modo a torna-lo mensuravel.
De acordo com WHO (2006), o inicio de qualquer iniciativa de melhoria da qualidade na
salude encontra-se na compreensao do significado do termo qualidade, sendo que
segundo Donabedian (1997), antes de se partir para a avaliagdo da qualidade dos
cuidados de salde, torna-se essencial o esclarecimento dos elementos que o

constituem.

De acordo com Sousa (2010), os modelos da qualidade descritos por Maxwell, no inicio
da década de 90, e Donabedian, em meados dos anos 60, sd0 0s mais conhecidos,
sendo amplamente utilizados a nivel mundial, sendo que apresentam em comum o facto
de operacionalizarem a qualidade em saude sob a forma de dimensdes, possibilitando
guer andlises mais especificas, quer andlises integradas ou globais da qualidade em
salde, quer se proceda, respectivamente, a analise de uma sé dimenséo ou a analise de

duas ou mais dimensdes em simultaneo.

De modo a promover a clarificacdo do conceito, bem como objectivar a sua medicdo e
avaliagdo, Maxwell operacionalizou o conceito de qualidade em saude em seis
dimensdes (Maxwell, 1992; Sousa, 2010, Ribeiro et al., 2008):

I. Efectividade — relaciona-se com o efeito desejado e alcancado, para uma determinada
intervencdo, ou seja, consiste na relacdo entre os objectivos propostos e os atingidos,
sendo que, nesta dimensdo ha que determinar se o tratamento prestado € o melhor

tecnicamente disponivel, bem como, o resultado final alcancado;

Il. Eficiéncia — relaciona-se com a obtengdo dos mesmos efeitos reduzindo ou recursos,
ou com a maximizacdo dos efeitos obtidos mantendo os mesmos recursos, ou seja,

consiste na avaliacdo da relacdo entre resultados obtidos e recursos dispendidos;

Ill. Aceitabilidade/qualidade na perspectiva do doente — relaciona-se com o grau de
satisfacdo dos utentes, com as suas expectativas, opinides, sugestbes e reclamacoes,
ou seja, depende das condicdes fisicas e ambientais em que os cuidados de saude sao
prestados, dos aspectos técnicos, do relacionamento interpessoal com os profissionais
de saude, associando-se também com as consequéncias do cuidado, quer a nivel
fisiolégico, quer a nivel psicoldgico, sendo que, nesta dimensdo ha que avaliar a
qualidade percebida pelo utente durante a prestacdo do servico;
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IV. Acessibilidade — relaciona-se com as condi¢des de acesso aos cuidados de saude,
bem como com os factores que o condicionam, nomeadamente de natureza fisica,

financeira, geografica, econdmica, cultural ou funcional, entre outros;

V. Equidade - relaciona-se com a capacidade de dar respostas diferentes a
necessidades distintas, levando em consideracdo a razoabilidade, justica, imparcialidade

e o conhecimento disponivel, no processo de tomada de decisdes;

VI. Relevancia — relaciona-se com o balanco geral dos servi¢os prestados, levando em
conta a sua aplicabilidade, adequagdo e capacidade de resposta, tendo em conta as

necessidades e desejos da populagéo.

De acordo com Maxwell (1992), o reconhecimento da multi-dimensionalidade deste
conceito, em conjunto com os elementos da triade de Donbedian, contribuem para

facilitar o processo de avaliagdo e melhoria continua da qualidade.

Segundo Donabedian (1997, 2005), sendo a qualidade uma ideia de dificil definicdo, a
mesma torna-se melhor caracterizada através dos seus componentes (Figura 6).
Partindo da Teoria Geral dos Sistemas: input-process-output, Donabedian criou o
modelo de avaliagdo da qualidade assente na triade estrutura, processos e resultados
(Malik e Schiesari, 1998; Silva e Formigli, 1994), sendo que, de acordo com Donabedian
(1969, 1997, 2005), Brook, McGlynn e Cleary (1996 como citados em Sousa, 2010),
Adami e Maranh&o (1995) e Malik e Schiesari (1998):

- A componente estrutura caracteriza-se pelos recursos necessarios ao processo de
prestacdo de cuidados, correspondendo aos aspectos estaveis e concretos da
organizagéo de saude, tais como as instalagdes, 0s equipamentos, os profissionais e 0s
recursos materiais e financeiros de que estes dispdem, os locais e o modelo de
organizacéo do trabalho. Pressup8e-se que a existéncia de uma boa estrutura ofereca

as condig¢@es preliminares para um bom desempenho;

- A componente processo engloba as actividades relacionadas com a utilizacdo dos
recursos, consistindo no conjunto de actividades desenvolvidas pelos profissionais de
salide para os utentes, incluindo as actividades dos pacientes na busca de cuidados, as
suas respostas, as actividades decisérias ao nivel do diagnostico e terapéutica, bem
como as accbes preventivas. Pressupde-se que o processo seja acertado, quando os
procedimentos adoptados sdo coerentes, quer na dimenséo técnica, quer relacional, com

0 conhecimento cientifico vigente;

- A componente resultados refere-se aos produtos finais dos cuidados de saude
prestados, no que concerne aos niveis de salde dos pacientes e da populacdo, ao
conhecimento adquirido pelos pacientes e as mudancas de comportamento induzidas,

aos custos associados e a satisfagdo dos utentes, ou seja, corresponde as
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consequéncias das actividades desenvolvidas pelo servico de saude, ou profissional, em

analise.

Segundo Donabedian (1997, 2005), esta abordagem tripartida da qualidade, apenas se
torna possivel pela existéncia de uma relacdo de causalidade entre as diferentes
componentes, sendo que, devera existir um conhecimento prévio desta relacdo, que
possibilite a utilizacdo de cada uma das componentes para avaliagdo da qualidade. A
melhor estratégia para avaliagdo da qualidade em saldde deve ser global, com a
integracdo de indicadores representativos das trés componentes (Donabedian, 1969,
1997, 2005).

Ao longo do tempo, e apesar de ser considerado amplamente consensual, este modelo
desencadeou movimentos diferentes, de acordo com a componente mais valorizada, nos
diferentes periodos, na avaliagdo da qualidade, sendo que, considerando os lacos
indissociaveis entre as trés componentes, actualmente o enfoque incide maioritariamente

na analise de resultados (outcomes) (Sousa, 2010).

Figura 6. Triade de Donabedian.

- ~ s ~ I'e

Estrutura Processo Resultados
*Recursos * Actividades * Produtos finais
necessarios a envolvendo da prestacédo de
prestacao de profissionais de cuidados de
servicos salde e saude
pacientes

Fonte: Elaboracao Prépria.

Em virtude destes dois modelos, de Maxwell e Donabedian, sdo claramente identificadas

as dimensdes da qualidade na salde, bem como os seus componentes.

De acordo com Serapioni (2009), podem ser identificadas trés etapas da avaliagdo da

qualidade em saude:

- Quality Assurance, ou garantia de qualidade, consiste no primeiro método a ser
desenvolvido, originalmente nos EUA, no inicio do século XX, com o objectivo de
controlar e reduzir a variabilidade dos resultados terapéuticos, através de um processo
formalizado de avaliacdo do cuidado médico. Este trata-se de um método de
monitorizacdo e avaliagdo da qualidade técnica da atencdo a salde, que apenas se
desenvolveu conceptual e metodologicamente a partir dos trabalhos de Donabedian, na
década de 80, sendo que a sua difusdo mundial ocorreu pelo apoio da OMS. A auditoria

clinica, auditoria médica, acreditacéo profissional, a medicina baseada na evidéncia e as
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guidelines, consistem em ferramentas, posteriormente desenvolvidas, com 0 mesmo
objectivo, de avaliar a dimenséo técnica da qualidade;

- Sistemas da Qualidade Total e da Melhoria Continua da Qualidade, advindos das
empresas industriais americanas e japonesas, consistem na segunda etapa da qualidade
na salde, desenvolvida a partir do final dos anos 80, focalizando-se nos aspectos
organizacionais e na gestdo dos processos de salde, orientados para as expectativas do
cliente. Com estes objectivos podem referir-se outros métodos, tais como a certificagdo
da qualidade e a acreditacao institucional;

- A énfase no cliente e na sua satisfacdo constitui-se como a terceira etapa da
gualidade em saude. De acordo com Reis et al. (1990), esta vertente, também conhecida
como abordagem da Escola de Efeito Social, tem como eixos principais o estudo da
acessibilidade e a satisfacdo dos pacientes e comecou a destacar-se especialmente a
partir da década de 70, tendo sido, de acordo com Serapioni (2009), especialmente
motivada e inspirada pelo relatério Griffith de 1983% e pelo livro branco do governo
britanico, de 1989, Working for the Patient, constituindo-se como uma abordagem que
considera essencial a visdo do paciente junto a perspectiva técnica e a organizacional,
valorizando a humanizacédo da atencdo e as relacdes equitativas entre profissionais de

saude e pacientes.

Da multiplicidade de modelos e técnicas disponiveis, para avaliagdo da qualidade na
area da saude, as mais frequentemente utilizadas, e simultaneamente as que
apresentam uma base de evidéncia mais sélida, séo a acreditacdo, as auditorias clinicas
e a avaliagdo de resultados (Mainz, 2003; Veillard et al, 2005 como citados em Sousa,
2010).

De acordo com Almeida et al. (2010a), a acreditacdo € uma avaliacdo externa,
independente, periddica e voluntaria, consistindo num processo de reconhecimento do
cumprimento organizacional, de determinados critérios e padrdes internacionalmente
aceites, baseando-se em normas que servem como guia, permitindo a autoavaliacéo, o
reconhecimento de deficiéncias e a possibilidade de correccdo, como forma de
promogdo do processo de melhoria continua. Assim, o processo de acreditacdo em
salde tem como principal objectivo fortalecer a confianca dos cidaddos e dos
profissionais de salide nas instituicdes prestadoras de cuidados, fomentar e disseminar
uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranc¢a, com uma adequada relagéo custo
beneficio (DGS, 2009).

2 Segundo Williams (1994 como citado em Uchimura e Bosi, 2002), este relatério, publicado pelo
National Health Service, recomendava, no ambito na avaliagdo de servigcos publicos de salde, a
andlise das percepgOes e das expectativas dos pacientes, sendo que a sua interpretacao,
distorcida, originou uma elevada producdo de estudos de satisfagdo de utilizadores, com recurso
ao inquérito por questionario.
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Em Portugal, quando se fala de Acreditacdo Hospitalar, como modelos de referéncia
podem referir-se 0 KFHQS, Joint Commission International (JCI) e o Modelo da Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) (Lopes, 2007b).

De acordo com Richie et al. (2005 como citado em Sousa, 2010) e Starey (2001),
actualmente, a auditoria constitui-se como um dos elementos principais da corrente

Clinical Governance.

A auditoria constitui-se como um instrumento avaliativo da qualidade do cuidado, que
recorre a comparagdo da assisténcia prestada, com os padrdes considerados como
aceitaveis, tais como protocolos e planos de actuacédo pré definidos, ou seja, consiste
numa comparacao entre o que seria expectavel e o que foi realizado (Adami, 2000;
@vretveit e Gustafson, 2002). De acordo com National Health Service Wales (2003 como
citado em Sousa, 2010, p. 25), pode considerar-se uma auditoria clinica como “um
processo de avaliacdo e melhoria da qualidade, realizado inter-pares, tendo por base a
revisdo sistematica de informacdo decorrente dos cuidados prestados e,

consequentemente, a sua comparagao com critérios e padrbes previamente definidos”.

De acordo com Donabedian (1997), os resultados possuem a caracteristica de reflectir
os efeitos de todos os inputs ao processo da prestacdo de cuidados, sendo que,
segundo o mesmo autor (1992 como citado em Silva e Formigli, 1994), podem também
ser utilizados como um indicador para avaliacdo indirecta da qualidade, tanto da
estrutura, como do processo. Ainda, de acordo com Donabedian (2005, 1978 como
citado em Reis et al., 1990), sendo os resultados a derivacdo de uma interac¢do multi-
factorial, a sua medida e avaliagdo consistem na maxima aproximagdo a avaliacao do
cuidado total, constituindo-se os mesmos como os derradeiros legitimadores da

efectividade e qualidade dos cuidados de saude.

No que concerne a andlise de resultados clinicos e econémicos em saude, de acordo
com Sousa (2010), esta abordagem encontra-se ligada ao conceito de outcomes
research, sendo que apresenta como objectivos a andlise e compreensdo de uma
intervencédo clinica, bem como os factores que a influenciam, possibilitando, de modo
simultdneo, uma perspectiva dirigida e uma perspectiva global da qualidade na saude.
Segundo Campos (2005), os estudos de resultados prestam-se, geralmente, a

determinacéo de prioridades, considerando os recursos disponiveis.

De acordo com a Foundation for Health Services Research (1994), o outcomes research
estuda os resultados finais da prestagdo de cuidados de saude, os seus efeitos sobre a
saude e bem-estar dos pacientes e da populacdo em geral, sendo que toca todos 0s

aspectos da prestacéo dos cuidados de salde que possam exercer influéncia sobre os
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resultados finais, desde a prestacdo de cuidados em si, a questfes organizacionais, de

financiamento e regulagéo.

Tendo em conta tudo o que foi referido, com a multiplicidade de conceitos, dimensfes,
componentes e metodologias de avaliacdo, no que concerne a qualidade em salde,
torna-se essencial, no ambito de qualquer estudo, a delimitacdo clara do que se
pretende avaliar. De acordo com Silver (1992 como citado em Uchimura e Bosi, 2002, p.
1567), “ndo existe uma metodologia Unica para a avaliacdo de servicos; (...) a
metodologia apropriada esta directamente vinculada ao que se pretende avaliar e a

perspectiva do avaliador”.

De acordo com Donabedian (1997), antes de iniciar um processo de avaliacdo, torna-se
essencial estabelecer o alvo da avaliacéo, as actividades especificas a serem avaliadas,
a forma como essas actividades se devem desenvolver e o objectivo preciso do

desenvolvimento dessas actividades.

Segundo Novaes (2000), os principais critérios a considerar, no ambito das decisfes
conceituais e metodolégicas na construcdo dos processos de avaliacdo, sdo os
seguintes: 1) objectivo da avaliacdo; 2) posicdo do avaliador (interno ou externo, em
relacdo ao objecto a avaliar); 3) enfoque prioritario (interno, de compreensao de um
contexto, ou externo, de quantificacdo e comparacdo de impactos e intervencdes); 4)
metodologia predominante (quantitativa, qualitativa, situacional, experimental); 5)
forma de utilizacdo da informac&o produzida; 6) contexto da avaliagcdo (natural ou
controlado); 7) temporalidade da avaliacdo (pontual, corrente, continua); 8) tipo de

juizo formulado (comprovagéo ou negacao de hipéteses, recomendagfes ou normas).

De acordo com Akerman e Nadanovsky (1992), apesar de demonstrada a sua
importancia, a avaliacdo da qualidade em salde ndo deve ser considerada como um fim
em si mesma, mas sim como um meio, que permite a elaboracdo de um julgamento
explicito, a partir do qual se pode desencadear a transformagdo na direccdo da
qualidade previamente pretendida. Deste modo, a avaliacdo da qualidade deve ser

considerada como uma oportunidade de mudancga.

Segundo Lima e Lima (1998), a avaliacdo da qualidade apresenta trés perspectivas mais
relevantes: a) a dos clientes internos; b) a dos clientes utilizadores; c) a da

sociedade em geral.

No ambito do presente estudo, pretende abordar-se a qualidade ao nivel dos resultados
dos cuidados de saude prestados, pela focalizagcdo no utilizador e avaliacdo do seu nivel

de satisfagdo com o servico de salde utilizado.

Dependendo o seu significado de um conjunto de factores que derivam de principios

cientificos, expectativas individuais e valores sociais, a qualidade ndo deve ser avaliada
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apenas em termos técnicos, pelos profissionais de saude, tornando-se imprescindivel

conhecer as percepc¢des individuais e sociais (Fekete, 2000).

De acordo com Pisco e Biscaia (2001), a integracdo da opinido dos utilizadores dos
servicos de salde e da sociedade nos processos de tomada de decisdo, no respeito das

suas necessidades e expectativas, constitui-se actualmente como uma exigéncia natural.

A percepcao dos utilizadores dos servicos de salde torna-se, deste modo, essencial no
processo de melhoria continua da qualidade em salde, sendo necessario focar a
importancia dos estudos de satisfacdo dos utentes, relativamente aos servi¢os que
recebem (Lobo, 2008).

2.3.2. Avaliacdo da Qualidade Percebida e Satisfacéo

Os estudos de satisfacdo dos utilizadores destacaram-se na literatura principalmente a
partir da década de 70, nos EUA e Reino Unido, inseridos no paradigma do consumismo
e na cultura da qualidade, sendo que, deste ponto de vista, a satisfacao do utilizador se
constitui como um objectivo dos servicos de salde, que deve ser pesquisado como
forma de promocgédo do aperfeicoamento e melhoria continua dos servigos (Esperidido e
Trad, 2006).

De acordo com Donabedian (1990), os profissionais de salde devem considerar as
preferéncias e opinibes, quer dos pacientes, quer da sociedade em geral, ho processo
de avaliacdo e garantia da qualidade. Deste modo, a definicdo de indicadores de
qualidade deve passar pela utilizacdo de medidas que considerem a satisfacdo dos
pacientes com o0s servicos, dado que ndo se pode ter um servi¢co de elevada qualidade
quando o utilizador, e alvo desse servico, ndo se encontra satisfeito com o mesmo
(Akerman e Nadanovsky, 1992).

A satisfacdo dos utentes, no sector da saude, pode definir-se como a avaliagdo dos
cuidados de saude recebidos, englobando reac¢g8es emocionais e cognitivas (Fitzpatrick,
1997 como citado em Lobo, 2008).

De acordo com Hiidenhovi, Nojonen e Laippala (2002), constituindo-se os pacientes
como o0s consumidores dos servicos de saude, que tiram conclusGes sobre a sua
qualidade, baseados na sua experiéncia de interaccdo com os mesmos, a satisfacéo
destes tem sido utilizada como indicador da qualidade dos servicos de salde e como
uma medida dos seus resultados, sendo que segundo estes autores, citando Sitzia e
Wood (1997), milhares de pesquisas de satisfacdo sdo anualmente publicadas.
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No entanto, os estudos de satisfacdo tendem a apresentar alguns problemas
associados, tais como a auséncia de uma base conceptual clara, a falha frequente em
captar os valores, sentimentos e experiéncias dos utlizadores, bem como a
apresentacao continuada de um efeito de elevacao das taxas de satisfacdo, que tende a
traduzir uma imagem muito positiva dos servigos avaliados (Hiidenhovi et al., 2002;
Esperidido e Trad, 2005, 2006).

Satisfacdo, tal como ja referido, € um conceito proximo e relacionado ao de qualidade
percebida, sendo que ao avaliar a satisfacdo dos utentes dos servicos de saude,
estamos simultaneamente a proceder a avaliagdo da qualidade percebida pelos

mesmos, na experiéncia de interac¢do com o servico.

Existem diversos métodos que podem ser utilizados para avaliagdo da satisfacdo do
utilizador e da qualidade percebida, nomeadamente os baseados no paradigma da
desconformidade; os baseados na ampliacdo deste paradigma, levando em conta outros
componentes da formacgdo da satisfacdo do consumidor; os baseados na utilizacdo de
métodos de equacdes estruturais para a avaliacdo da satisfacdo (Marchetti e Prado,
2001).

Apesar de se verificar, ainda, a auséncia de consenso entre os estudiosos, relativamente
as metodologias mais adequadas e confiaveis para a avaliacdo da satisfacao, verifica-se
gue os métodos mais utilizados sdo de natureza quantitativa, predominando os
questionarios e as escalas, sendo que, os mais difundidos sdo os baseados e derivados
do paradigma da desconformidade, tais como a escala Servqual e a escala Servperf
(Esperidido e Trad, 2005; Marchetti e Prado, 2001).

2.3.2.1 Modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry: Escala Servqual

Parasuraman et al. (1985), na sua pesquisa, identificam trés caracteristicas basicas da
gualidade em servicos: a) a qualidade em servicos é de avaliagdo mais complexa que a
qualidade de produtos; b) a qualidade percebida resulta da comparacdo entre as
expectativas do utilizador e o desempenho do servico; ¢) as avaliacdes da qualidade ndo
dependem somente do resultado do servico, envolvendo também o processo de

prestacido do mesmo.

Parasuraman et al. (1985), considerando estas caracteristicas, desenvolveram um
modelo da qualidade percebida, designado por Modelo GAP, anteriormente abordado,
segundo o qual a qualidade percebida pelos utilizadores de um servigo € influenciada por
um conjunto de lacunas associadas aos prestadores. No decorrer do processo de

prestacdo do servigo e ap0s 0 mesmo, o cliente compara a sua expectativa com o seu

48



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

julgamento do desempenho, para cada item da avaliacdo da qualidade, formando, deste
modo, a qualidade percebida do servigo (Parasuraman et al., 1985, 1988). Deste modo,
a qualidade percebida num servico é funcdo da discrepéncia existente entre as
expectativas do utilizador do servico e as suas percepc¢des relativamente ao servigco
recebido, sendo que, segundo Parasuraman et al. (1985, 1988) essas expectativas sédo
formadas em fung¢d@o das necessidades pessoais dos utilizadores, das experiéncias do
passado e comunicacfes externas, vindas quer do prestador de servico, quer de outras

fontes.

De acordo com Miguel e Salomi (2004), este modelo descreve as discrepancias
ocorridas na qualidade dos servigos, dividindo-as em dois segmentos: a) o contexto da
gestéo, direccionando a analise de cada GAP para a melhoria da prestacdo de servicos;
b) o contexto do cliente, demonstrando como este avalia a qualidade através dos
eventos de satisfagdo dos varios itens que compdem as dimensfes da qualidade do

servi¢o adquirido.

O GAP, ou diferenca entre expectativas e desempenho, além de ser uma medida da
satisfacdo do utilizador, constitui-se também como uma medida da qualidade do servico,

relativamente a uma dimenséo especifica (Miguel e Salomi, 2004).

Ainda, estes autores concluiram que os utilizadores usam 0s mesmos critérios para
chegar a um julgamento sobre a qualidade do servico, independentemente do tipo de
servi¢co considerado, sendo que o que varia € a natureza das caracteristicas a serem

avaliadas (Parasuraman et al., 1985).

Estes critérios foram generalizados em categorias designadas por dimensfes da
qualidade (Salomi et al., 2005). Parasuraman et al. (1985, 1988), inicialmente
identificaram dez dimensbes ou determinantes da qualidade: 1) Confianca; 2)
Capacidade de resposta/Presteza; 3) Competéncia; 4) Acessibilidade; 5) Cortesia; 6)
Comunicacéo; 7) Credibilidade; 8) Seguranca; 9) Compreensdo e conhecimento do

cliente; 10) Aspectos tangiveis.

Tomando como base estas dimensdes da qualidade, estes autores desenvolveram um
instrumento designado Servqual, utilizando em cada dimensao da qualidade varios itens
ou ocorréncias de satisfacdo (Parasuraman et al., 1988; Wisniewski e Donnelly, 1996;
Miguel e Salomi, 2004).

Deste modo, e pelo refinamento da escala inicial, de noventa e sete itens, distribuidos
por dez dimensdes da qualidade, alcancou-se um resultado com vinte e dois itens de
satisfacéo, distribuidos por cinco dimensdes da qualidade (Parasuraman et al., 1988): 1)
Aspectos tangiveis (tangibles) — sdo demonstrativos das instalacdes, equipamentos e

do pessoal envolvido; 2) Confianca (reliability) — capacidade de prestar um servigo
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prometido de modo confidvel e preciso; 3) Capacidade de resposta/Presteza
(responsiveness) — relaciona-se com a capacidade e motivacdo para a prestacdo um
determinado servico, em tempo Util; 4) Fiabilidade/Seguranga (assurance) — relaciona-
se com o conhecimento e cortesia dos profissionais, e a sua capacidade em inspirar
confianca e seguranca; 5) Empatia (empathy) — capacidade de prestar atencéo

individual e personalizada aos clientes.

Os itens de satisfacdo sdo expressos mediante afirmacdes ou negacdes, representando
as caracteristicas especificas de cada dimenséo da qualidade, sendo respondidos pelos
utilizadores dos servicos de duas formas, uma relativamente as suas expectativas e
outra ao desempenho do servico, através de uma escala de Likert de sete pontos, que
varia desde “discordo fortemente” - (1), a “concordo fortemente” - (7) (Parasuraman et
al., 1988; Wisniewski e Donnelly, 1996; Miguel e Salomi, 2004).

Parasuraman et al. (1988) referem, ainda, que a escala Servqual foi concebida de modo
a ser aplicavel de modo abrangente, num largo espectro de servi¢os, no entanto, a sua
estrutura béasica podera ser adaptada, se necessario, de modo a encaixar-se nas
especificidades de uma investigagdo, ou nas caracteristicas particulares de uma

organizacao.

A escala Servqual pode, ainda, apresentar-se de acordo com uma versado ponderada, na
gual se considera a importancia relativa, atribuida pelo utilizador, a cada uma das
dimensdes da qualidade. Parasuraman et al. (1991), na reavaliacdo da escala Servqual,
acrescentaram uma questdo, onde solicitam aos respondentes que distribuam 100
pontos pelas cinco dimensfes da qualidade, de acordo com a importancia que estes Ihes

atribuem, sendo que esta se constitui como a escala Servqual ponderada.

2.3.2.2. Modelo de Cronin e Taylor: Escala Servperf

Cronin e Taylor (1992), no estudo conceptual e metodolégico sobre a qualidade nos
servicos, partindo dos trabalhos de Parasuraman, Zeithaml e Berry e da escala Servqual,
testam um novo instrumento de medicdo da qualidade percebida nos servicos, baseada
apenas no desempenho e estudam a significancia das relagbes entre qualidade do
servico, satisfacdo do utilizador e inten¢gBes de retorno. Desenvolvem, deste modo, uma

nova escala de afericdo da qualidade nos servicos, designada por Servperf.

Esta escala mantém as cinco dimensdes da qualidade, bem como os vinte e dois itens,
da escala Servqual. Sendo eliminadas as expectativas enquanto determinantes da
satisfacdo percebida, os utilizadores apenas se manifestam relativamente ao

desempenho actual do servico prestado (Cronin e Taylor, 1992).
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Dos seus trabalhos, Cronin e Taylor (1992) concluem que a escala Servperf explica
melhor as variacdes da qualidade nos servicos do que as escalas Servqual e Servqual
ponderada. Deste modo, e tendo em conta a literatura existente, defendem a
conceptualizagdo e operacionalizac@o da qualidade nos servigos como uma atitude e

ndo em fungéo de um modelo de satisfagdo, como se verifica na escala Servqual.

No que se refere a relagdo entre satisfacdo e qualidade percebida, Cronin e Taylor
(1992, 1994) referem que apesar da literatura mais recente indicar a satisfacdo como um
antecedente da qualidade percebida, os resultados empiricos deste estudo suportam a
nog¢ado, ja proposta por Parasuraman et al. (1985, 1988), de que a qualidade percebida

do servico conduz a satisfagao do utilizador.

No que se refere a intencdo de retorno dos utilizadores, estes autores concluem que
apesar da qualidade do servico exercer influéncia sobre essa intencdo, € a satisfacao
que apresenta um efeito mais forte e consistente nas intencdes dos utilizadores em

regressarem ao servico (Cronin e Taylor, 1992, 1994).

Deste modo, Cronin e Taylor (1992, 1994) argumentam a maior eficiéncia da escala
Servperf, quando comparada a Servqual, enfatizando a vantagem inerente, de reduzir a
metade o0 numero de itens a serem avaliados.

Mais, estes autores referem, ainda, que a escala Servqual, sendo baseada num modelo
de satisfacdo, ser4d mais adequada para afericdo da mesma, ao passo que a escala
Servperf, considerando a qualidade percebida como uma atitude relativa ao
desempenho, é a mais apropriada para avaliagao da qualidade dos servigos.

Tal como ocorre com a escala Servqual, também se torna possivel a utilizagdo de uma

escala Servperf ponderada (Cronin e Taylor, 1992; Salomi et al., 2005).

2.3.3.Aplicacéo dos Principais Modelos no Contexto da Saude

Tendo em conta tudo o que foi referido, pode verificar-se que a satisfacdo dos
consumidores e a qualidade se constituem como pontos essenciais na area dos

servicos, sendo que o mesmo se aplica ao contexto da saude.

Conhecer a percepc¢éo dos utilizadores, a respeito da qualidade de um servigo prestado,
pode constituir-se como um bom ponto de partida para o desenvolvimento de acc¢les
que conduzam a melhorias, tanto por parte do gestor do sistema, que precisa conhecer o
entendimento dos clientes para melhor orientar as suas estratégias e ac¢des, como por

parte dos proprios profissionais, que entendendo a qualidade sob a Optica dos
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utilizadores, estardo mais preparados para dar resposta as suas expectativas (Fadel e
Regis Filho, 2006).

De acordo com Eiriz e Figueiredo (2004), as organizagbes prestadores de servicos de
salde, com ou sem fins lucrativos, tendem a procurar uma orientagdo acrescida para o
mercado, sendo que, nesta orientacdo emerge a importdncia da satisfacdo e da

qualidade, como percebida pelos utentes.

Segundo Pascoe (1983), a satisfagéo do paciente com os cuidados pode servir como
antevisao de comportamentos relacionados a salde. De acordo com Fitzpatrick (1991), a
satisfagdo constitui-se como uma medida importante dos resultados de saude, sendo
que permite prever o comportamento dos pacientes, no que concerne ao seguimento dos
tratamentos prescritos, a mudanca de prestador de cuidados de saulde, bem como a

melhoria do seu estado geral de saude.

Vuori (1991) considera que, tendo em conta a ideologia da democracia, os pacientes
devem ter poder de influéncia nas decisdes e actividades que os afectam. Deste modo,
segundo 0 mesmo autor, a medida da satisfacdo dos pacientes efectiva este principio,

de participagdo da comunidade nos servicos de salde.

No entanto, apesar das distingBes j& referidas, entre 0s conceitos de satisfacdo e
gualidade percebida, verifica-se que, no que concerne aos estudos empiricos no sector
dos servicos, qualidade e satisfacdo tendem a ser operacionalizadas do mesmo modo e

a ser tratadas como sinénimos (Ruyter et al., 1997).

A escala Servqual foi proposta como uma forma abrangente de medicdo da satisfacéo e
gualidade nos servigos, podendo também ser utlizada nos servicos de salde

(Ramsaran-Fowdar, 2005; Parasuraman et al., 1988; Lee et al., 2000).

O mesmo se verifica com a escala Servperf, que mantém as cinco dimensdes da escala
Servqual. Alias, de acordo com Bowers (2000 como citado em Miranda 2010), o tipo de
modelo de avaliagdo a utilizar deve depender dos objectivos do estudo, sendo que em
estudos de areas especificas, como a salde, onde se avalia a qualidade de servigos
prestados de modo continuo, deve utilizar-se o modelo Servperf.

Verifica-se, deste modo, que apesar das escalas Servqual e Servperf se constituirem
como as escalas mais utilizadas para a medi¢cao da qualidade e satisfacdo em servicos,
nao existe, no entanto, consenso sobre a superioridade de cada uma em relagéo a outra
(Jain e Gupta, 2004).

Segundo Jain e Gupta (2004), no ambito da sua pesquisa de comparacdo entre estas
escalas, no que concerne a validade convergente e discriminada, capacidade de

explicacdo de variages globais de qualidade e a facilidade na recolha de dados, a
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escala Servperf ponderada emerge como a escolha acertada. No entanto, segundo estes
autores, em termos de capacidade diagnéstica, a escala Servqual apresenta-se como a
melhor, sendo que, pelo facto de incluir uma afericio de expectativas, bem como a
diferenca entre as mesmas e o desempenho, promove uma melhor identificacdo das
falhas de qualidade, devendo ser a escolhida quando se pretende fazer um diagnéstico
de intervencgdes necessarias. Ainda, estes autores referem que, em consonancia com
estudos anteriores, a adicdo das ponderacdes as escalas de medi¢do, ndo aumenta nem
a sua validade nem a sua capacidade de explicacéo das variacdes da qualidade, embora

contribua para o aumento da capacidade diagndéstica de ambas as escalas.

Segundo Lee et al. (2000), parece existir um consenso na literatura no que concerne ao
facto destas escalas nédo se constituirem como uma medida genérica da qualidade em
todos os servicos, sendo que dimensdes adicionais especificas poderao ser utilizadas,
de modo a entender totalmente determinados servicos, ou seja, poderdo surgir

adaptacdes, em funcéo do sector em estudo.

Existem varios estudos, no ambito da satisfacdo e da qualidade nos servicos de salde,
gue recorreram a estas escalas de medicdo, bem como varios estudos dirigidos a
verificagdo da sua adaptabilidade as particularidades dos cuidados de salde. No
entanto, a escala Servqual tem sido a mais aplicada e estudada, por diferentes
investigadores na area da saude, sendo que, em resultado dos diversos estudos
desenvolvidos, se verifica que a sua validade ndo se encontra completamente

estabelecida neste sector (Lee et al., 2000).

Apesar da escala Servqual se apresentar robusta na medi¢cdo da qualidade em servicos,
0s servicos de saude diferem daqueles testados por Parasuraman, Zeithaml e Berry,
aquando da sua concepcdo (Ramsaran-Fowdar, 2005). Deste modo, os servi¢cos de
salide caracterizam-se por um maior envolvimento do utilizador do servico e por uma
interac¢do mais longa entre utilizador e profissional de salde, o que podera contribuir
para um comportamento diferente dos utilizadores neste tipo de servicos, bem como
para a existéncia de determinantes da qualidade especificos (Ramsaran-Fowdar, 2005).

Swartz e Brown (1989) referem que a analise GAP € uma forma simples e adequada de
identificagdo de inconsisténcias entre o prestador de servicos e as percep¢bes dos
clientes sobre a performance dos mesmos. Ainda, estes autores verificaram que a
interac¢cdo com o meédico se constitui como o factor mais importante na avaliagdo da

qualidade do servico pelos clientes.

Carman (1990 como citado em Lee, et al.,, 2000) estabeleceu que o numero das
dimensbes da qualidade, da escala Servqual, ndo se mantinha constante nos diferentes

servigos estudados.
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Babakus e Mangold (1992), na avaliacdo da aplicacdo da escala Servqual ao ambiente
hospitalar, introduzem algumas modificacbes para adaptacédo especifica a este sector e
concluem que a escala Servqual € confiavel e valida, quando aplicada neste contexto.
Ainda, referem que a escala adaptada produziu uma medida unidimensional das
expectativas e percepcdes dos pacientes, sugerindo a necessidade de mais estudos, no
gue se refere as questdes das dimensdes da qualidade. Mais, reafirmam ainda que a
escala Servqual devera ser utilizada apenas para avaliacdo da qualidade funcional,
sendo que para avaliacdo da qualidade técnica, indispensavel na area da salde,

deverao ser aplicados outros instrumentos.

Vandamme e Leunis (1993 como citados em Miranda 2010) consideram que, pela
imparidade e especificidade dos servicos de salde, ndo se adequa a generalizacdo da

escala Servqual aos mesmos.

Bowers et al. (1994), citados por Ramsaran-Fowdar (2005) e Pakdil e Harwood (2005),
referem a existéncia de duas dimensdes adicionais dos cuidados de salde, nao
captadas pela escala Servqual: dimensao cuidar, que inclui 0 envolvimento pessoal da
componente humana do servico, bem como emog¢bes em relacdo ao paciente; e
dimenséo resultados para o paciente, que inclui a reaccdo do mesmo ao resultado final

da intervencdo médica.

Hart (1996) considera, como ponto forte da escala Servqual, a sua ampla utilizacdo em
vérios sectores distintos, fornecendo uma base de comparacdo entre diferentes
contextos. No entanto, refere também o debate em torno dos seus aspectos conceptuais
e empiricos, mostrando reservas no que concerne a aplicacao desta escala no contexto

dos cuidados de salde.

Lam (1997), no estudo da aplicabilidade da escala Servqual, para aferir as percepcdes
dos pacientes com a qualidade dos cuidados de salde em Hong Kong, conclui que esta
demonstra ser uma escala consistente e confiavel para medir a qualidade dos servigos

de saude, embora ndo se confirmem as cinco dimensdes que a constituem.

Lee et al. (2000), no estudo de trés métodos para avaliar a qualidade dos servicos de
salde, sob a perspectiva de médicos, utilizaram uma versdo alterada, de sete
dimensdes, da escala Servqual, também utilizada nos estudos de Walbrigde e Delene
(1993), que estudaram a atitude dos médicos face a qualidade dos servigos. Esta escala
continha as dimensdes originais da escala Servqual, bem como duas dimensdes
adicionais, para avaliagdo dos servigos de saude: uma dimensdo designada por nucleo
dos servigcos médicos, sugerida por Haywood-Farmer e Stuart (1989), relacionada com
0s aspectos médicos centrais do servico, a sua efectividade e beneficios para o

paciente; e uma outra dimensao designada por profissionalismo e competéncia, sugerida
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por Swartz e Brown (1989), relacionada com o conhecimento, pericia técnica, treino e
experiéncia. Estes autores verificaram a existéncia de diversas correlagbes inter-
dimensionais, 0 que sugere que, num sentido pratico, as dimensdes da qualidade
possam ndo ser separaveis entre si. Deste modo, e ndo tendo sido estabelecida a
validade discriminada das dimensfes da qualidade utilizadas, estes autores sugerem a
reunido continua de esforgos, para o desenvolvimento de uma escala de qualidade de

servicos adequada a area da saude.

Sohail (2003), no seu estudo de qualidade dos servicos em hospitais da Malasia, com
recurso a escala Servqual, verificou a sua unidimensionalidade e consisténcia interna,

mas nao conseguiu confirmar nenhuma das cinco dimensdes genéricas da escala.

Como resultado do seu estudo, na identificagdo dos atributos da qualidade nos cuidados
de salude, Ramsaran-Fowdar (2005) verificou a adequabilidade das dimensfes da escala
Servqual (tangibilidade, confianca,  fiabilidade/seguranca, capacidade de
resposta/presteza e empatia), tendo identificado alguns itens adicionais dentro de cada
uma das dimensbes genéricas da qualidade, bem como duas dimensdes adicionais,
especificas as configurages dos servicos de saude: resultados do nicleo médico, a
dimenséao mais importante para 0s pacientes; e
profissionalismo/habilidades/competéncia. A autora conclui, deste modo, que as
dimens@es da escala Servqual e Servperf ndo podem ser replicadas na sua totalidade,
no ambito dos servicos de saude, referindo, ainda, que os resultados deste estudo vao
de encontro aos obtidos por Walbridge e Delene (1993), que exploraram as
determinantes da qualidade da escala Servqual, considerando o ponto de vista de

duzentos e doze médicos.

Pakdil e Harwood (2005), no estudo da satisfacdo dos pacientes com uma clinica de
avaliacdo pré-operatria, com a utilizagcao da escala Servqual, confirmam a utilidade da
mesma na deteccdo das discrepancias entre as preferéncias dos pacientes e a sua
experiéncia efectiva. Assinalam, também, que as maiores expectativas demonstradas
pelos pacientes se relacionavam com a cedéncia de informacao adequada, sendo que,
0s autores referem que os seus resultados vdo de encontro aos de Chung et al. (1999),
gue detectaram que um dos preditores mais importantes da satisfacdo dos pacientes é a

gualidade da interaccdo com o profissional de saude.

Gonzélez-Valentin et al. (2005), no estudo da satisfagdo dos pacientes com os cuidados
de enfermagem, num Hospital Universitario Regional do Sul de Espanha, utilizando a
escala adaptada e validada por Scardina (1994), para uso nos cuidados de enfermagem,
estabelecem a confianca e validade do questionario Servqual, embora refiram a
incapacidade de reproducé@o das cinco dimensdes originais, no dmbito da amostra

estudada. Ainda, concluem que os Unicos factores significativamente associados com a
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baixa satisfacdo dos pacientes sdao o género feminino, elevado grau de instrucdo
académica, baixa satisfacdo global com o hospital e o desconhecimento do nome do

enfermeiro prestador dos cuidados.

Johnston (2005 como citado em Miranda, 2010), num estudo desenvolvido em quatro
hospitais publicos no Brasil, com recurso as escalas Servqual e Servperf, conclui que a
escala Servperf, baseada apenas na performance, obtém uma maior percentagem de
validacdo dos itens, constituindo-se como uma das mais fortes para afericdo dos

atributos da qualidade.

Gupta (2008), no estudo dos constituintes da qualidade nos servicos de salde, através
de entrevistas a profissionais de salde, identificou setenta factores relevantes para a

avaliacé@o dos cuidados de saude, ao invés dos vinte e dois da escala Servqual original.

Yesilada e Direktor (2010), no estudo da satisfacdo dos pacientes em hospitais publicos
e privados do norte do Chipre, através de uma analise factorial, ndo confirmaram as
cinco dimensfes genéricas da escala Servqual, tendo sido identificadas apenas trés
dimensbes: confianca, empatia e tangibilidade. Ainda, estes autores concluem que as
discrepancias entre expectativas e desempenho sdo menores nos hospitais privados,
sendo que, nos hospitais publicos os aspectos tangiveis ndo exercem influéncia

significativa na satisfacao dos pacientes.

Pela andlise dos exemplos descritos, pode verificar-se a existéncia de contradi¢cdes
sobre a aplicacdo das escalas Servqual e Servperf no contexto da saude. No entanto, no
que se refere a Servqual, embora a sua validade possa ndo estar completamente
estabelecida e ndo exista consenso relativamente as dimensdes que a devem constituir,
esta continua a ser amplamente estudada e utilizada para avaliagdo da satisfagdo e

qualidade percebida no sector da saude.

2.3.4. Estudos de Satisfacdo e Qualidade Percebida na Saude

Sao diversos os estudos localizados, no ambito da revisdo da literatura, que se
debrucam sobre esta problemética. No entanto, ndo se tratando do objectivo deste

trabalho, a analise exaustiva de todos eles, resolveu-se destacar os seguintes:

- Lopes (2007a), no seu estudo da medicdo da percepcdo da qualidade de servico em
ambiente de prestacdo de cuidados de saulde, refere o Servqual como o modelo de
medi¢do da qualidade do processo de delivering melhor validado e o mais testado em
diferentes campos de actividade, incluindo o da saude, recorrendo a0 mesmo como
instrumento de recolha de dados. Este autor testa a escala Servqual, adaptada por

Babakus e Mangold (1992), como escala de medicdo da qualidade do servico e
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satisfacdo em oncologia, na oOptica do cliente. No entanto, os problemas apontados por
outros autores ao Servqual surgiram, sendo que a escala foi reformulada e desenvolveu-
se uma nova ferramenta, o Oncerqual, uma ferramenta de medicdo da qualidade de
servicos e satisfacdo, ja bastante diferente do Servqual. Abandonou-se o conceito gap,
que ndo tem aplicagcdo em ambiente extremo, abandonou-se a escala de 7 pontos e
incluiram-se novas questfes, apenas aplicaveis ao quadro hospitalar da oncologia,
obtendo-se um questionario com dezasseis categorias, distribuidas por seis factores
(simpatia e atencdo, profissionalismo dos funcionarios, controlo da informagdo pelo
paciente, confianca, gestdo dos tempos de espera, relacionamento durante a prestagao
dos cuidados de saude), com uma escala de Likert de 10 pontos. Ainda, este autor
conclui que os efeitos de idade e escolaridade tém elevada impactagéo na percepcao da
gualidade do servico e satisfac@o. De encontro aos resultados de Larson (1999), as
pessoas idosas ddo pontuacdes mais altas do que as mais novas. As pessoas com baixa
escolaridade tendem a apresentar melhores avaliagées de qualidade do servigo que lhes

€ proporcionado, do que os que desfrutam de média ou alta escolaridade;

- Cabral (2007), na avaliacao da qualidade percebida dos servicos hospitalares, recorre a
aplicacdo da escala Servqual, com algumas adapta¢fes especificas, mas mantendo as
cinco dimensoes, e utilizando uma escala de Likert de cinco pontos. A autora refere que,
de encontro aos resultados de Bowers et al. (1994), os pacientes apresentam
dificuldades na avaliagdo da qualidade técnica, por ndo conseguirem avaliar a
sofisticagdo dos equipamentos do hospital, considerando, também, que a escala
Servqual exige um nivel de entendimento, que dependendo do caso, pode ndo ser
compativel com o grau de instrucdo dos inquiridos. Ainda, as dimensdes mais
valorizadas pelos pacientes foram a Seguranca, Responsividade e Empatia, sendo que

uma experiéncia negativa pode ofuscar a pontuacdo de varios momentos positivos;

- Santos et al. (2007), na abordagem qualitativa dos determinantes da satisfacdo com os
Centros de Saude em Portugal, estudou dezasseis e refere que em termos de resultados
dos estudos de satisfacdo dos utentes, a tendéncia aponta resultados elevados de
satisfacdo, sendo que no que concerne a Portugal, os cidaddos tendem a ter uma
opinido global menos positiva que a de outros cidaddos europeus. No entanto, esta
tendéncia generalizada para a obtencdo de resultados de satisfacdo elevados, tem
aumentado a reflexdo sobre os aspectos tedricos e metodologicos desses estudos.
Estes autores referem também uma ligagdo entre os conceitos de satisfacdo dos utentes
e satisfacdo profissional, que se influenciam mutuamente, afectando, em ultima andlise,
todo o funcionamento de um sistema de saude. No que se refere aos resultados, os
autores identificam trés grandes vectores de satisfacdo dos utentes, nomeadamente
factor humano, flexibilidade dos servigos prestados pelos Centros de Saude e relacdo de

proximidade destes com a comunidade, demonstrando, os utentes, insatisfacdo com os
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tempos de espera para marcacdo da consulta e atendimento no dia da mesma.
Verificou-se, assim, que 0s utentes valorizam uma relacdo personalizada com os
profissionais de salde e revelam satisfacdo quando o Centro de Saude, os médicos ou

enfermeiros séo pro-activos com a sua saude;

- Silva et al. (2011), no estudo da satisfacdo dos utentes da Unidade Local de Salde do
Baixo Alentejo (ULSBA), estudaram seis dimensfes do desempenho das organizagdes:
aspectos fisicos, capacidade de resposta, credibilidade e confian¢ca, empatia, garantia de
seguranca com profissionalismo e disponibilidade dos servicos. Este questionério,
designado por HQual, foi desenvolvido por Carlos Silva, da Universidade de Evora, e
derivou da adaptacdo do modelo Servperf, tendo em conta as pospostas de adaptacdes
aos servigcos hospitalares e de salde sugeridos por outros autores, tendo sido utilizado
na monitorizacdo de trés anos da relacdo entre a qualidade e satisfacdo dos utentes do
Hospital do Espirito Santo de Evora e ex Centro Hospitalar do Baixo Alentejo (Miranda,
2010; Almeida et al., 2011b). Ainda nha mesma altura do estudo da ULSBA, e nesta linha
de investigagdo, da qualidade de servico, foi também desenvolvido um estudo

semelhante na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano.

Relativamente aos resultados, segundo Silva et al. (2011), denota-se uma avaliacao
positiva do desempenho organizacional dos Centros de Saude e dos Hospitais da
ULSBA, embora os utentes considerem a existéncia de aspectos de melhoria, no que
concerne aos tempos de espera, disponibilidade de servicos e capacidade de resposta.
Ainda, os atributos mais valorizados pelos utentes dos Centros de Saude foram a
confianca nos enfermeiros, o profissionalismo e competéncia dos mesmos e a facil
comunicacdo com os profissionais, sendo os menos valorizados relativos aos tempos de
espera; os atributos mais valorizados pelos utentes dos Hospitais foram a confian¢ca nos
enfermeiros, confianca nos médicos e profissionalismo e competéncia dos enfermeiros,
sendo 0s menos valorizados, e como tal os que mais contribuem para a insatisfacéo, os
relacionados com os tempos de espera. No que se refere aos Centros de Salde, os
autores referem uma matriz global de qualidade dos servigos e satisfacdo apoiada em
quatro factores: garantia da seguranca com profissionalismo e empatia, disponibilidade
dos servigos prestados, capacidade de resposta, aspectos fisicos das instalagfes; de
modo geral, tendo em conta todos os utentes da ULSBA, o modelo da percepc¢do da
gualidade e satisfacéo é diferente do anterior, apoiando-se em quatro factores distintos,
nomeadamente no aspecto do local com bons profissionais, garantia da seguranca e
empatia dos prestadores, empatia e profissionalismo dos prestadores indirectos e

capacidade de resposta/tempo de espera;

- Aguiar (2010), na avaliacdo da qualidade e importancia da humanizacdo, na unidade de

transplante renal do Hospital de Santa Cruz, recorre a escala Servperf (Cronin e Taylor,
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1992, 1994), acrescentando uma nova dimensao designada por humanizacédo. A autora
conclui que tanto os utentes, como 0s profissionais de saude, atribuem uma elevada
importancia e esta Ultima dimensé&o; as dimensbes garantia e confianga encontram-se
directamente relacionadas com o nivel de escolaridade dos utentes; o nimero de idas ao
hospital influéncia a dimensdo empatia; tanto utentes quanto profissionais se mostram
insatisfeitos com a tangibilidade, obtendo maior satisfacdo com as dimensdes confianca
e humanizacdo. A autora conclui ainda, que a satisfacdo global dos utentes é
independente do género, idade, nivel de escolaridade, tempo de transplante e niimero

de idas ao hospital.

2.4. Aspectos Conceptuais e Metodolégicos da Qualidade em

Radiologia
2.4.1. Qualidade em Radiologia

As instituicBes que prestam servicos de salde, tais como os servicos de Radiologia,
devem ser concebidas com o propoésito de satisfazer as necessidades dos pacientes,
actuando num ambiente onde a distingéo é efectuada pela competéncia e pela qualidade
(Rosa, Queiroz, Queiroz e Hekis, 2011).

De acordo com a ERS (2009b), a imagiologia corresponde ao conjunto de técnicas de
investigacdo diagndstica, que proporcionam imagens visuais de diversas partes do corpo
humano, integrando quer técnicas da Radiologia, quer Técnicas da Medicina Nuclear. O
conjunto de técnicas que pertence a Radiologia engloba a Radiologia Convencional,

Ecografia, Tomografia Axial Computorizada e Ressonancia Magnética.

No caso dos servicos de Radiologia, 0os processos produtivos tém uma componente
técnica de equipamentos especificos, de elevado custo de investimento, bem como uma
componente de recursos humanos considerada o elemento fundamental na organizacéo
de prestacgédo, constituida por médicos radiologistas e técnicos de radiologia, com uma
formacao de base que os habilita técnica e legalmente a prestar um conjunto de servi¢os
de diagnéstico por imagem, enquadraveis em diferentes grupos de técnicas (ERS,
2009b).

A Radiologia constitui-se, deste modo, como uma especialidade médica, altamente
dependente da tecnologia e de equipas multidisciplinares de profissionais qualificados,
responsavel pela realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, especificos e
de valor monetario substancial, que requerem, de modo geral, a utilizacéo de radiaces

ionizantes para a sua efectivacgao.
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Os servicos de Radiologia tém vindo a adquirir uma importancia crescente, a medida que
a pratica da medicina se tem alterado e se tem tornado cada vez mais dependente da
imagem diagndstica, dos tratamentos planeados, das terapias guiadas por imagiologia e
da monitorizacao imagiolégica de patologias (Kelly, Cronin e Dunnick, 2007). Segundo
Kelly et al. (2007), a alteracdo da pratica médica e o papel crescente que a Radiologia
tem desempenhado nos cuidados de saude prestados aos pacientes, tém levado a um

aumento anual de 2,5% a 6%, no uso dos servi¢os de Radiologia, nos EUA.

Estando definida no sector da prestacdo de cuidados de salde, de forma mais
acentuada que noutras areas, a necessidade de garantia de requisitos minimos de
gualidade e seguranca, verifica-se que, as especificidades relevantes da Radiologia,
agudizam a necessidade de garantir que os servigcos sejam prestados em condi¢des que

ndo lesem o interesse nem violem os direitos dos utentes (ERS, 2009b).

Khan et al. (2009) referem que o objectivo clinico de um departamento de Radiologia
consiste no fornecimento de servicos de imagiologia de elevada qualidade e com uma
boa relacdo custo-efectividade, suportados por processos bem concebidos, com

afectacéo eficiente de recursos e uma monitorizagéo efectiva de desempenho.

De modo geral, a conceptualiza¢do da qualidade, tanto no contexto da saude em geral,
como no sector especifico da Radiologia, tende a ser efectuada da perspectiva técnica
(Ondategui-Parra, Erturk e Ros, 2006). Assim sendo, tradicionalmente, o principal foco
dos programas de garantia de qualidade tem sido a qualidade técnica, ao nivel da
monitorizacdo de equipamentos, introducao de procedimentos de prevencdo e reducao
de erros, bem como implementacdo dos requisitos e regulamentos governamentais e

relativos a processos de certificacdo e acreditacdo (Ondategui-Parra et al., 2006).

No entanto, segundo Ondategui-Parra et al. (2006), considerando a abordagem mais
holistica da gestdo da qualidade, centrada na melhoria continua de processos e na
resposta as expectativas dos clientes, torna-se essencial a avaliagdo da qualidade dos

servicos de Radiologia, segundo a perspectiva dos utilizadores do mesmo.

Segundo Mamede, Cortés e Macedo (2010) os objectivos da qualidade em Radiologia
englobam a satisfagdo dos colaboradores do servigo e restantes envolvidos, melhorias
das condi¢bes de trabalho, melhoria da qualidade dos servicos prestados ao utente,
promover a satisfacdo dos utentes com o servico, promover o conforto dos mesmos
durante a permanéncia no servico, salvaguardar a salde de trabalhadores e utentes,

melhoria da imagem do prestador de servigos.

A implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade (SGQ) permite a formalizagéo
destes objectivos, sendo que em Portugal o referencial normativo mais utilizado, para

certificacdo destes sistemas em servigcos de saude, € a ISO 9001-2008 (Mamede et al.,

60



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

2010). Ainda, Mamede at al. (2010) refere o planeamento, implementacédo, medicéo e

melhoria continua, como os elementos principais da metodologia de implementacdo de

um SGQ, de acordo com a Figura 7.

Figura 7. Metodologia de implementacdo de um Sistema de Gestéo da Qualidade.
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Fonte: Adaptado de Mamede et al., 2010.

No entanto, quando se aborda a gestdo da qualidade em Radiologia, torna-se necessario
compreender 0s seus conceitos essenciais: qualidade do servigo, controlo de qualidade,

garantia de qualidade e melhoria da qualidade (Hoe, 2007).

Segundo Hoe (2007), deve estabelecer-se a distin¢cdo entre a qualidade do servigco e a
prestacao do mesmo. Embora ambas estejam relacionadas e sejam necessarias para a
satisfacdo dos utilizadores, a qualidade do servico constitui-se como um dos
componentes da prestacdo do servico, considerando-se como um servico de qualidade

aquele que atende e supera as necessidades e expectativas dos seus clientes.

Ainda, segundo o mesmo autor, uma boa qualidade do servi¢o, ndo é equivalente a um
bom controlo de qualidade ou a garantia de qualidade. Um atendimento de qualidade é
aquele que da resposta constante e consistente as necessidades dos seus utilizadores;
controlo de qualidade consiste no processo de verificacdo de conformidade dos

equipamentos de aquisicdo e processamento de imagem com 0s requisitos; a garantia
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de qualidade relaciona-se com a introducéo de normas de orientacdo e padronizacéo,
cuja implementacéo e seguimento pode ser feita através de processos de certificacdo e
acreditacdo, como forma de demonstragdo externa de padrbes de qualidade (Hoe,
2007).

No concerne ao nosso pais, 0 Despacho n.° 258/2003, do gabinete do Secretario de
Estado da Saude, objectivando a credibilizacdo e a possibilidade de acreditagdo de
servigos, estabelece um manual de boas praticas, que define as regras e 0Ss processos
de garantia de qualidade, a serem seguidos pela unidades privadas de salde, que
recorram ao uso de radiagdes ionizantes, ultra-sons e campos magnéticos com fins

diagnésticos e terapéuticos.

Segundo Hoe (2007), a melhoria continua da qualidade em Radiologia consiste hum
processo que incide sobre as tarefas relacionadas com a prestacdo de cuidados, de
modo a promover a melhoria no atendimento, bem como a melhoria permanente dos

indicadores de desempenho.

O interesse pelos aspectos do desempenho dos servicos de Radiologia tem crescido
progressivamente, quer em funcdo do controlo externo exercido pelas entidades
reguladoras e agéncias de acreditacéo e certificacdo, quer em funcdo das motivacdes
internas de melhoria da qualidade dos cuidados prestados e reducdo de custos

associados (Ondategui-Parra et al., 2004b).

Figura 8. Principais conceitos utilizados na Gestéo da Qualidade em Radiologia.

Qualidade do Servigo Controlo de Qualidade

Gestéo da Qualidade
em Radiologia

Garantia de Qualidade Melhoria da Qualidade

Fonte: Adaptado de Hoe, 2007.

Ondategui-Parra et al., (2004a), apés uma extensa revisao da literatura, com o objectivo
de desenvolver uma visdo global sobre o desenvolvimento e implementacdo de um
sistema de avaliacdo da performance em Radiologia, conclui que o numero de
publicag8es relativamente aos indicadores de performance em servicos de Radiologia é
muito limitado.
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Indicadores de performance sdo ferramentas objectivas, que permitem descrever as
accdes de uma organizacdo, em termos de desempenho desejado, desempenho real, e
discrepancia existente entre ambos (Ondategui-Parra et al.,, 2004b). Possibilitam,
também, a avaliacdo do progresso de uma organizacdo na efectivacdo dos seus
objectivos de melhoria continua, sendo que as principais categorias de indicadores
utilizados em Radiologia consistem em aspectos de: a) produtividade, b) financeiros,
¢) seguranca do paciente, d) acesso, €) satisfacdo dos utilizadores (Ondategui-Parra
et al., 2004a).

De acordo com Ondategui-Parra et al. (2004b), os mais utilizados nos departamentos de

Radiologia séo os de produtividade.

Segundo Hoe (2007) o processo de melhoria continua da qualidade do servigo e da sua
prestacdo, em Radiologia, compreende o0s seguintes passos: a) Identificar os
utilizadores do servico, de modo a poder determinar as suas necessidades; b)
Compreender o modo como os utilizadores do servi¢go o avaliam; c) Perceber como

identificar as necessidades dos utilizadores e como proceder a avaliagdo da sua

satisfacao.
Quadro 1. Utilizadores do Servigo de Radiologia.
Utilizadores do Servico de Radiologia
Internos Externos
- Pacientes, seus acompanhantes e familiares
- Médicos prescritores
- Todos os profissionais do Servigo de - Qutros servicos de saude e 0s seus

Radiologia profissionais
- Administra¢gBes hospitalares
- Entidades com acordos de convencgéo

- Agencias reguladoras

Fonte: Adaptado de Hoe, 2007.

No que concerne ao primeiro ponto, em Radiologia, para além do paciente submetido ao
procedimento, h& que considerar também o médico prescritor do mesmo (Hoe, 2007). No
entanto, para além destes, existem varios tipos de utilizadores, internos e externos
(Quadro 1), cuja relacdo com o servigo é determinante para atingir e manter uma boa
performance (Alderson, 2000; Hoe, 2007). Relativamente ao segundo ponto, a confianga,
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capacidade de resposta, seguranca, empatia e tangibilidade, constituem-se como os
principais factores determinantes da satisfacdo com os servi¢cos de Radiologia; no que
concerne ao terceiro ponto, verifica-se que a identificacdo de necessidades e
expectativas é um processo dinamico, em virtude da sua mudanc¢a constante ao longo
do tempo, podendo, no entanto, ser avaliado através da realizacdo de pesquisas e

aplicacé@o de questionarios apropriados (Hoe, 2007).

Em Portugal, tendo em conta a especificidade dos regulamentos e normativos legais em
vigor, verifica-se que a implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade em
Radiologia ndo se constitui como uma imposicéo legal, embora seja referida no Manual
de Boas Praticas em Radiologia (Mamede et al., 2010). No entanto, a sua
implementacdo, quando efectivada, acaba por contribuir para a operacionalizacdo de
procedimentos que promovem o cumprimento de todos os requisitos legais aplicaveis a
este sector, relativamente as normas de proteccdo e seguranca radioldgica, controlo de
qualidade de equipamentos, barreiras de proteccdo radiolégica e licenciamento de

instalacdes e equipamentos (Mamede et al., 2010).

Integrando-se a Radiologia, no sector dos servi¢cos e no contexto da salde, a procura
por qualidade constitui-se como um componente essencial e estratégico, inerente as
mudancas verificadas quer ao nivel social, quer ao nivel dos actuais sistemas de salde.
Segundo Rosa et al. (2011, p. 3) torna-se “necessario associar um atendimento
personalizado, num ambiente agradavel, com profissionais qualificados, oferecendo um

servigo eficaz e competente”.

Deste modo, o processo de avaliagdo dos servigcos prestados assume um papel
determinante, na melhoria continua da qualidade, bem como no aumento da efectividade
dos seus resultados. Neste contexto, e no ambito da actual abordagem holistica da
gestdo qualidade, a afericdo da satisfacdo e qualidade, como percebida pelos

utilizadores dos servi¢os, torna-se fundamental.

2.4.2. Avaliagéo da Satisfacéo e Qualidade Percebida em Radiologia

Segundo Hoe (2007), tal como anteriormente mencionado, existem cinco factores
principais determinantes da satisfacdo dos clientes com o servico de Radiologia: a
confianga, capacidade de resposta, seguranca, empatia e tangibilidade. Para Hoe (2007)
e Alderson (2000), as dimensdes da qualidade das escalas Servqual e Servperf,

adaptam-se ao sector da radiologia, sendo que:

a) Confianca — consiste na capacidade de fornecer o servico prometido, de modo

confiavel e preciso, sendo que quando aplicada a Radiologia se relaciona com a
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obtencdo do exame acertado e das incidéncias adequadas a informacdo clinica
disponivel, bem como com a execuc¢édo correcta e precisa do relatorio clinico, que deve
ser elaborado no contexto clinico que deu origem a prescri¢do, devendo dar resposta ao

problema clinico do paciente;

b) Capacidade de Resposta — consiste na motivacdo e capacidade de ajudar os
clientes prontamente, sendo que aplicada a Radiologia significa acesso ao procedimento
e ao relatério posteriormente efectuado, ou seja, rapidez no agendamento dos

procedimentos, bem como rapidez na entrega dos exames relatados;

¢) Seguranca — relaciona-se com o sentimento de comodidade e confianca dos clientes,
relativamente a qualidade e competéncia do prestador de servicos, sendo que aplicada a
Radiologia, implica que os profissionais ndo devem apenas demonstrar competéncias
técnicas, mas também competéncias de relacionamento interpessoal, quer com o0s
utentes submetidos aos procedimentos, quer com os médicos prescritores, sendo que o

resultado destas interaccdes € representativo da qualidade do prestador do servico;

d) Empatia — relaciona-se com atendimento personalizado ao cliente, com o cuidado e
atencdo mostrados aos utentes, apresentando especial importancia no contexto da
salde, em virtude da vulnerabilidade emocional de grande parte dos pacientes; esta
dimensédo vem reforcar a importancia das competéncias de relacionamento interpessoais

de todos os profissionais do servico de Radiologia;

e) Tangibilidade — relaciona-se com a aparéncia fisica do departamento e das
instalagBes, bem como com a qualidade dos equipamentos e dos exames realizados,
sendo que em Radiologia, as questdes relacionadas com os equipamentos acabam por
se tornar complexas, devido aos elevados custos monetérios associados, devendo
garantir-se, no entanto, o uso correcto dos mesmos, bem como a elevada qualidade do

trabalho produzido.

Relativamente a avaliacdo da satisfacdo e qualidade percebida em Radiologia, durante e

revisao da literatura foram localizados alguns estudos abrangendo esta tematica.

O estudo mais antigo localizado, realizado por Ferreira e Rodrigues (2000), consiste
numa avaliagdo da satisfacdo dos utentes com o servico de urgéncia da unidade de
imagiologia, do Hospital Garcia de Orta (HGO), em Almada. Este estudo realizou-se pela
aplicacéo de um questionério efectuado para o efeito, englobando, segundo as autoras,
questbes relativas a variaveis socio-demograficas, acolhimento, instalacbes, relacbes
interpessoais e assuntos diversos (intencdo de retorno ao servico, entre outros). Embora
as autoras tenham considerado como limitacdo do estudo, a amostra muito diminuta, e
como tal ndo representativa da populacdo em estudo, as mesmas, apds tratamento

estatistico dos dados, referem nas conclusdes que o sexo, idade, condi¢bes das

65



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

instalacdes e relacfes interpessoais se constituiram como os factores de maior relevo no

condicionamento das respostas positivas, por parte dos inquiridos.

Costa (2009), no estudo de satisfagédo dos pacientes de uma clinica de imagiologia em
Porto Alegre, relativamente aos exames de ultrassonografia, realizou inicialmente uma
pesquisa qualitativa, pela aplicacdo de entrevistas, de modo a identificar os factores
valorizados pelos clientes no ambito de um exame médico e, numa segunda fase,
procedeu a realizacdo de uma pesquisa quantitativa, pela aplicacdo de um questionario,
formulado a partir dos dados recolhidos na primeira pesquisa.

Esta autora refere que quando perguntado aos pacientes 0 que estes valorizavam num
exame médico, estes destacaram o atendimento como o primeiro factor a ser levado em
conta, no entanto referiram também factores relacionados ao ambiente envolvente
(aspecto, limpeza, organizacdo e conforto), factores relacionados com os equipamentos,
gualificacdo do médico e a sua experiéncia profissional. Os indicadores da pesquisa
foram construidos com base nas respostas dos pacientes, agrupados nas seguintes
dimensdes: atendimento na recepgado, atendimento médico, exame médico, diagnostico,
ambiente da clinica, localizagdo da clinica e motivos de escolha da clinica. Apds
tratamento dos dados obtidos, a autora verificou que, de modo geral, os clientes se
encontravam satisfeitos com a clinica estudada, sendo que, de encontro ao verificado na
pesquisa qualitativa, apontaram o atendimento, tanto médico, como dos restantes

funcionérios, como o principal factor determinante na qualificacdo do servico médico.

Almeida et al. (2010b) realizaram um estudo sobre a percep¢do da qualidade e
satisfagdo, segundo os utentes da consulta externa, em dois servicos de Radiologia
distintos, o do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio e o do Hospital de Faro, sendo o
primeiro certificado. Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado um questionério
baseado na escala Servperf, sujeito, no entanto, a algumas modificagdes, com
adaptagbes parciais dos modelos Oncerqual e HQual, anteriormente referidos, e
adaptacgdo das questdes ao contexto da Radiologia. O questionario aplicado consistiu de
trés partes: a) a primeira constituida por 25 itens, distribuidos por sete dimensfes da
qualidade (tangibilidade, capacidade de resposta, fiabilidade, empatia, seguranca,
profissionalismo e competéncia, aspectos gerais), com 0 objectivo de avaliar a
percepcdo do utentes, relativamente as mesmas, através de uma escala de Likert de
cinco pontos; b) a segunda parte teve como objectivo avaliar a satisfacdo geral dos
utentes, com o desempenho global dos servicos de Radiologia; c) a terceira parte teve
como objectivo a caracterizagdo socio-demografica dos inquiridos, em termos de sexo,

idade, nivel de instrugdo, situacao profissional e area geogréfica de residéncia.

ApOs o tratamento dos dados, 0s autores concluem que néo se confirmam as dimensfes

originais da escala Servperf, sendo que a qualidade dos servicos de Radiologia foi
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explicada tendo como base cinco, de seis novas dimensfes aferidas: capacidade de
resposta empética com eficiéncia e seguranca, atencao personalizada em termos gerais,
rigor do servico de Radiologia, seguranca e confianga empaética, aparéncia fisica das
instalagcBes, tempo de espera. Também, identificam como atributos mais valorizados a
aparéncia e fardamento dos Técnicos de Radiologia, a boa vontade destes profissionais
em ajudar os pacientes e o profissionalismo e competéncia destes profissionais, sendo
que, como atributos menos valorizados surgem aspectos relacionados com a explicacéo
detalhada dos exames, condi¢c8es de ruido na sala de espera e tempo disponivel para
dedicacdo a cada utente. Ainda, os autores verificam que o0s niveis de satisfacdo e
percepcdo da qualidade, em termos gerais, apresentam-se mais influenciados pelos
atributos associados a atencao personalizada em termos gerais e a auséncia de rigor do
servi¢co de Radiologia. Por ultimo, verificou-se que néo existem diferencas significativas
nos niveis de percepgdo entre os dois hospitais, sendo que a implementacdo de um
sistema de gestdo da qualidade, ndo teve traducdo no aumento da satisfacdo e

qualidade, como percebidas pelos utentes.

Miranda (2010), no estudo para compreender os atributos da qualidade percebida pelos
utentes, de trés servigos de imagiologia, pertencentes a um Hospital Privado da regido
de Lisboa, recorreu a um inquérito por questionario, com cinco dimensdes — aspectos
fisicos, confianca/fiabilidade, capacidade/prontidao de resposta,
garantia/seguranga/sensibilidade, empatia — baseado numa adaptagdo da escala
Servperf (Cronin e Taylor, 1994), tendo em conta a proposta de avaliacdo da qualidade
dos servicos hospitalares de Ramsaran-Fowdar (2005), a proposta de avaliacdo da
qualidade dos servicos de Radiologia de Hoe (2007) e as dimensfes da qualidade e
satisfacdo do modelo HQual, de Silva et al. (2009). No que concerne as variaveis sécio-
demograficas, os utentes sdo inquiridos relativamente ao sexo, idade, estado civil,

escolaridade, situagédo profissional e area de residéncia.

A autora conclui a existéncia de uma forte correlacéo entre a qualidade percebida em
geral e a satisfacdo dos utentes. No ambito do estudo, ndo se verificaram as cinco
dimensfes do modelo Servperf, sendo que foi validado um modelo mais reduzido, de
andlise da qualidade percebida pelos utentes dos servicos de imagiologia em estudo, no
que concerne ao desempenho dos mesmos. Tendo em conta uma abordagem global,
verificou-se uma média elevada de satisfacdo global, bem como uma média elevada de
qualidade geral proporcionada pelo servigco de imagiologia. Ainda, a autora verificou que
em termos globais, nas trés unidades os aspectos de privacidade durante o exame, a
aparéncia dos Técnicos de Radiologia e a experiéncia profissional aliada a seguranga
durante a execucdo dos exames se constituem como os factores mais valorizados pelos

inquiridos.

67



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

Silva e Rodrigues (2011), com o objectivo de conhecer a satisfacdo dos pacientes dos
servicos privados de Radiologia, procederam a realizacdo de um estudo no concelho de
Vila Real, recorrendo a uma amostra de duzentos e treze pacientes, que recorreram a
trés servigos privados de Radiologia. Como instrumento de recolha de dados, os autores
referem o uso de um formulario estruturado em quatro grupos: 1) caracterizacéo soécio-
demografica da amostra; 2) dados sobre a relagdo do paciente com o servico (tipo
exame, numero de vezes que la esteve, tempo de espera para realizacdo do exame,
entre outros); 3) dimensdes da qualidade, que traduzem o nivel de satisfagdo do cliente
(atendimento, dimens&o funcional técnica e médica, amenidades, condi¢Bes sala de
espera); 4) questdes sobre intencdo de retorno, recomendacdo do servico, informacao

cedida, sugestdes e opinides dos pacientes.

Os autores verificaram que a maioria dos pacientes inquiridos realizaram exames de
mamografia e mais de 50% aguardaram mais de uma semana pela realizacdo do
procedimento. Ainda, os inquiridos mostraram-se satisfeitos com a qualidade na maioria
dos servicos prestados, manifestando intencédo de retorno e recomendacédo do mesmo,
apesar de referirem a existéncia de lacunas, no que concerne a relacdo e comunicacao,
organizacdo dos servicos, informacdo e apoio, bem como a organizacdo do espaco
fisico. Mais, verificou-se que os utentes do sexo feminino apresentam médias mais
elevadas em todas as dimensdes estudadas; o grupo etario = 81 apresenta uma média
mais elevada relativamente a dimensdo amenidades e o grupo etario 31-40 apresenta
média mais elevada relativamente a dimenséo atendimento e dimenséao funcional dos
técnicos; a satisfacdo aumenta inversamente ao tempo de espera pelo exame; no que
concerne as sugestdes, as mais enumeradas foram a diminuigdo da lista de espera,

tempo de espera para realizacdo de exame e tamanho da sala de espera.

68



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

3. Metodologia

3.1. Delimitacéo do Contexto da Investigacéo

O processo de investigacdo é orientado em funcdo da probleméatica em estudo,

operacionalizando-se através das escolhas metodologicas (Tavares, 2007; Bell, 2008).

Considerando-se um procedimento como uma forma de progredir em direccdo a um
objectivo, os métodos podem ser considerados como procedimentos especificos, ou
seja, percursos diferentes, concebidos para melhor adaptacdo ao fenébmeno em estudo
(Quivy, 2003).

No ambito deste processo, torna-se importante definir e circunscrever no espaco
geografico, social e temporal, 0 campo das andlises empiricas (Quivy, 2003). No ambito
deste estudo, o contexto da investigacao circunscreve-se ao Servigo de Radiologia, do

Centro de Saude de Odemira.

O concelho de Odemira fica situado no Sudoeste Alentejano, com uma extensdo de
17251,5km?, constitui-se como o concelho com maior dimens&o territorial do pais, e
conta com uma populacdo de 26106 habitantes, organizada em 17 freguesias, cuja
distancia média a sede do concelho é de 25km (Conselho Local de Acgdo Social de
Odemira, 2005).

Figura 9. Localizacado geogréfica de Odemira.
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De acordo com o Conselho Local de Ac¢do Social de Odemira (2005), no Pré-
Diagnéstico do Concelho de Odemira, esta constitui-se como uma populacdo
envelhecida, isolada, com baixa escolaridade e baixos niveis de rendimento.
Relativamente a salde, e segundo o mesmo documento, o Centro de Saulde de
Odemira, actualmente incluido no ACES Alentejo Litoral, funciona como unidade
coordenadora da prestagdo de servi¢cos de saude no concelho, a partir do qual funciona
0 sistema publico de assisténcia médica. Como unidades funcionais, o Centro de Saude
apresenta uma UCC e uma UCSP, tendo anexado um Servico de Urgéncia Basica
(SUB), em funcionamento permanente, 24h por dia. De acordo com a Plataforma Supra
Concelhia do Baixo Alentejo (2009), a distancia de Odemira ao Hospital mais préximo &
de 78km, sendo o tempo médio de viagem de 69 minutos. Segundo dados da Camara
Municipal de Odemira, os indicadores de utilizacdo dos servigos de salde do Concelho
apresentam valores mais elevados que os do continente, facto que podera ser explicado
pelo envelhecimento da populacdo e pelo acréscimo significativo da mesma nos

periodos festivos e de veraneio junto ao litoral.

Tendo em conta o Despacho n°® 18459/2006, do Gabinete do Ministro da Saude, que
aprova a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia e a criacdo de
unidades bésicas de urgéncia, a rede de servicos de urgéncia integra trés niveis
diferenciados de resposta as necessidades: urgéncia polivalente, urgéncia médico-
cirdrgica e urgéncia basica. O SUB constitui-se como o primeiro nivel de acolhimento a
situacbes de urgéncia, com o nivel de cariz médico ndo cirdrgico (a excepcao de
pequena cirurgia), podendo estar sediado numa area de influéncia que abranja uma
populagcdo superior a 40000 habitantes, em que, pelo menos, para uma parte, a
acessibilidade em condi¢cdes normais, seja superior a sessenta minutos, relativamente
ao servico de urgéncia médico-cirargica ou polivalente mais préximo. O SUB permite o
atendimento das situagbes urgentes, com maior proximidade as populagdes,
funcionando 24h por dia e dispondo de dois Médicos, dois Enfermeiros, um Assistente
Operacional, um Administrativo e um Técnico de Radiologia, por equipa, como recursos

humanos minimos.

De acordo com o Decreto-Lei n°® 564/99, de 21 de Dezembro, que regula o estatuto da
carreira de Técnico de Diagnéstico e Terapéutica, o Técnico de Radiologia procede a
‘realizagdo de todos os exames na area da radiologia de diagnostico médico,
programacéo, execucao e avaliacdo de todas as técnicas radioldgicas que intervém na
prevencdo e promocdo da saude; utilizacdo de técnicas e normas de proteccdo e
seguranga radiolégica no manuseamento com radia¢des ionizantes”. Num SUB, o
Técnico de Radiologia dispde de, apenas, um equipamento de Radiologia Geral, que lhe

permite executar exames de radiologia simples osteoarticular, torax e abdémen.
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No Centro de Salde de Odemira, o Servico de Radiologia encontra-se em
funcionamento permanente, contando com um equipamento de Radiologia Geral Digital
e com cinco Técnicos de Radiologia, que desempenham as suas fun¢bes em turnos
rotativos de oito horas. O Servico de Radiologia da resposta as solicitacdes de exames
urgentes internos do SUB, as solicitacdes de exames urgentes externos, que provém
tanto do Centro de Saude como das suas extensdes, disponibilizando, também, durante

os dias Uteis, uma agenda de programacéo de exames ndo urgentes.

Durante o ano de 2011, foram realizados, no Servico de Radiologia do Centro de Saude
de Odemira, um total de 6142 exames, a um numero aproximado de 5119 utentes.

Esses dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese do nimero de exames e utilizadores do Servi¢co de Radiologia do

Centro de Saude Odemira.

Ano 2011
Numero Exames Numero Utentes Numero Exames/Utente
6142 5119 1,2

Fonte: Registos internos do Servico de Radiologia do Centro de Salde de Odemira.

Apesar do Servico de Radiologia do Centro de Saude de Odemira, se apresentar como a
Unica alternativa, no que concerne a prestacdo de servicos de Radiologia Médica, no
ambito deste concelho, h&a que referir que, segundo os registos internos do mesmo, nos
Ultimos dois anos, o nimero de utilizadores, deste Servico de Radiologia, teve uma
diminuicdo de aproximadamente 50%, em virtude da suspensdo do servico de exames
relatados. Este facto tem levado os utilizadores habituais, deste Servico de Radiologia, a
deslocaram-se a instituicbes alternativas, aquando da prescricdo de exames com
solicitacdo expressa de relatério escrito.

Ser& neste contexto, que se ira proceder ao desenvolvimento do presente estudo.

3.2. Tema, Questédo, Objectivos e Hipbteses de Investigacdo

A investigacdo cientifica, de um modo geral, consiste num processo que permite a
resolucé@o de problemas associados a fendmenos do mundo real, permitindo a aquisicdo

de conhecimentos e obtencdo de respostas de forma ordenada e sistematica,
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possibilitando a descricdo, explicacdo e predicdo de factos, acontecimentos ou

fendomenos (Fortin, 1999).

Segundo Silva e Pinto (1990, p. 14), “o social é irredutivel ao individual”’, sendo a
consolidacédo desta tese considerada essencial as ciéncias sociais. A investigacdo em
ciéncias sociais pode ser caracterizada como um processo no qual o “investigador seja
capaz de conceber e de pOr em pratica um dispositivo para a elucidagao do real” (Quivy
e Campenhoudt, 2003, p.15).

De modo a conseguir essa “elucidacdo do real” ha que seguir um procedimento
cientifico, que se apresenta como forma de progressdo até ao objectivo, constituindo-se
em trés actos: ruptura com ideias pré-concebidas e falsas evidéncias, construcdo da
problematica e modelo de andlise e verificagdo (Quivy e Campenhoudt, 2003). Estes trés
actos incluem sete etapas: elaboracéo da questé@o de partida, exploracdo, construgcdo da
problematica, constru¢cdo do modelo de analise, observacéo, andlise da informacéo e

conclusées (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Por seu lado, Fortin (1999) define trés fases comportadas pelo processo de investigacao:
fase conceptual, de formulacdo e documentacdo de ideias de modo ordenado; fase
metodoldgica, na qual se determinam os métodos a utilizar para obter resposta as
questbes ou hipéteses colocadas; e fase empirica, que consiste na execucdo do plano
enunciado na fase anterior. As etapas, englobadas em cada uma destas fases, podem

ser observadas no Quadro 2.

Quadro 2. Etapas do processo de investigacao.

FASE CONCEPTUAL FASE METODOLOGICA FASE EMPIRICA

e Escolha de um desenho de e Colheita de dados

¢ Escolha e formulagdo de um . s
investigacédo

problema de investigacao .
¢ Analise de dados

o Definicdo da populacéo e

¢ Revisdo da literatura x
amostra o Interpretacdo de resultados

pertinente
« Elaboracdo de um quadro de | Defini¢do das variaveis e Comunicagéo dos resultados

referéncia |
e Escolha dos métodos de

« Enunciacio das questdes, colheita e analise de dados

objectivos e hipoteses

Fonte: Adaptado de Fortin, 1999.
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Uma investigacdo empirica consiste numa investigacdo em que se realizam observacdes
com o objectivo de melhorar o conhecimento do fenédmeno a estudar; ndo se
circunscrevendo a um processo de aplicacdo de conhecimentos, implica também um

processo de planificacéo e criatividade controlada (Hill e Hill, 2002).

Quando se fala de investigacdo, existem dois pontos essenciais a considerar. O primeiro
consiste em identificar o problema e o segundo em decidir como o abordar, tornando-se

essencial uma boa articulacéo entre ambos (Deshaies, 1992).

Um problema de investigacdo pode ser definido como uma situacdo necessitada de
solucdo, melhoramento ou modificacdo (Fortin, 1999). Tomar consciéncia de um
problema, formula-lo com clareza e trabalhar para o resolver, constituem as fases

essenciais de um procedimento metodolégico (Deshaies, 1992).

A metodologia ira proporcionar ao investigador equacionar e escolher os meios para o
desenvolvimento da sua investigagdo (Deshaies, 1992). Deve ser delineada em funcgéo
dos objectivos da investigacao, do tipo de resultados esperados e do tipo de analise que

se pretende efectuar (Albarello et al., 2005).

Deste modo, o processo de investigacdo é orientado e desenvolvido em funcdo da
problematica em estudo, no entanto, 0 mesmo operacionaliza-se através do recurso a

opcdes metodologicas (Tavares, 2007; Bell, 2008).

Assim sendo, torna-se necessaria uma reflexdo sobre aquilo que se procura saber e a

melhor forma de o conseguir (Quivy, 2003).

A questdo de investigacdo constitui-se como um ponto de partida para a investigacao
(Quivy e Campenhoudt, 2003). Esta permite enunciar o projecto sob a forma de uma
pergunta de partida, através da qual se tenta exprimir, de modo claro e preciso, 0 que se

procura estudar, elucidar e compreender melhor (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Segundo Fortin (1999, p. 51), “uma questdo de investigagdo €& um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a

populacédo alvo e sugere uma investigagao empirica”.

Englobada no tema da Qualidade dos Servicos de Saude, a questdo preliminar de

investigagdo enunciada no &mbito deste estudo é a seguinte:

Qual o nivel de satisfacéo e qualidade percebida pelos utentes, que recorrem ao Servico

de Radiologia, de um Centro de Saude no Alentejo?

Em virtude da demanda crescente por servigos de qualidade, as instituicbes de saulde
ambicionam alcancar um patamar maximo de qualidade dos servicos que prestam.

Sendo os utentes cada vez mais incluidos neste processo, a afericdo do indicador de
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satisfacdo dos utilizadores constitui-se como uma das formas de captacdo da qualidade
dos servigos (Silva et al., 2011). Conhecendo as percep¢des dos utilizadores, torna-se
possivel conhecer a realidade de um servico e equacionar melhorias de desempenho

que favorecam uma maior satisfacéo e qualidade percebida na sua optica.

Partindo da questdo de investigacdo descrita, foi enunciado o objectivo geral da
dissertacdo. Segundo Fortin (1999, p. 100) o “objectivo de um estudo € um enunciado
declarativo que precisa as varidveis-chave, a populagdo alvo e a orientacdo da
investigagdo”. No dmbito do presente estudo consiste em:

Avaliar o nivel de satisfacdo e qualidade percebida pelos utentes do Servico de

Radiologia, do Centro de Saude em estudo.

Decorrente do objectivo geral e da consolidacéo tedrica, foram definidos os objectivos

especificos (OE):
OEL1: Determinar o nivel de satisfagao dos utentes do Servico de Radiologia;

OE2: Compreender as percepc¢des da satisfacdo, no que se refere as caracteristicas

globais do Servi¢co de Radiologia;
OE3: Identificar os factores mais pertinentes para a satisfacdo, na éptica dos utentes;

OE4: Verificar as diferencas entre os niveis de satisfacdo manifestados em exames

agendados e de urgéncia;

OES5: Verificar a influéncia das variaveis sécio-demograficas nos niveis gerais de

satisfacéo;

OE®6: Analisar as inten¢des de retorno e recomendacéo do Servigo, por parte dos seus

utilizadores;

OET7: Estudar a associagdo entre os niveis de satisfacao geral e as intencdes de retorno

e recomendacéo do servico;

OES8: Estudar a estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida do servico

estudado.

Segundo Verma e Beard (1981 como citados em Bell, 2008, p. 39) uma hipdtese
consiste numa “proposicdo hipotética que serd sujeita a verificacdo ao longo da
investigacdo subsequente”. Estas determinam afirmacgdes sobre o relacionamento entre
as variaveis, estabelecendo-se como linhas orientadoras da investigacéo (Bell, 2008).

Segundo Hill e Hill (2002), a hipétese estabelece a ponte entre a parte tedrica e a parte

empirica de uma investigacao, devendo justificar o trabalho desta Ultima parte.

74



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

As hipéteses de investigacdo (HI) explicitadas, tendo em conta a consolidacéo tedrica,
no ambito do presente estudo, sdo as seguintes:

HI1: Os utentes do Servico de Radiologia encontram-se satisfeitos com os servi¢os

prestados;

HI2: Os utentes do Servico de Radiologia encontram-se satisfeitos, no que se refere as

caracteristicas gerais do Servico de Radiologia;
HI3: Existem factores mais valorizados que outros para a satisfacdo dos utentes;

HI4: Existem diferencas entre os niveis de satisfacdo manifestados em exames de

urgéncia e exames marcados;

HI5: Existem diferencas na satisfagdo geral, em funcdo das varidveis sécio-

demograficas;

HI6: Os utilizadores manifestam intencdo de retorno ao Servico de Radiologia, bem

como recomendac¢&o do mesmo;

HI7: Existe associacdo entre os niveis de satisfacdo geral e as intengBes de retorno e

recomendacéo do servico;

HI8: A estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida, do servi¢o estudado,

difere das dimensdes apresentadas pelo modelo de medida utilizado.

No Quadro 3, podem encontrar-se, de modo resumido e articulado a questdo de

investigagdo, objectivos e hipdteses, enunciadas no &mbito desta investigacao.
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Quadro 3. Sintese da questao, objectivos e hip6teses de investigacao.

Questao de Investigacao

Qual o nivel de satisfacdo e qualidade percebida pelos utentes, que recorrem ao Servico de

Radiologia, de um Centro de Saude no Alentejo?

Objectivo Geral

Avaliar o nivel de satisfacdo e qualidade percebida pelos utentes do Servigco de Radiologia, do

Centro de Saude em estudo.

Objectivos Especificos

Hipo6teses de Investigacao

OE1: Determinar o nivel de satisfacdo dos
utentes do Servigo de Radiologia.

HI1l: Os utentes do Servico de Radiologia
encontram-se satisfeitos com 0s servigos
prestados.

OE2: Compreender as percepcbes da
satisfagcdo, no que se refere as caracteristicas
globais do Servigo de Radiologia.

HI2: Os utentes do Servico de Radiologia
encontram-se satisfeitos, no que se refere as
caracteristicas gerais do Servigo de Radiologia.

OE3: Identificar os factores mais pertinentes
para a satisfacdo, na Optica dos utentes.

HI3: Existem factores mais valorizados que
outros para a satisfagdo dos utentes.

OEA4: Verificar as diferencas entre os niveis de
satisfacdo manifestados em exames
agendados e de urgéncia.

Hl4: Existem diferencas entre os niveis de
satisfacdo manifestados em exames de
urgéncia e exames marcados.

OES: Verificar a influéncia das variaveis sécio-
demograficas nos niveis gerais de satisfagéo.

HI5: Existem diferencas na satisfacdo geral, em
funcao das variaveis sécio-demogréficas.

OEG6: Analisar as intencbes de retorno e
recomendacdo do Servigco, por parte dos seus
utilizadores.

HI6: Os utilizadores manifestam intencdo de
retorno ao Servico de Radiologia, bem como
recomendagdo do mesmo.

OE7: Estudar a associac¢do entre os niveis de
satisfacdo geral e as intencbes de retorno e
recomendagéo do servico.

HI7: Existe associacdo entre os niveis de
satisfacdo geral e as inten¢gBes de retorno e
recomendagé&o do servigo.

OES8: Estudar a estrutura dos atributos da
satisfacdo e qualidade percebida do servico
estudado.

HI8: A estrutura dos atributos da satisfacéo e
qualidade percebida, do servico estudado,
difere das dimensdes apresentadas pelo
modelo de medida utilizado.

Fonte: Elaboracao propria.

3.3. Tipo de Estudo

De modo a proceder ao estudo da satisfacéo e qualidade percebida pelos utentes de um
Servico de Radiologia de um Centro de Saude, procedeu-se a realizacdo de um estudo
descritivo-correlacional, de modo a determinar e descrever as relagfes entre as variaveis
em estudo (Fortin, 1999).
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Dada a inexisténcia de um estudo deste género, englobando quer o Servico de
Radiologia, quer o Centro de Saude em estudo, a realizacdo de um estudo descritivo-
correlacional permite descrever a populacdo-alvo, no que respeita aos aspectos
particulares que se pretendem abordar, possibilitando a identificagdo e descricdo das
relacbes, de interacgdo e possivel associagdo, entre os varios factores em estudo
(Fortin, 1999).

A investigacdo quantitativa constitui-se como um processo sistemético de recolha de
dados observaveis e generalizaveis (Fortin, 1999). No admbito do presente trabalho,
operacionalizou-se a problematica através da realizacdo de um estudo de caso, com

recursos ao paradigma quantitativo.

No ambito do paradigma quantitativo, os investigadores recolhnem factos e estudam a
relacdo entre eles, realizando medicdes, com recurso a técnicas cientificas que

conduzam a conclus@es quantificaveis e, se possivel, generalizaveis (Bell, 2008).

Um estudo de caso € um método de investigacdo que permite a concentragdo num
determinado aspecto de um problema, favorecendo o seu estudo aprofundado e
centrando-se sobretudo na interaccdo de factores e acontecimentos, sendo

especialmente indicado para investigadores isolados (Bell, 2008).

Associada a esta abordagem, pode também referir-se a questéo da generalizagdo dos
resultados, que podera ser limitada ou ndo ser possivel de realizar, devido a questéo da

representatividade quando se estudam situag8es particulares (Bell, 2008).

No entanto, apesar da frequente impossibilidade de generalizacdo ser apontada como
uma desvantagem deste tipo de estudos, alguns autores consideram que a possibilidade
de generalizar um estudo de caso a outros exemplos ndo deve a partida ser descartada,
sendo que a mesma depende da sua semelhangca com outros estudos do mesmo tipo
(Bell, 2008).

Os estudos de caso podem combinar uma grande variedade de métodos, sendo que se
torna necessario decidir quais os métodos mais adequados aos objectivos e conceber os

instrumentos de recolha de informagcé@o mais apropriados (Bell, 2008).

No ambito da presente investigacdo, consideram-se como objecto de estudo os
utilizadores do Servigco de Radiologia, do Centro de Saude em estudo, ou seja, 0S
utentes que recorrem a este Servico de Radiologia, para realizacdo de procedimentos

diagnésticos de Radiologia Geral.
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3.4. Universo e Amostra

A Populacdo ou Universo em estudo consiste no conjunto total dos casos, sobre 0s quais
se pretendem tirar conclusdes, sendo o objectivo da investigacdo que define a sua
natureza e dimensao (Hill e Hill, 2002). Engloba todos os elementos, ou conjuntos de
unidades, que se pretendem estudar e que poderiam ser observadas individualmente no
estudo, partilhando caracteristicas comuns, definidas pelos critérios estabelecidos para o
estudo, para o qual se pretendem fazer generaliza¢des (Fortin, 1999). No ambito deste
estudo, o universo € constituido pelos utentes do Servigco de Radiologia de um Centro de

Saude no Alentejo.

Quando se torna impossivel o acesso a totalidade do universo, deve ser definida uma
amostra, ou seja devem considerados, estudados e analisados apenas uma parte dos
casos que constituem o universo do estudo (Hill e Hill, 2002). De acordo com Fortin
(1999), uma amostra constitui-se como um subconjunto de uma populacdo, ou de um
grupo de individuos, que fazem parte da mesma populacdo, devendo esta ser

representativa do universo em estudo.

As conclusdes retiradas do estudo da amostra podem, em caso de representatividade da
mesma, ser extrapoladas para o universo. Uma amostra ideal devera ser representativa,
apresentando uma elevada semelhanga com o universo, nas caracteristicas relevantes
ao estudo, constituindo-se, deste modo, como um microcosmo do mesmo (Hill e Hill,
2002).

Relativamente aos métodos de amostragem, existem duas grandes categorias de

amostras: as probabilisticas e as néo probabilisticas (Fortin, 1999).

Na amostragem probabilistica séo retirados de modo aleatério e em namero suficiente os
elementos a constituir a amostra, sendo que cada elemento da populacdo tem uma
probabilidade conhecida e diferente de zero, de ser escolhido, aquando da tiragem ao
acaso para fazer parte da amostra, o que assegura uma certa precisdo na estimacdo dos
parametros da populagéo (Fortin, 1999). Na amostragem néo probabilistica procura-se
reproduzir a populagdo levando em conta todas as suas caracteristicas conhecidas,
sendo que cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual para ser
escolhido para constituir a amostra, 0 que acarreta o risco de este tipo de amostra ser

menos representativa que a probabilistica (Fortin, 1999).

A amostra aleatéria consiste na extracgdo ocasional, da populagdo em estudo, de um
numero de individuos fixados como efectivo da amostra, constituindo-se como a Unica

amostra estatisticamente representativa (Albarello et al., 2005).
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Neste caso, ndo sendo possivel o estudo directo de todo o universo em estudo, este foi
estudado através de uma amostra probabilistica aleatéria simples, do universo dos

utilizadores do Servico de Radiologia em estudo.

Quanto ao tamanho da amostra, o numero de elementos para a sua constituicdo € uma
decisdo importante e para a qual ndo existe formula simples de determinacédo (Fortin,
1999). Varios factores devem ser considerados para determinar o tamanho da amostra,
entre eles o objectivo de estudo, a homogeneidade da populagéo e o tipo de tratamento
estatistico a ser efectuado (Fortin, 1999). No entanto, o investigador deve ter uma
amostra suficientemente grande para detectar diferencas estatisticas, sendo que,
geralmente, grandes amostras conduzem a melhores aproximacdes relativamente as

caracteristicas e parametros da populagédo (Fortin, 1999).

Dependendo a qualidade e a validade dos resultados de um inquérito da dimenséo da
amostra inquirida, o tamanho adequado da mesma pode ser verificado através da

férmula do erro-tipo sobre a estimativa de uma propor¢éo (Ghiglione e Matalon, 2001).

\/7'[(1—1'[
Considerando a férmula;: O = T , onde 7T corresponde a proporcao real, n

corresponde a dimensado da amostra e g corresponde ao desvio padrédo da distribuicdo
da amostragem do parametro 7t, existem 95% de hipdteses de um valor observado
numa amostra de dimensao n esteja contido no intervalo + 1,96 @ (Ghiglione e Matalon,

2001). Verifica-se, deste modo, que a tamanho da amostra de dimensdao n é

determinado em funcdo da propor¢éo suposta e da preciséo desejada.

Figura 10. Dimensdo minima da amostra.

Tamanho Populacéo
| 5119
7

Proporcédo Populacional
| 95 %
7
Preciséo

| 5%
7

Nivel de Confianca
| 95 %

Dimensao Minima da Amostra
72

Fonte: Elaboracao proépria.
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Pela observacdo da Figura 10, pode verificar-se que, para uma populacdo de 5119
individuos, considerando uma propor¢éo populacional de 95%, uma precisdo de 5% e

um nivel de significAncia de 95%, a amostra minima a considerar é de 72 individuos.

No ambito do presente estudo, a amostra foi constituida por um total de 204 individuos.

3.5. Recolha de Dados

Qualquer investigacado empirica pressupde um processo de recolha de dados, sendo que
estes Ultimos se constituem como informagéo, sob a forma de observag¢des ou medidas,

dos valores de uma ou mais variaveis (Hill e Hill, 2002).

O processo de recolha de dados consiste na colheita, de forma sistematica, da
informacdo desejada, junto dos sujeitos em estudo, recorrendo aos instrumentos de

medida seleccionados para este fim (Fortin, 1999).

Para obter informacao € necessario que se efectue uma observacdo, que pode ser
directa, se o préprio investigador proceder directamente a recolha das informagées, sem
se dirigir aos sujeitos em estudo, ou indirecta, caso o investigador se dirija aos sujeitos
em estudo, para recolha da informacédo pretendida, sendo que, a observagdo pode
também ser qualificada como extensiva ou intensiva, de acordo com a incidéncia sobre

grandes grupos ou sobre individuos (Deshaires, 1992; Quivy e Campenhoudt, 2003).

A pesquisa envolve o uso de técnicas de exploracdo ou métodos de recolha de dados,
bem como a organizacgdo e sistematizacdo da informacdo recolhida, tendo em vista a

sua analise e interpretacdo (Deshaires, 1992).

As técnicas cientificas de exploracdo podem ser consideradas ferramentas de
observacéo, que podem estar ligadas tanto a observacao directa, como indirecta, e ter

orientagcdo qualitativa ou quantitativa (Deshaires, 1992).

No presente estudo, foi realizada uma analise intensiva dos diversos aspectos da
problematica, através da observagcdo focada num universo especifico. Neste ambito,
duas técnicas de investigagdo foram aplicadas, com o objectivo de produzir informagédo

mais ampla e variada subjacente ao aprofundamento do tema.

Na primeira etapa do processo de pesquisa recorreu-se a técnica da pesquisa

documental, através da revisdo bibliografica.

A pesquisa documental permite verificar o estado da questdo em estudo, o alargamento
do quadro tedrico, a localizacdo comparativa da problemética e o conhecimento de

resultados previamente existentes (Albarello, 2005). A recolha ou pesquisa documental
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implica fontes escritas e ndo escritas, sendo que a recolha bibliografica, pode ser
considerada uma técnica particular de pesquisa documental, limitada exclusivamente as
fontes escritas, publicadas ou n&o, que permitem compreender, contextualizar e

problematizar um fendémeno (Tavares, 2007; Albarello, 2005).

No ambito desta primeira etapa, foram realizadas reunides de aconselhamento, com
especialistas, sobre o tema em estudo. Este aconselhamento objectivou e permitiu a
obtencéo de informacgbes determinantes, que se tornaram essenciais no estabelecimento
de uma linha orientadora, no que se refere a bibliografia mais relevante, que possibilitou

o aprofundamento e consolidagéo tedrica da problematica em estudo.

Na segunda etapa, objectivando a verificagdo das hipéteses, recorreu-se a observacao
de modo indirecto, através de uma técnica de investigacdo de caracter quantitativo, o

inquérito por questionario.

A abordagem quantitativa permite recolher dados e estudar as relagbes, entre os
mesmos, objectivando a obtencao de conclusdes quantificadas e generalizaveis (Bell,
2008).

“O inquérito pode ser definido como uma interrogacédo particular acerca de uma situagéo
englobando individuos, com o objectivo de generalizar’ (Ghiglione, 2001, p. 7),
constituindo-se o questionario como “um instrumento de medida que traduz os objectivos
de um estudo com variaveis mensuraveis”, que permite a organizacdo, normalizacdo e
controlo de dados, permitindo que a informacé&o seja recolhida de modo rigoroso (Fortin,
1999, p. 249).

O inquérito apresenta como objectivo a obtencdo de informagfes, que possam ser
descritas, analisadas e relacionadas; o estabelecimento de modelos de andlise; e a
realizacdo de comparacdes (Bell, 2008). O mesmo, pela obtencdo de dados de natureza
guantitativa, permite que se procurem generalizacbes e regularidades de modo a

verificar as tendéncias predominantes (Tavares, 2007).

Num inquérito, a informagdo pode ser recolhida em questionarios preenchidos pelos
inquiridos (auto-preenchimento), ou através de questionarios, esquemas ou listas de
verificac@o geridos pelo préprio investigador (Bell, 2008). No presente estudo recorreu-se
a aplicacdo de questionarios de auto-preenchimento. No entanto, h& que referir que, no
caso de respondentes com niveis baixos ou auséncia de escolaridade, foi prestada
assisténcia no preenchimento do questionério, quer pela leitura das questbes, quer pelo

registo das respostas.

A recolha de dados, através da observacéo indirecta, pela utilizacdo da técnica do
inquérito, tem associada uma dificuldade advinda da resisténcia natural dos elementos

em estudo, que pode manifestar-se através de uma fraca adeséo, cuja consequéncia
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podera encontrar-se ao nivel do comprometimento dos resultados, caso nao se

obtenham respostas suficientes para uma analise valida (Quivy e Campenhoudt, 2003).

De modo a conseguir uma maxima colaboragdo por parte dos elementos em estudo, o
investigador deve convence-los da importancia do estudo, bem como da essencialidade
da sua participacdo no mesmo, criando nos inquiridos uma atitude favoravel que venca a
sua inércia natural (Quivy e Campenhoudt, 2003). No ambito do presente estudo, este
papel foi desempenhado quer pelo Técnico de Radiologia, que executou 0s exames,
quer pelo investigador, que acompanhou todo o processo de recolha de dados. Os
utentes foram abordados apés a execucdo do exame radioldgico, sendo-lhes entregue o

guestionério e fornecida uma breve explicacdo do seu propdsito e importancia.

Ainda, as respostas ao inquérito foram anénimas, de modo a preservar a privacidade dos

participantes e a motivar a honestidade nas respostas (Fortin, 1999).

3.5.1. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados consiste numa ferramenta que permite recolher a

informacéo necessaria (Bell, 2008).

Seja qual for o instrumento de recolha de dados a ser utilizado, o0 mesmo deve ser
analisado de modo critico, avaliando a sua qualidade, ou seja, determinando até que

ponto o mesmo é fiavel e valido (Bell, 2008; Carolino, 2003).

A fiabilidade consiste na capacidade de fornecer resultados semelhantes sob condi¢des
constantes e a validade consiste na capacidade de descrever ou medir aquilo a que se
prop8e, sendo que um instrumento que nao € fidvel também ndo é valido, podendo, no
entanto, ser fidvel sem ser necessariamente valido (Bell, 2008; Hill e Hill, 2002). Deste
modo, a existéncia de fiabilidade adequada é essencial, sendo que, no entanto, a

mesma nao é suficiente para garantir a validade adequada.

No que se refere a fiabilidade, a medida de uma variadvel latente é fiavel se for
consistente, sendo que a consisténcia pode ser definida de trés modos diferentes:
consisténcia em termos de estabilidade temporal das medidas; em termos de
equivaléncias de medidas obtidas por vers@es alternativas; consisténcia interna (Hill e
Hill, 2002).

No que concerne a validade, podem ser referidos trés tipos principais de validade:
validade de contelido, tedrica e pratica, sendo que a mesma é caracterizada em graus, e

nao pela sua presenca ou auséncia (Hill e Hill, 2002).
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O instrumento de recolha de dados, a ser utilizado no presente estudo, consiste na
adaptacdo do questionario concebido, utilizado e avaliado por Miranda (2010)% no
estudo dos atributos da qualidade percebida pelos utentes de trés Servicos de

Imagiologia, de um Hospital Privado.

Podem enumerar-se algumas diferencas entre os Servicos de Radiologia de caracter
privado: geridos com base nas condi¢cdes do mercado, visando obtencéo de lucros
monetérios, com acesso condicionado e, geralmente, baseado em convencdes e
protocolos com diferentes entidades; e de caracter publico: geridos com fundos estatais
através do SNS, sem objectivos de lucro monetéario, apresentando uma abrangéncia

universal e tendencial gratuitidade da prestagéo de servigos.

Apesar destas diferencas, em termos de origem de fundos, modos de gestdo,
universalidade, acessibilidade e precos praticados, e tendo em conta a opinido de
especialistas na matéria, consultados acerca desta questéo, considerou-se a igualdade
da importancia dos aspectos medidos, pela estrutura principal do questionario referido,
bem como a pertinéncia da sua aplicabilidade, quer em Servicos de Radiologia de
caracter privado, quer de caracter publico.

No entanto, a consideracdo desta pertinéncia, ndo excluiu a realizagdo de adaptacdes
especificas ao instrumento de recolha de dados, de modo a torna-lo mais adequado,
guer aos objectivos do presente estudo, quer a nova realidade em estudo. Estas
alteracdes serdo, posteriormente, abordadas de modo detalhado.

A estrutura principal do instrumento consiste huma adaptacéo da escala Servperf, que
mede a satisfacdo e qualidade percebida em fun¢cdo do desempenho do servico. O seu
desenvolvimento, segundo Miranda (2010), teve como base a escala Servperf, de Cronin
e Taylor (1992, 1994); as dimensbes da qualidade e satisfacdo do modelo de
questionario HQual, desenvolvido por Silva et al. (2009), da Universidade de Evora; a
proposta de avaliagdo da qualidade dos Servigos de Radiologia, de Hoe (2007); os
estudos de Ramsaran-Fowdar (2005), sobre os atributos da qualidade nos servigcos de

saude; bem como as entrevistas exploratdrias realizadas por Miranda (2010).

O questionario a ser utilizado, neste estudo, encontra-se dividido em duas partes. A
primeira consiste na afericdo da satisfacdo e qualidade percebida, através de 27 itens,
avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (1 = Discorda totalmente, 5 = Concorda
totalmente), bem como questdes gerais, abertas e fechadas, sobre a qualidade e
satisfacdo com o Servico de Radiologia e intencbes de retorno e recomendacdo do

mesmo. A segunda parte do questionario consiste, essencialmente, num conjunto de

® Foi previamente solicitada e obtida a autorizagcao da autora, para a utilizagdo do questionario, no
ambito do presente estudo.
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questbes que permitem a caracterizacdo sdcio-demografica dos utilizadores do Servico
de Radiologia, permitindo também distinguir o tipo de exame realizado (agendado ou

urgéncia).

O questionario, cuja estrutura principal é utilizada neste estudo, obteve um valor médio
de consisténcia interna de alpha de Cronbach muito bom (0,953), para os 22
determinantes da qualidade adaptados da escala Servperf, e um valor de consisténcia
interna razoavel/aceitavel ao nivel das dimensdes das escalas parcelares (Miranda,
2010).

No entanto, em virtude de no presente estudo se considerarem todos os 27
determinantes utilizados na estrutura principal do questionario, bem como pela sua
aplicacéo a uma realidade distinta, 0 mesmo foi também, no &mbito desta investigacao,
sujeito a uma validacdo de consisténcia interna ou fiabilidade da estrutura utilizada.

Esses dados serdo abordados mais adiante, no &mbito do presente relatorio.

Encontrando-se fundamentado num conjunto solido de antecedentes, quer teoricos, quer
empiricos, pela aplicacéo e validacéo anterior da sua estrutura principal em Servicos de
Radiologia, pela confirmacdo da sua pertinéncia através da consulta efectuada a
diversos peritos e pelo pré-teste realizado no actual contexto de aplicacdo, considera-se

a adequabilidade do questionario adaptado, utilizado neste estudo.

3.5.2. Dimensodes e Variaveis em Estudo

Segundo Silva e Pinto (1990), a criacdo de conhecimento especifico, sobre a realidade
social, envolve a traducdo dos conceitos da teoria mais geral e abstracta, em elementos
e proposi¢des que permitem a verificacdo, de modo mais directo, dos processos sociais

e das suas configura¢des particulares.

Frequentemente, em ciéncias sociais, 0s conceitos e as suas dimensfes nao se
expressam em termos evidentemente observaveis, que possam ser medidos de modo
directo (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Deste modo, a construcdo de um conceito consiste, em primeiro lugar, na determinacao
das dimensdes que o constituem e, seguidamente, em precisar os indicadores/atributos/
caracteristicas, que por se constituirem como manifestacbes objectivamente

observaveis, irdo permitir a medicdo dessas dimensdes (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Uma variavel latente pode ser definida como uma varidvel que, ndo podendo ser

observada ou medida directamente, pode ser definida a partir de um grupo de outras
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variaveis, passiveis de observacado e medida directa, e que em conjunto determinam a
sua medida (Hill e Hill, 2002).

A satisfacé@o e a qualidade percebida, constituindo-se como os conceitos em estudo no
ambito do presente trabalho, ndo sendo passiveis de observacao e medi¢éo directa, sdo
considerados como uma variavel latente, cuja afericdo é efectuada através de varias

dimensdes, que englobam diversos atributos/indicadores passiveis de medicdo directa.

As dimensdes da satisfacdo e qualidade percebida de servicos em estudo, avaliadas
através do questionario utilizado, sdo seis. As primeiras cinco dimensdes sdo comuns ao
modelo Servperf e ao modelo HQual. Foi, no entanto, acrescentada a esta estrutura
base, uma sexta dimenséo, inexistente no modelo Servperf, mas semelhante a sexta
dimensdo apresentada no modelo HQual. As dimensBes em estudo, avaliadas pelo

presente questionario sdo as seguintes (Miranda, 2010):

1) Aspectos fisicos/Tangibilidade — abrange aspectos relacionados com as

instalacBes, a sua aparéncia, limpeza, equipamentos e apresentagao dos funcionarios;

2) Capacidade de Resposta/Sensibilidade/Receptividade — abrange aspectos
relacionados com a capacidade de prestacdo de servicos que vao de encontro ao
prometido, com a demonstragdo de interesse na resolucéo de problemas, aplicagdo dos
procedimentos e manutencdo dos dados e registos dos clientes;

3) Credibilidade/Fiabilidade — abrange aspectos relacionados com a ajuda ao cliente e
a eficiéncia na prestacao do servico, tais como a disponibilidade, empenho e rapidez no

atendimento, bem como solicitude e eficiéncia na resolucéo de problemas;

4) Relacdo com os doentes/Empatia — abrange aspectos associados a atengédo e ao
interesse demonstrados aos clientes, tais como 0 atendimento
personalizado/individualizado,  contentamento  das  necessidades  especificas,

comunicacao e acesso;

5) Garantia/Seguranca com Profissionalismo e Competéncia — abrange aspectos
relacionados com o comportamento e competéncia dos funcionérios, tais como a sua

educacdo, cortesia e capacidade de transmisséo de credibilidade e seguranca cliente;

6) Acesso e Contacto com o Servico de Radiologia — abrange aspectos relacionados
com a acessibilidade e disponibilidade do Servico de Radiologia, bem como aspectos

particulares do contacto do utente com o mesmo.

Cada uma destas dimensfes engloba varias variaveis em estudo (Quadro 4). No
entanto, estas seis dimensdes, da estrutura base do questionario, ndo englobam a
totalidade das mesmas, dado que o questionario aplicado se prolonga para além destas.
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“Variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou
situacdes que sdo estudadas numa investigacdo, podendo exprimir graus, quantidades,
diferengas” (Fortin, 1999, p. 37). Considera-se como varidvel dependente a que sofre o
efeito das alteracBes verificadas na variavel independente, ou seja, a que é influenciada
(Fortin, 1999).

Os atributos da qualidade, na sua totalidade, englobam as variaveis da qualidade em
estudo e vao determinar a qualidade percebida pelos utentes, sendo responsaveis pelos

niveis de satisfacéo e pela imagem transmitida pelo mesmo (Miranda, 2010).

Segundo o questionério utilizado e o estudo desenvolvido, os atributos da qualidade,

consistem em (Figura 11):

a) Determinantes da satisfacdo e qualidade percebida englobados nas dimensfes em

estudo;
b) Caracteristicas gerais do Servi¢co de Radiologia;

¢) Valorizacéo do Servi¢o de Radiologia.

Figura 11. Modelo Conceptual.

Atributos da Qualidade

Determinantes da satisfacao

e qualidade percebida Caracteristicas gerais do Valorizagéo do Servigo de
englobados nas dimensdes Servigco de Radiologia Radiologia
em estudo

Qualidade Percebida

Satisfacéo Imagem

Fonte: Adaptado de Miranda, 2010.

Segundo Fortin (1999), uma teoria consiste numa generalizacdo abstracta, que

apresenta uma explicagdo sistemética sobre o modo como os fendmenos se relacionam
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entre si, sendo que, fornecendo uma perspectiva de abordagem ao problema de
investigacdo, € a partir da mesma que as hipéteses de investigacdo sdo formuladas,

testadas empiricamente, e que os conceitos séo definidos.

Os modelos conceptuais assemelham-se a estas, sendo mais abstractos, mas

fornecendo uma perspectiva geral do fendmeno em estudo (Fortin, 1999).

De acordo com o modelo conceptual descrito, consideram-se como as variaveis em
estudo, que se pretendem explicar, ou seja, como variaveis dependentes, as percepcdes

relativas aos atributos da qualidade.

As varidveis da estrutura dos determinantes da satisfacdo e qualidade percebida podem

ser encontradas no Quadro 4.

As escalas de medida referem-se a classificacdo de uma medida que, consoante 0s
scores obtidos, reflectem uma categoria/qualidade ou um valor numérico/qualidade,
sendo que podem ser referidas quatro, por ordem crescente de precisdo: 1) nominal —
representa categorias mutuamente exaustivas e exclusivas (cada elemento deve
pertencer a uma e s6 uma categoria), onde 0s nimeros nado tém valor quantitativo, mas
representativo de classes diferentes; 2) ordinal — os nimeros continuam a nao ter valor
gquantitativo, mas a sua atribuicdo permite quer a representatividade, quer a classificacdo
das diferentes categorias segundo uma ordem de grandeza; 3) intervalo — 0os niumeros
apresentam valor quantitativo, sendo os intervalos entre eles considerados como iguais,
podendo ser adicionados e subtraidos, mas sem serem considerados absolutos, visto
que o célculo se faz a partir de um zero arbitrario; 4) razdo — os nimeros apresentam
valor quantitativo, a escala possui um zero absoluto, que corresponde a auséncia de
fendmeno, sendo que o0s numeros representam a quantidade real da caracteristica

medida, podendo ser submetidos a todas as opera¢des matematicas (Fortin, 1999).

As percepcdes relativas as questdes, expressas no Quadro 4, constituem-se como

variaveis qualitativas, medidas em escala ordinal.
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Quadro 4. Variaveis atributos das dimensdes da satisfacédo e qualidade percebida.

Tangibilidade

P1.1. O Servigco de Radiologia apresenta possuir bons equipamentos.

P1.2. O Servico de Radiologia apresenta boas instalagGes (ambiente fisico, limpeza, etc.).

P1.3. Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e apresentam-se devidamente fardados (bata
limpa, cal¢ado limpo, etc.).

P1.4. O Servigo de Radiologia esta bem localizado (de facil acesso) e apresenta, em geral, uma
boa informacd&o e sinalética.

Fiabilidade/Credibilidade

P1.9. Os tempos de espera para a realizacdo dos exames foram aceitaveis (reduzidos ao
minimo).

P1.12. O Servigo de Radiologia disponibiliza a entrega do exame em tempo (util.

P1.16. Quando o utente tem problemas, o Servi¢co de Radiologia demonstra interesse em resolver
0 problema (p.e. os Auxiliares de Accdo Médica, Assistentes de Radiologia tranquilizam-no e
procuram resolver o problema).

P1.24. O Servico de Radiologia é de confianca, porque apresenta ter procedimentos
padronizados (organizados).

P1.25. O Servico de Radiologia transmite rigor na organiza¢do administrativa (guarda os seus
registos, p.e. informagdes, exames, etc. de forma correcta).

Garantia/Seguranca

P1.18. Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo confiavel e com precisdo porque
dao uma explicacdo detalhada sobre a realizagdo do exame.

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

P1.22. Os Técnicos de Radiologia sdo de confianca porque apresentam ter experiéncia,
competéncia e seguranca na realizacdo dos exames.

P1.23. Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o servico de modo
confiavel e seguro com as condi¢des disponiveis no servico.

Capacidade de Resposta/Sensibilidade/Receptividade

P1.10. O Servigo de Radiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e horario da realizagéo do
exame.

P1.13. Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servigos 0 mais breve possivel, reduzindo os
tempos dos exames.

P1.14. Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os pacientes/utentes,
respondem as suas duvidas e ouvem as suas sugestfes, demonstrando simpatia e atencao.
P1.15. Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as solicitagdes dos utentes, mesmo
quando est&o ocupados.

Empatia

P1.6. O Servigo de Radiologia transmite as informagdes necessérias aos utentes de forma clara e
precisa.

P1.8. O Servico de Radiologia possibilitou a marcagdo dos varios exames para 0 mesmo dia em
horéarios consecutivos (seguidos).

P1.17. Os funcionérios da Recepcédo do Servigo de Radiologia atendem os utentes e familiares
com atencdao e cortesia.

P1.19. Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar.

P1.20. Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realizacdo do exame.

Acesso e Contacto com o Servigo de Radiologia

P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala de espera em boas condi¢des e apresenta niveis
de ruido (barulho) dentro dos limites suportaveis.

P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servi¢o de Radiologia disponibilizou a marcacao
desses mesmos exames.

P1.11 - O Servico de Radiologia avisa com antecedéncia os utentes quando ocorreu alteragcdo da
data/hora da realizacéo do exame.

P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas quanto a capacidade de resposta do
servico prestado.

P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando comparado com outros Servicos de Radiologia,
apresenta ter melhores recursos técnicos e humanos para prestar um servico de melhor
qualidade.

Fonte: Adaptado de Miranda, 2010.
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As variaveis que permitem a caracterizacdo da amostra, entre as quais as sdcio-

demograficas, sdo consideradas, para efeitos deste estudo, como varidveis

independentes (Quadro 5).

Quadro 5. Variaveis independentes.

Tipo de Exame

e Com op¢Bes Urgente e Marcado/Agendado;
e Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Respondente do Questionario

e Com opgdes de resposta Proprio e Outro;
e Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Sexo

e Com opgBes Feminino e Masculino;
¢ Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Idade

¢ Variavel quantitativa, medida em escala de razao;

e Por motivos de facilidade na caracterizacdo da amostra, esta
variavel, continua, sera transformada numa variavel em
classes e analisada como variavel qualitativa medida em
escala ordinal.

Estado Civil

e Inclui op¢des de resposta de estado civil solteiro, casado,
vilivo e divorciado ou separado;
¢ Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Area Geogréfica de
Residéncia

e Permite compreender o acesso aos cuidados de salide por
parte dos inquiridos, apresentando como op¢des vila de
Odemira, concelho de Odemira, distrito de Beja e outros;

e Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Grau de Ensino Concluido

e Corresponde ao grau de ensino completo, apresentando
como opgdes a auséncia de escolaridade, 42 classe, 2° ciclo,
ensino basico, ensino secundario e estudos superiores;

¢ Variavel qualitativa medida em escala ordinal.

Situacao Profissional

¢ Consiste na ocupagédo ou actividade exercida, formalmente
reconhecida, ou, auséncia da mesma, apresentando como
opcoes reformado, estudante, desempregado, trabalhador
por conta de outrem, trabalhador por conta prépria;

¢ Variavel qualitativa medida em escala nominal.

Fonte: Adaptado de Miranda, 2010.

O tratamento dos dados obtidos foi realizado de modo quantitativo, com recurso ao

SPSS, de modo a permitir a descri¢cdo, analise, comparacdo e associacdo estatistica

entre as variaveis em estudo.

3.5.3. Adaptacdes ao Questionario e Pré-Teste

Segundo Ghiglione e Matalon (2001), um inquérito encontra-se totalmente dependente

da linguagem. De acordo com Quivy e Campenhoudt (2003), o questionario é, de modo
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geral, destinado aos individuos inquiridos, lido e preenchido pelos mesmos, tornando-se
importante a clareza e precisdo das questbes, que devem ser formuladas de forma a

serem interpretadas, do mesmo modo, por todos os respondentes.

Segundo Hill e Hill (2002), quando se recorre a aplicacdo de um questionario a uma
amostra retirada de um universo distinto daquele para o qual o mesmo foi desenvolvido,
torna-se importante verificar a relevancia, clareza e a compreensdo das questbes

aplicadas aos respondentes do novo universo de estudo.

No ambito deste estudo, procedeu-se a aplicagdo de um questionario, previamente
validado num contexto semelhante, a uma realidade distinta. Em funcéo desta realidade
distinta, procederam-se a ligeiras alteracdes semanticas no questionario, a alteracdes na
escala de medicdo e eliminaram-se algumas questdes, ndo pertencentes a estrutura

principal do questionério, por ndo se enquadrarem nos objectivos propostos.

Uma das alteracbes efectuadas ao questionario foi a substituicho da palavra
“imagiologia” por “radiologia”. No questionario desenvolvido por Miranda (2010), a autora
faz referéncia a “Servigo de Imagiologia” e “Técnico de Imagiologia”. Tendo em conta a
definicdo de Imagiologia, da ERS (2009), previamente descrita, a Imagiologia inclui, para
além das técnicas de imagem da Radiologia, também os procedimentos de Medicina
Nuclear. Neste caso especifico, tratando-se de um servico que apenas dispde de
exames diagndsticos de Radiologia Convencional/Geral, considerou-se mais acertada a
substituicdo da designacéo de “Servigo de Imagiologia” por uma menos abrangente de
“Servigo de Radiologia”. Considera-se, ainda, que esta designacéo se encontra em maior
conformidade com a nomenclatura utilizada para referenciagdo do servico especifico,

quer na instituicdo, quer na populacdo em estudo.

De acordo com o Decreto-Lei n® 564/99, de 21 de Dezembro, que regula o estatuto da
carreira de Técnico de Diagnéstico e Terapéutica, o profissional responsavel pela
realizacao de todos os exames na area da radiologia de diagndstico médico € o Técnico
de Radiologia. Deste modo, considerou-se mais acertada a substituicdo, no questionario,

de “Técnico de Imagiologia” por “Técnico de Radiologia”.

De acordo com o Conselho Local de Accdo Social de Odemira (2005), a populacdo de
Odemira constitui-se como uma populagdo com baixos niveis de escolaridade. Assim
sendo, tendo em conta este facto, e de modo a maximizar quer a compreensao das
guestdes, quer a facilidade de preenchimento do questionario, procederam-se a ligeiras
alteracbes semanticas, as questdes da estrutura principal do questionario, bem como

algumas alteracfes a escala de medicado utilizada.

Acrescentou-se no questionario, em adi¢cdo a palavra “consecutivos”, um sinénimo, a

palavra “seguidos”. Substituiu-se a palavra “previamente” pela expressdo “com
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antecedéncia”. Ainda, e tal como sugerido em Almeida et al. (2010a), em adicdo a
palavra “padronizados”, acrescentou-se a palavra “organizados”. Eliminou-se a
expressao “boa capacidade tecnoldgica’, mantendo a expressao “bons equipamentos” e,
da expressao ‘“instalagdes fisicas”, eliminou-se a palavra “fisicas”. Considerou-se que
estas alteragbes podem contribuir para facilitar a compreensdo das questdes, pelos

inquiridos da populacdo em estudo.

No questionario original, onde se solicitava aos respondentes para atribuir um nimero de
1 a 10, escrevendo o mesmo em frente & afirmacédo, colocou-se uma escala de Likert,
com espacos em branco, tal como no modelo HQual, solicitando aos respondentes
apenas a colocag¢do de um X. Ainda, em alternativa & escala de Likert de 10 pontos, do
guestionario original, optou-se, tal como no modelo HQual, por uma escala de 5 pontos.
Considerou-se que estas alteracdes, de reducdo da escala de medicdo e mudanca do
procedimento de atribuicdo da classificacdo, contribuem para facilitar e aligeirar o

processo de preenchimento do questionario.

Ainda, na primeira parte do questionario, foram eliminadas as questdes relativas as
entidades convencionadas para a realizagdo dos exames; ao conhecimento,
recomendacdo e motivos para a escolha do Servico de Radiologia; e experiéncias
anteriores com o Servico de Radiologia. Optou-se pela eliminacdo destas questdes por
nao irem de encontro aos objectivos previamente enunciados para o presente estudo,
sendo que, a manutencdo das mesmas iria apenas contribuir para alongar o tempo

necessario ao preenchimento, sem adicionar informagdes consideradas relevantes.

Outras referéncias, eliminadas das questdes da estrutura original do questionario,
prendem-se com exames relatados, preenchimento do consentimento informado e
técnicas de diagndstico imagioldgico, diferentes da Radiologia Geral. A eliminacao
destas referéncias encontra-se associada ao facto das mesmas ndo se adaptarem a
realidade actualmente em estudo, dado o Servi¢o de Radiologia ndo prestar o servi¢o de
relatério escrito dos exames, ndo ser solicitado o preenchimento escrito de
consentimento informado, € ndo se encontrarem disponiveis outras técnicas de

imagiologia, para além da Radiologia Geral.

Na segunda parte do questionario, foi acrescentada uma questdo, relevante para a
realidade do Servi¢o de Radiologia em estudo. Sendo que, neste servi¢o, sdo realizados
exames de urgéncia e exames agendados, € solicitado aos inquiridos que especifiguem

o tipo de exame que lhes foi prescrito.

No que se refere ao respondente do questionario, que originalmente apresentava trés
opcdes de resposta (préprio, acompanhante ou outro), as mesmas foram reduzidas, de

modo a simplificar a questao, mantendo apenas duas opc¢des (préprio ou outro).

91



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

Na questdo relativa a area geografica de residéncia, as opcbes originais (distrito,
concelho, freguesia, lugar) foram substituidas, de modo a apresentarem uma melhor

aplicabilidade a realidade em estudo (vila Odemira, concelho Odemira, distrito Beja,

outros) e de modo a promover a melhor compreensao da questao pelos inquiridos.

Realizadas estas breves adaptacdes ao questionario, para melhor adequabilidade a
realidade em estudo, e antes da sua aplicacdo definitiva, no &mbito do estudo, o0 mesmo

foi submetido a um pré-teste.

O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra (10 a
30 sujeitos), que reflicta a diversidade do universo em estudo (Fortin, 1999). O pré-teste
permite analisar o entendimento e a compreensdo das questfes, bem como o tempo
necessario ao preenchimento do questionario, permitindo corrigir ou modificar o
questionério, resolver problemas imprevistos e verificar a formulagdo e ordenacédo das
questdes (Fortin, 1999; Bell, 2008).

No ambito do presente estudo, o pré-teste consistiu na aplicagdo do questionario a um
grupo de dez pessoas que sdo ou foram utilizadoras do Servico de Radiologia em
estudo. No pré-teste elaborado verificou-se que os respondentes demonstraram alguma
dificuldade na compreenséo de perguntas especificas, sendo que apenas se efectuaram
algumas alteracGes semanticas as questdes enunciadas, como forma de maximizar o

entendimento das mesmas.

Verificou-se que a maioria dos respondentes manifestou dificuldades na compreenséo
das palavras “percepcdo” e “apercebida”. Deste modo, as mesmas foram substituidas
pela palavra “opinido”, considerada mais adequada e de facil compreensédo pelos
respondentes. A pergunta 1.27 é referida por alguns respondentes como pouco clara e
confusa. Em fun¢éo destas opinides, a mesma, embora mantendo o mesmo objectivo, foi

reformulada, de modo a facilitar a sua compreensao.

Na segunda parte do questionério, os respondentes manifestaram algumas dificuldades
na compreensao das questdes referentes ao tipo de exame, respondente do questionario

e grau de ensino concluido.

Deste modo, a expressao “tipo de exame” foi substituida por “deslocacao ao servico de

Radiologia por...”, mantendo as duas opg¢des originais (exame urgéncia e exame
marcado); a expressao “respondente do questionario” foi substituida por “o respondente
do questionario foi...”, mantendo as duas opgdes originais (proprio ou outro); as opgdes
relativas ao grau de ensino concluido foram simplificadas, apresentando as opgdes “sem
escolaridade”, “ensino primario (42 classe)”, 2° Ciclo (62 classe)’, “ensino basico (9°

Ano)”, “ensino secundario (12° Ano)” e “estudos superiores”.
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Pode encontrar-se no Quadro 6, a sintese das alteracGes efectuadas ao questionario

original, podendo encontrar-se o questionério alterado no Apéndice 5.

Quadro 6. Sintese das alteracdes efectuadas ao questionario original.

Questionario Original

Questionario Adaptado

Imagiologia

Radiologia

P1. As frases seguintes referem a sua

percepgao...

P1. As frases seguintes referem a sua

opinido...

P1.1. O Servico de Imagiologia apresenta
possuir boa capacidade tecnoldgica e bons
equipamentos.

P1.1. O Servico de Radiologia apresenta
possuir bons equipamentos.

P1.2. O Servigco de Imagiologia apresenta boas
instalacdes fisicas (ambiente fisico, limpeza,
etc.).

P1.2. O Servico de Radiologia apresenta boas
instalacdes (ambiente fisico, limpeza, etc.).

P1.7. No caso de ter varios pedidos de exame
o Servico de Imagiologia disponibilizou a
marcagao desses mesmos exames. (tais como
Tomografia Computorizada; Ressonéancia
Magnetica; Radiologia Geral;
Ultrasonografia; Mamografia; etc).

P1.7. No caso de ter varios pedidos de exame
0 Servico de Radiologia disponibilizou a
marcacdo desses mesmos exames.

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

P1.8. O Servico de Radiologia possibilitou a
marcacdo dos VvAarios exames para 0 mesmo
dia em horarios consecutivos (seguidos).

P1.12. O Servigo de Imagiologia disponibiliza a
entrega do exame relatado em tempo Uutil.

P1.12. O Servico de Radiologia disponibiliza a
entrega do exame em tempo Util.

P1.19. Os Técnicos de Radiologia estédo
sempre dispostos a ajudar, designadamente
ajudam no preenchimento do consentimento
informado.

P1.19. Os Técnicos de Radiologia estédo
sempre dispostos a ajudar.

P1.24. O Servico de Imagiologia ¢é de
confianga, porque apresenta ter procedimentos
padronizados.

P1.24. O Servigo de Radiologia é de confianga,
porque apresenta ter procedimentos
padronizados (organizados).

P1.27. O Servico de Imagiologia apresenta
ter melhores recursos técnicos e humanos
para prestar um servico de melhor
qualidade comparativamente a outros
Servigos de Imagiologia.

P1.27. Este Servico de Radiologia, quando
comparado com outros Servicos de
Radiologia, apresenta ter melhores recursos
técnicos e humanos, para prestar um
servico de melhor qualidade.

P3.3. A imagem, em geral, que o Servico de
Imagiologia apresenta foi...

P3.3. A imagem, em geral, que o Servico de
Radiologia apresentou foi...

(continua)

93




Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

Quadro 6A. Sintese das alteragfes efectuadas ao questionério original (continuag&o).

Questionario Original Questionario Adaptado

P4. Tendo em conta a qualidade global | P4. Tendo em conta a sua opinido sobre a
apercebida dos servigcos prestados... qualidade global dos servigos prestados...

P5. Assinale a entidade convencionada que | Eliminada
utiliza para execucdo de exames no Servigo de
Imagiologia (ADSE; Seguros; etc).

P6. Assinale como conheceu o Servico de | Eliminada
Imagiologia e se foi recomendado? (através de
amigos; médico assistente; publicidade).

P7. Assinale o que o influenciou para realizar | Eliminada
0s exames neste Servico de Imagiologia?

PB1. Deslocagdo ao Servico de Radiologia

por... (exame urgente ou exame
marcado/agendado).
Respondente do questionario: PB2. O respondente do questionario foi...

(préprio, acompanhante ou outro) (proprio ou outro)

PB1. Ja realizou alguma vez exames similares | Eliminada
neste Servico de Imagiologia?

PB2. J& realizou exames similares em outro | Eliminada
Servigo de Imagiologia?

PB2.1. Em caso afirmativo, especifique o local. | Eliminada

PB6. Area geografica da Residéncia: (Distrito, | PB6. Area geografica da Residéncia: (Vila
Concelho, Freguesia ou Lugar). Odemira, Concelho Odemira, Distrito Beja
ou Outros).

PB7. Grau de ensino que esta a frequentar ou | PB7. Grau de ensino concluido: [sem
frequentou: [sem escolaridade, 1°ciclo (42 | escolaridade, ensino primario (4% classe),
classe), 2°ciclo (6% classe), ensino | 2°iclo (62 classe), ensino bésico (9°Ano),
secundario complementar, curso técnico- | ensino  secundario  (12°Ano), ensino
profissional, bacharelato ou curso médio, | superior].

licenciatura, pos-graduacao ou mestrado ou
doutoramento].

Fonte: Elaboracao proépria.

3.5.4. Procedimento de Recolha de Dados

O procedimento de recolha de dados iniciou-se em Janeiro de 2012, prolongando-se
durante um periodo temporal de trinta dias, cujo término se verificou durante o0 més de

Fevereiro, e ao longo do qual foram recolhidos 204 questionérios validos.

Durante este procedimento, os responsaveis pela entrega dos questionarios aos

respondentes, bem como posterior recolna dos mesmos, foram os Técnicos de
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Radiologia, bem como o investigador, que procedeu ao acompanhamento do processo
de recolha dados. A escolha dos Técnicos de Radiologia deriva do facto destes serem os
profissionais que procedem a execucdo dos exames radiolégicos, sendo o0s que
apresentam um contacto mais préximo e prolongado com os utilizadores do servico,
usufruindo de acesso privilegiado aos utentes, posicdo e conhecimentos para o0s
informar devidamente sobre a investigagdo e motivar a participacdo no estudo. No
entanto, a presenca do investigador durante a recolha de dados mostrou-se
determinante neste processo, assumindo, 0 mesmo, as tarefas de entrega, apoio aos
respondentes e recolha dos questionarios nos periodos de maior fluxo de trabalho no
servico, que limitaram a disponibilidade do Técnico de Radiologia para a realizacao

dessas tarefas.

ApOs a realizacdo do exame radiolégico, quer os Técnicos de Radiologia, quer o
investigador, com uma breve explicacéo do estudo em curso, solicitaram a participagéo
dos inquiridos no mesmo, entregando 0 questiondrio a todos os pacientes que se
disponibilizaram a participar. De modo a uniformizar o procedimento, foi levada a cabo
uma reunido individual, do investigador com cada um dos Técnicos de Radiologia, antes
do inicio da recolha dados, onde foi comunicado um protocolo comum de actuacéo, com

as orientagfes a seguir no &mbito deste processo.

Foram entregues questionarios a todos os pacientes, com idade superior a 18 anos, que
concordaram participar no estudo, bem como aos acompanhantes dos pacientes de
idade inferior a 18 anos, e dos pacientes ndo autbnomos, que mostraram a mesma
disponibilidade. Alguns pacientes, com idade inferior aos 18 anos, também participaram
no estudo, tendo preenchido os questionéarios, apdés mostrarem disponibilidade para
participac@o no estudo e tendo sido obtida autorizagéo prévia por parte dos respectivos

acompanhantes.

Apbs o preenchimento, os questionarios ou foram entregues aos Técnicos de Radiologia,
gue por sua vez os encaminharam para o investigador, para posterior analise, ou
directamente ao investigador, nos casos em que foi 0 mesmo a solicitar a participacdo

dos individuos no estudo.

Ainda, e tal como ja mencionado, no ambito do processo de recolha de dados, foram
realizadas reunides com os Técnicos de Radiologia, que desempenham fungBes no
Servico de Radiologia em estudo, de modo a solicitar a sua participacdo e cooperacao,
no mesmo, tendo sido transmitido, a todos, um protocolo comum de actuacdo, com as

orientagdo basicas a serem seguidas neste procedimento.

No entanto, previamente a esta reunido, e de modo a poder dar seguimento a recolha de

dados, foram solicitadas véarias autorizacdes. Foi solicitada a autorizacdo formal, por
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escrito, ao director executivo do ACES Alentejo Litoral, que aprovou o estudo e o
questionério a ser aplicado (Apéndices 2, 3 e 4), bem como as autorizacdes informais da
Técnica de Radiologia responsavel pelo servico em estudo, da Coordenadora do SUB e
da Coordenadora da UCSP de Odemira.

Apés a sua recolha, de modo a proceder a verificacdo das hipéteses de investigacédo e
atingir os objectivos especificos inicialmente propostos, os dados foram compilados

numa base de dados e tratados estatisticamente através do SPSS.

3.6. Linhas Gerais do Tratamento de Dados

O tratamento dos dados obtidos foi realizado com recurso ao SPSS, verséo 17, de modo
a permitir a descricdo, analise, comparacdo e associagdo estatistica entre as variaveis

em estudo.

O SPSS constitui-se como o software de manipulagdo, analise e apresentacdo de
resultados, predominantemente utilizado no ambito das Ciéncias Sociais e Humanas
(Maroco, 2010).

No tratamento de dados, relativos ao presente estudo foram abordadas, quer a
estatistica descritiva, quer a estatistica indutiva, sendo utilizadas técnicas de analise
univariadas, bivariadas e multivariadas. Na analise univariada cada variavel é tratada de
modo isolado, na analise bivariada procede-se ao estabelecimento de relagdes entre
duas variaveis e na andlise multivariada estabelecem-se rela¢gfes entre mais de duas

variaveis (Pestana e Gageiro, 2003).

De acordo com Miranda (2010), nos estudos realizados nesta area, bem como em outros
gue recorrem a medidas psicométricas, verifica-se, em determinados casos, o tratamento
de variaveis ordinais segundo uma perspectiva métrica. No presente estudo foi seguida
esta abordagem, sendo que as variaveis ordinais foram tratadas de acordo com o seu
formato de origem, bem como, em determinadas situacdes, segundo uma perspectiva

quantitativa.

No ambito do presente estudo, o protocolo de tratamento de dados seguido foi o

seguinte:

- Andlise descritiva das variaveis socio-demogréficas, através da analise das frequéncias

e medidas de tendéncia central;

- Analise descritiva dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida, através da analise

de frequéncias de resposta e das medidas de tendéncia central e disperséo;
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- Estudo da hierarquia desses atributos, através do teste de Friedman;

- Andlise descritiva das dimensdes da qualidade, através da analise das medidas de

tendéncia central;

- Andlise descritiva das caracteristicas gerais do servico estudado, através da andlise de

frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersao;

- Estudo comparativo das diferencas na satisfacdo e qualidade gerais, em fungéo da

prioridade do exame, através do teste de Mann-Whitney;

- Estudo comparativo das diferencas na satisfacdo e qualidade gerais, em fungcédo das

variaveis socio-demogréficas, através dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis;

- Analise descritiva das intengdes de retorno e recomendacdo do servigo, através da

analise das frequéncias;

- Estudo da associacdo entre as caracteristicas gerais e inten¢bes de retorno e

recomendacéo, através do coeficiente de correlacdo de Spearman;
- Estudo dos indices de satisfagédo globais e por dimensao;

- Andlise da consisténcia interna da estrutura dos atributos da qualidade e satisfagédo

percebida, através do céalculo do alpha de Cronbach, global e por dimenséo;

- Andlise factorial exploratéria da estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade

percebida;
- Estudo da consisténcia interna factorial, através do calculo do alpha de Cronbach;

- Estudo da associacao factorial, com as caracteristicas gerais do servico e intencdes de

retorno e recomendacéo, através do coeficiente de correlacdo de Spearman.

Centrando-se no estudo de caracteristicas ndo uniformes das unidades observadas, a
estatistica descritiva tem como objectivo a descricdo das caracteristicas de uma amostra,
através de indicadores estatisticos, tais como a média, moda e desvio padrdo (Pestana e
Gageiro, 2003; Hill e Hill, 2000).

Por outro lado, a estatistica indutiva permite que, tendo como base as unidades
observadas, se possam realizar inferéncias para a populagdo de onde se extrairam
essas unidades/amostra, quer através de intervalos de confianga, quer através de testes
paramétricos (estatisticas que lidam com parédmetros e assumem uma distribuicdo
normal da variavel no universo) ou ndo paramétricos (ndo lidam com parametros, néao
assumindo a distribuicdo normal da variavel no universo), quando aplicados a amostras

aleatorias (Pestana e Gageiro, 2003).
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Quando existe uma relacdo de dependéncia entre duas variaveis, avalia-se o grau de
associacdo entre as mesmas, recorrendo a diferentes medidas, consoante o tipo de

variaveis em questdo (Pestana e Gageiro, 2003).

As medidas de associagdo permitem quantificar a intensidade e a direc¢cdo da
associacdo entre duas variaveis, sem, no entanto, permitir a inferéncia sobre relacdes
causais entre as mesmas (Maroco, 2010). O coeficiente de correlagdo de Spearman é
uma medida aplicada para estudar a associacdo entre variaveis qualitativas,
constituindo-se, no caso de variaveis quantitativas, como alternativa ndo paramétrica ao

coeficiente de correlac@o de Pearson (Pestana e Gageiro, 2003).

O teste de Friedman consiste num teste de andlise de variancia, ndo paramétrico e
multivariado, que permite estudar um Unico factor, relativamente a duas ou mais
amostras emparelhadas (Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2003). Este baseia-se nas
ordens de caso e compara as pontuagdes médias de cada variavel em analise (Pestana
e Gageiro, 2003).

Este implica a formulacédo de duas hip6teses, uma nula (Hp) e outra alternativa (H,), com
uma regra de decisdo sustentada pelo do valor da estatistica de teste (valor p),
relativamente ao nivel de significancia alpha enunciado (a), sendo que, se o valor da
estatistica de teste for inferior ao nivel de significancia, a hipétese nula é rejeitada (valor

p < a => rejeita-se Hy) (Pestana e Gageiro, 2003; Maroco, 2010).

O teste de Mann-Whitney € utilizado para estudar as diferencas entre duas amostras
independentes e o de Kruskal-Wallis utilizado para estudar diferencas entre mais de

duas amostras amostras independentes.

Os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis sdo testes ndo paramétricos, que assumem
que as distribuigBes das variaveis, podendo nao ter distribuicdo normal, assumem a
mesma forma (Pestana e Gageiro, 2003). Estes sao utilizados como alternativa aos
testes paramétricos, quando néo se verificam o0s seus pressupostos de aplicabilidade,
podendo ser aplicado a variaveis qualitativas ordinais (Pestana e Gageiro, 2003). Estes
testes, ao invés de se basearem em parametros da distribuicdo normal, baseiam-se na

ordenagao das variaveis (Pestana e Gageiro, 2003).

Tal como o teste de Friedman, estes testes implicam a formulacdo de hipoteses,
obedecendo a mesma regra de decisdo enunciada anteriormente (Pestana e Gageiro,
2003; Maroco, 2010).

Uma tarefa essencial na construcdo de um questionario de afericdo de uma variavel
latente envolve, entre outras, a determinacao e andlise da sua fiabilidade ou consisténcia
(Hill e Hill, 2002). Segundo a defini¢cdo técnica de fiabilidade, a mesma pode ser aferida

subtraindo a 1, o valor do quociente entre a variancia do erro de medicdo e a variancia
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dos valores observados, sendo que no caso de obtencédo de um valor numérico igual a 1,
nos encontramos em presenca de uma fiabilidade perfeita (Hill e Hill, 2002).

O alpha de Cronbach pode ser definido como a correlagdo esperada entre a escala de
medida usada e outras hipotéticas do mesmo universo, com 0 mesmo namero de itens,
constituindo-se como uma das medidas mais usadas para a afericdo da consisténcia
interna de um grupo de variaveis/itens (Pestana e Gageiro, 2003).

z

O alpha de Cronbach pode variar entre 0 e 1, sendo que quando € inferior a 0,6 a
consisténcia interna é inadmissivel, encontrando-se entre 0,6 e 0,7 a consisténcia interna
é fraca, entre 0,7 e 0,8 a consisténcia interna é razoavel, entre 0,8 e 0,9 a consisténcia
interna é boa e, sendo superior a 0,9 a consisténcia interna é considerada muito boa

(Pestana e Gageiro, 2003).

A andlise factorial constitui-se como uma técnica de analise exploratéria de dados, que
objectiva a andlise estrutural de um conjunto de variaveis relacionadas entre si,
permitindo a sua redugdo a um pequeno numero de factores que as representam
(Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2003). Estes factores constituem-se como as novas
variaveis, sendo definidos por combinag¢bes lineares das variaveis analisadas,
fornecendo, em teoria, uma explicacdo do modo como as mesmas se correlacionam (Hill
e Hill, 2002).

Em termos rigorosos, a analise factorial apenas se aplica a varidveis métricas, no
entanto, em ciéncias sociais € bastante utilizada para analisar correlacdes entre

variaveis medidas através de escalas de avaliagdo (Hill e Hill, 2002).

Na analise factorial recorreu-se ao método das componentes principais, que é o mais
comummente utilizado (Maroco, 2011). O método das componentes principais € um
procedimento estatistico multivariado, cujo objectivo € transformar um conjunto de p
variaveis iniciais, quantitativas e correlacionadas entre si, num conjunto menor de k
componentes principais, ou seja, num conjunto menor de variaveis, ndo correlacionadas
entre si (Hill e Hill, 2002; Pestana e Gageiro, 2003). As componentes principais
constituem-se como combinac8es lineares das varidveis iniciais, que n&do podendo
superar o nimero das mesmas, reduzem a complexidade de interpretacdo dos dados
(Hill e Hill, 2002; Pestana e Gageiro, 2003).

Os coeficientes, também designados por pesos ou loadings, vdo definir as novas
variaveis, sendo escolhidos de modo a que as variaveis derivadas (componentes
principais), explicando a méxima variagdo nos dados originais, ndo se encontrem

correlacionadas entre si (Pestana e Gageiro, 2003).

O primeiro pressuposto associado a esta técnica encontra-se relacionado com o

tamanho da amostra, sendo que a mesma deverd ser suficientemente grande para
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garantir que, numa segunda analise, se possam manter os mesmos factores (Hill e Hill,
2002; Pestana e Gageiro, 2003). Esta analise, constituindo-se como uma técnica
multivariada requer uma amostra grande, sendo que o racio entre o nimero de casos € 0

namero de variaveis deve ser de, pelo menos, 5/1 (Hill e Hill, 2002).

Ainda, para que esta técnica tenha utilidade na estimacao de factores comuns, torna-se
necessario que as correlacdes entre as variaveis sejam elevadas o suficiente (Maroco,
2010). Caso contrario, existindo pouca correlacdo entre as varidveis, os factores
especificos explicam a maior propor¢cdo da varidncia, tornando-se os factores comuns
pouco importantes e, deste modo, a andlise factorial pouco util (Maroco, 2010). Para tal
verificac@o pode recorrer-se ao teste de esfericidade de Bartlett e ao método de Kaiser-
Meyer-Olkin, que sdo dois procedimentos estatisticos que permitem a afericdo da

gualidade da correlacdo entre as variaveis (Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2003).

O teste de esfericidade de Bartlett € menos utilizado porque é muito sensivel a dimensao
da amostra, conduzindo, em amostras grandes, a que se considerem (pela rejei¢cdo da
hipotese nula) a existéncia de correlagGes significativas, mesmo quando estas se
apresentam muito reduzidas (Maroco, 2010). Ainda, este teste € muito sensivel a
violacdo dos pressupostos da distribuicdo normal multivariada das variaveis analisadas
(Maroco, 2010).

O método de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), também designado por medida da adequacao
da amostragem de KMO, constitui-se como o método de utilizacdo mais generalizado,
constituindo-se como uma medida da homogeneidade das variaveis que compara
correlagbes simples com correlacdes parciais observadas entre as variaveis (Maroco,
2010). Nao existindo um teste rigoroso para os valores KMO, estes variam entre 0 e 1,
podendo ser considerados do seguinte modo: com valores iguais ou inferiores a 0,5 é
inaceitavel a recomendacdo a andlise factorial; com valores a partir de 0,5, até 0,6
(inclusive) é ma, mas aceitavel a recomendacgédo a andlise factorial; com valores a partir
de 0,6, até 0,7 (inclusive) é mediocre a recomendacao relativamente a andlise factorial;
com valores a partir de 0,7, até 0,8 (inclusive) recomendacgédo a andlise factorial € média;
com valores a partir de 0,8, até 0,9 (inclusive) é boa a recomendacéao relativa a analise
factorial; com valores a partir de 0,9, até 1 (inclusive), a recomendacéo relativamente a

analise factorial é excelente (Pestana e Gageiro, 2003).

ApOs verificagdo da adequabilidade da aplicagdo da analise factorial, procedeu-se a
extrac¢do de factores, pelo método dos componentes principais, de acordo com o critério
de Kaiser. Segundo o critério de Kaiser, o nimero de factores extraidos devera ser igual

ao numero de valores préprios superiores a um (Pestana e Gageiro, 2003).
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Ainda, o SPSS utiliza métodos de rotacédo das variaveis que, pelo aumento dos loadings
(pesos) elevados e pela diminuicdo dos coeficientes baixos, procura a eliminacdo dos
valores intermédios, tornando mais facil a interpretacéo dos factores (Pestana e Gageiro,
2003).

Os métodos de rotacdo ortogonal produzem factores ndo correlacionados entre si, que
sdo interpretados pelos seus loadings (pesos) e que se aproximam de zero ou de +1
(Pestana e Gageiro, 2003).

O Varimax € um método de rotagdo ortogonal que minimiza o nimero de variaveis com
loadings elevados dentro de um factor, sendo que cada componente principal se
aproxima de +1 quando existe associacao entre ambas, e de zero quando ndo se verifica
essa associacao (Pestana e Gageiro, 2003). Segundo Maroco (2010) devem considerar-

se significativos os loadings superiores a 0,4, em valor absoluto.

Os factores extraidos foram sujeitos a um teste de consisténcia interna e guardados,

para na matriz de dados do SPSS, para posterior tratamento estatistico.
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4. Analise e Discussao de Resultados

4.1. Caracterizagdo do Perfil e Dados Socio-Demograficos dos

Inquiridos

No ambito do presente estudo, durante o procedimento de recolha de dados, foram
obtidos 204 questionarios validos. Incluidas, no questionario respondido, encontram-se
guestdes relativas ao perfil e aos dados sécio-demdgraficos dos individuos inquiridos,
cujas respostas forneceram dados relativos as seguintes variaveis: sexo, idade, estado

civil, area geogréfica de residéncia, grau de ensino concluido e situacdo profissional.

Ainda, foram recolhidos dados que permitem caracterizar os individuos relativamente a
deslocacdo ao Servico de Radiologia, para realizacdo de exame urgente ou para
realizacdo de exame marcado, bem como dados que permitem caracterizar os utentes
relativamente a sua autonomia, no que concerne ao preenchimento dos questionarios,
permitindo distinguir os questionarios respondidos na primeira pessoa, dos respondidos

por outros/acompanhantes.

A variavel sexo consiste numa variavel qualitativa e dicotomica, com op¢des masculino e
feminino, medida em escala nominal. No que se refere a esta varidvel, durante o
procedimento de recolha de dados, foram obtidas 202 respostas validas. Considerando
os dados obtidos e descritos na Tabela 2, pode verificar-se que 42,6% das respostas
obtidas referem-se a utentes do sexo masculino e 57,4% das respostas obtidas referem-
se a inquiridos do sexo feminino. Verifica-se, deste modo, que existe uma predominancia

de inquiridos do sexo feminino, constituindo-se este como o grupo modal.

Tabela 2. Frequéncias relativas a variavel sexo.

Numero de Casos Percentagem Percentagem
Cumulativa
Sexo Feminino 116 57,4 57,4
Masculino 86 42,6 100,0
Total 202 100,0

Fonte: Inquérito por questionario.

No que concerne a variavel idade, esta constitui-se como uma variavel quantitativa,
medida em escala de razao. Na Tabela 3, podem observar-se os dados relativos a média
de idades da amostra, verificando-se que a média de idades ¢é igual a 50 anos, com um

desvio padréo de 25,267 anos.
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Tabela 3. Estatistica descritiva relativa a variavel idade.

Numero de Casos Média Desvio Padrao
ldade 200 50 25,267
Total 200 100

Fonte: Inquérito por questionario.

No entanto, apesar de a idade ser uma variavel quantitativa, de modo a facilitar a
caracterizacdo do perfil da amostra, esta variavel continua foi categorizada e
transformada numa variavel qualitativa ordinal, cujas respostas foram distribuidas pelas
diferentes classes formadas, correspondentes aos diferentes grupos etarios. Foram
criadas cinco categorias de grupos etarios, de modo a englobar os dados recolhidos
referentes a idade: idade igual ou inferior a 20 anos, idade compreendida entre os 21 e
0s 34 anos, idade compreendida entre os 35 e os 50 anos, idade compreendida entre os

51 e os 64 anos e idade igual ou superior a 65 anos.

Pela analise da Tabela 4, pode verificar-se que, no que se refere a variavel idade, foram

obtidas 200 respostas vdlidas, que foram distribuidas pelas classes etarias anteriormente

descritas.
Tabela 4. Frequéncias relativas aos grupos etarios.
Numero de Casos Percentagem Percentagem
Cumulativa

ldage =<20 37 18,5 18,5
(Grupos Etarios) 21 534 21 10,5 29

35a50 40 20 49

51a64 32 16 65

65 ou + 70 35 100
Total 200 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Verifica-se que a maior percentagem de respostas obtidas, correspondente a 35%, se

refere ao grupo etario de idade igual ou superior a 65 anos, constituindo-se este como a
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classe modal. Ainda, a maioria dos inquiridos, com uma percentagem igual a 51%,

apresentam idade igual ou superior a 51 anos.

N

No que concerne a variavel estado civil, a mesma constitui-se como uma variavel
qualitativa, medida em escala nominal e apresentando quatro categorias de resposta:
solteiro (a), casado (a) ou unido de facto, divorciado (a) ou separado (a) e vilvo (a). Pela
analise da Tabela 5, pode verificar-se que para esta variavel, durante o procedimento de
recolha de dados, foram obtidas 201 respostas validas, sendo que a maior percentagem
de respostas, igual a 42,3%, corresponde a categoria de estado civil casado (a) ou em
unido de facto. Verifica-se, assim, que esta se constitui como a classe modal da variavel

estado civil, pela obtencdo da maioria das respostas, em comparagdo as restantes

classes.
Tabela 5. Frequéncias relativas a variavel estado civil.
NUmero de Casos Percentagem Percentagem
Cumulativa
Estado Civil  gpjteiro (a) 75 37,3 37,3
Casado (a) ou Unido 85 423 79.6
de facto
Divorciado (a) ou
Separado (a) 10 5 84,6
Vilavo (a) 31 15,4 100
Total 201 100

Fonte: Inquérito por questionario.

A variavel area geografica de residéncia consiste numa variavel qualitativa, medida em
escala nominal, apresentando-se com quatro categorias distintas de resposta: vila de
Odemira, concelho de Odemira, distrito de Beja e outros. Pela andlise da Tabela 6, pode
verificar-se que, no que concerne a esta variavel, foram obtidas 200 repostas validas
durante o processo de recolha de dados. Ainda, pela andlise desta mesma tabela, pode
observar-se que 14,5% dos inquiridos séo residentes na vila de Odemira. No entanto, o
grupo modal, que apresenta a maior percentagem de resposta, € o correspondente a
categoria do concelho de Odemira, que apresenta uma percentagem de respostas igual
a 82% e se refere aos inquiridos que, embora habitem fora da vila, residem na extensdo
do concelho de Odemira.
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Tabela 6. Frequéncias relativas a variavel area geografica de residéncia.

Namero de Percentagem Percentagem
Casos Cumulativa
Area vila Odemira 29 14,5 14,5
Geogréfica de
Residéncia Concelho Odemira 164 82 96,5
Distrito Beja 0 0 96,5
Outro 7 3,5 100
Total 200 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inquiridos, 96,5%, residem na proximidade
geografica do servico onde se deslocaram para realizagdo dos exames radioldgicos,
mais precisamente no ambito da extensdo geogréfica do concelho de Odemira, sendo
esta percentagem obtida através do somatério da percentagem de residentes
especificamente na vila de Odemira (14,5%) e da percentagem de residentes noutras

localidades deste mesmo concelho (82%).

Quanto a variavel grau de ensino concluido, verifica-se que a mesma corresponde a uma
variavel qualitativa, medida em escala ordinal, apresentando seis categorias de resposta:
sem escolaridade, ensino priméario (42 classe), 2° ciclo (62 classe), ensino béasico (9°

ano), ensino secundario (12° ano) e estudos superiores.

Tabela 7. Frequéncias relativas a variavel grau de ensino concluido.

NUmero de Percentagem Percentagem
Casos 9 Cumulativa

Grau de Sem escolaridade 54 27,6 27,6
Ensmo' Ensino Primario (42 Classe) 51 26,0 53,6
Concluido

2° Ciclo (62 Classe) 17 8,7 62,2

Ensino Basico (9° Ano) 36 18,4 80,6

Ensino Secundério (12° Ano) 33 16,8 97,4

Estudos Superiores 5 2,6 100,0
Total 196 100,0

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela andlise da Tabela 7, pode observar-se que, no decorrer do processo de recolha de

dados, foram obtidas 196 respostas validas, para a caracterizacdo desta variavel na
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amostra. Ainda, pela analise da mesma tabela, verifica-se que a maior percentagem de
respostas, 27,6%, se verifica na categoria sem escolaridade. Esta categoria,
apresentando o maior niumero de respostas, apresenta-se como a classe modal, sendo
imediatamente sucedida pela categoria ensino primario (4% classe), com uma

percentagem de respostas igual a 26%.

Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inquiridos, 53,6%, ou referem auséncia ou
niveis muito baixos de escolaridade, sendo que, no a&mbito da amostra estudada, apenas

2,6% das respostas correspondem a inquiridos com ensino superior concluido.

Relativamente a varidvel situacdo profissional, a mesma consiste numa variavel
qualitativa, medida em escala nominal, apresentando seis categorias de resposta:
desempregado (a), reformado (a), estudante, trabalhador (a) por conta de outrem,
trabalhador (a) por conta prépria e outra situacdo. Pela analise da Tabela 8, pode
observar-se que, referentes a situacao profissional, foram obtidas 198 respostas validas.
Ainda, pela andlise da mesma tabela, pode verificar-se uma percentagem de respostas
igual a 37,9% para a categoria correspondente a reformado (a), que corresponde a
classe modal, seguida de uma percentagem de respostas igual a 22,7%, correspondente

a categoria de trabalhador(a) por conta de outrem.

Tabela 8. Frequéncias relativas a variavel situacao profissional.

Numero de Percentagem Percentagem
Casos Cumulativa

Situacao Desempregado(a) 25 12,6 12,6
Profissional Reformado(a) 75 37,9 50,5

Estudante 30 15,2 65,7

l’lrj?rt;a:l]hador(a) por conta de 45 227 88.4

Trabalhador(a) por conta prépria 15 7,6 96,0

Qutra situacao 8 4 100,0
Total 198 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Assim sendo, verifica-se que, relativamente a situacdo profissional, a classe
correspondente aos reformados, se constitui como a classe modal, pela obtencédo da

maioria das respostas, quando comparada as restantes opc¢des de resposta.

Abordando a variavel relativa ao motivo da deslocacdo ao Servico de Radiologia, esta

constitui-se como uma variavel qualitativa, medida em escala nominal, apresentando
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duas categorias de resposta: exame urgente e exame marcado. Pela andlise da Tabela
9, pode verificar-se que foram obtidas 203 respostas véalidas a esta questéo, sendo que a
classe modal, que apresenta uma maior percentagem de respostas, corresponde a
categoria relativa a deslocacdo ao Servico de Radiologia para realizacdo de exame
urgente. Verifica-se, deste modo, que a maioria dos inquiridos, 75,4%, se deslocou ao
Servico de Radiologia para realizacdo de exames radiolégicos prescritos com caracter

de urgéncia.

Tabela 9. Frequéncias relativas a variavel deslocacéo ao Servico de Radiologia.

Numero de Percentagem
Percentagem -
Casos Cumulativa
Deslocacdo Exame Urgente 153 75,4 75,4
ao S_ervu;_o de Exame Marcado/Agendado 50 24,6 100
Radiologia
Total 203 100

Fonte: Inquérito por questionario.

No que concerne a variavel relativa ao respondente do questionario, esta apresenta-se
como uma variavel qualitativa, medida em escala nominal, com as seguintes opcdes de
resposta: proprio e outro/acompanhante. No que se refere a esta varidvel, durante o
procedimento de recolha de dados, foram obtidas 200 respostas validas a mesma.
Considerando os dados obtidos e descritos na Tabela 10, pode observar-se que 82,5%
das respostas obtidas se referem a utentes que preencheram o questionario de modo
auténomo. Verifica-se, deste modo, que, a maioria dos utentes, deram resposta na

primeira pessoa as questfes colocadas.

Tabela 10. Frequéncias relativas a variavel respondente do questionario.

NUmero de Percentagem
Percentagem -
Casos Cumulativa
Respondente do  Proprio 165 82,5 82,5
Questionario Outro/Acompanhante 35 17,5 100
Total 200 100

Fonte: Inquérito por questionario.
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Partindo das informacdes recolhidas através de 204 questionarios validos, tendo em
conta a andlise das tabelas e todo o anteriormente descrito, pode verificar-se que a
amostra estudada se caracteriza por uma maioria de individuos de sexo feminino
(57,4%), apresentando 35% dos inquiridos idade igual ou superior a 65 anos e a maioria
destes, 51%, uma idade igual ou superior a 51 anos. Relativamente ao estado civil,
verifica-se uma prevaléncia de inquiridos casados ou em unido de facto (42,3%), sendo
que, no que se refere a area geogréafica de residéncia, a grande maioria dos inquiridos
(96,5%) é residente na extensao territorial do concelho de Odemira. Ainda, no que se
refere aos niveis de escolaridade, verifica-se que se trata de uma amostra com baixos
niveis de escolaridade, sendo que 27,6% dos inquiridos afirmam n&o possuir qualquer
grau de escolaridade concluido. No que se refere a situacéo profissional, 37,9% dos
inquiridos refere estar reformado, o que surge em consonancia com os dados obtidos
relativamente ao grupo etario predominante (igual ou superior a 65 anos). Mais, verifica-
se que a maioria dos inquiridos (75,4%) se deslocou ao Servico de Radiologia para
realizacdo de exames radioldgicos prescritos com caracter de urgéncia, sendo que
82,5% dos utentes foram auténomos para responder, na primeira pessoa, as questfes
colocadas.

Comparando estes dados com os obtidos no estudo realizado por Miranda (2010), de
onde se procedeu a adaptacdo do instrumento de recolha de dados utilizado, verificam-
se, tal como preconizado no capitulo das opg¢des metodoldgicas, algumas diferencas
entre as duas realidades, destacando-se, pela comparagéo, as idades mais baixas da
maioria dos inquiridos e a predominancia de elevados niveis de escolaridade na amostra
estudada por Miranda (2010).

4.2. Percepcdes sobre o Servico de Radiologia

No ambito deste estudo, procedeu-se ao estudo da satisfacdo e qualidade percebida de
um Servico de Radiologia, através de um questionério que engloba os vinte e sete
atributos, da sua estrutura principal em seis dimensfes em estudo: aspectos
fisicos/tangibilidade, capacidade de resposta/sensibilidade/receptividade,
credibilidade/fiabilidade, relagdo com os doentes/empatia, garantia/seguranca com
profissionalismo e competéncia, acesso e contacto com o Servico de Radiologia.

Estes atributos, constituindo-se como variaveis qualitativas ordinais, foram apresentados
de modo a serem avaliados através de uma escala de Likert, com cinco opcdes de
resposta, onde 1 = “discordo totalmente”, 2 = “concordo pouco”, 3 = “concordo”, 4 =

“concordo bastante” e 5 = “concordo totalmente”.
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No que se refere aos aspectos fisicos e tangibilidade, os resultados podem ser
encontrados na Tabela 11. Pela andlise desta tabela, pode verificar-se que a maioria dos
inquiridos, 53,2%, “concorda bastante” com o facto de o Servico de Radiologia possuir
bons equipamentos, constituindo-se esta, por possuir a maior percentagem de
respostas, como a classe modal. Relativamente ao ambiente fisico e limpeza das
instalacbes, a maior percentagem de respostas recai, igualmente, sobre a mesma
classe, sendo que 44,8% dos inquiridos “concordam bastante” com facto de o servigo
apresentar boas instalagdes. Ainda, a maioria dos inquiridos, 84,7%, “concordam
totalmente” com a boa aparéncia e devido fardamento dos Técnicos de Radiologia,
sendo que, relativamente a boa localizacdo, informacao e sinalética do servi¢co, a maior

percentagem de respostas, 40,6%, recai sobre a opgéo “concordo bastante”.

Tabela 11. Frequéncias relativas a tangibilidade.

NGmero de Percentagem
Casos 1 2 3 4 5

Tangibilidade

P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir
bons equipamentos.

P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas
instalacdes (ambiente fisico, limpeza, etc.).

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia
e apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, 202 0,5 0,5 2 12,4 84,7
cal¢ado limpo, etc.).

P1.4 - O Servigo de Radiologia esta bem localizado

e apresenta, em geral, uma boa informagdo e 202 05 25 193 40,6 37,1
sinalética.

203 0 1 11,8 532 34

203 05 25 99 448 424

Fonte: Inquérito por questionario.

Relativamente aos dados obtidos na dimenséo fiabilidade/credibilidade, os resultados
encontram-se expressos na Tabela 12. Pela andlise desta tabela pode verificar-se que a
maioria dos inquiridos “concorda totalmente” que os tempos de espera para a realizacéo
dos exames foram aceitaveis (53,7%), que os exames sdo entregues em tempo Util
(63,5%), que o servico demonstra interesse na resolugdo dos problemas dos utentes
(61,9%), que o Servico de Radiologia é de confianca por apresentar procedimentos
padronizados (59,9%) e que o mesmo transmite rigor na organizacdo administrativa.
Observa-se assim que, no que concerne a esta dimensao, em todos os itens avaliados, a
classe modal, pela maior percentagem de respostas conseguidas, correspondeu ao

“concordo totalmente”.
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Tabela 12. Frequéncias relativas a fiabilidade/credibilidade.

. Percentagem
Fiabilidade/Credibilidade Nimero de g
Casos 1 2 3 4 5

P1.9 - Os tempos de espera para a realizacdo dos
exames foram aceitaveis (reduzidos ao minimo).

P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a
entrega do exame em tempo util.

P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servigco

de Radiologia demonstra interesse em resolver o

problema (p.e. os Auxiliares de Acg¢do Médica e 202 0 0 8,9 29,2 619
Assistentes de Radiologia tranquilizam-no e

procuram resolver o problema).

P1.24 - O Servico de Radiologia é de confianca

porque apresenta ter procedimentos padronizados 202 0 0 6,4 33,7 59,9
(organizados).

P1.25 - O Servico de Radiologia transmite rigor na

organizagdo administrativa (guarda os seus registos, 197 0 1 96 38,6 50,8
p.e. informagBes, exames, etc. de forma correcta).

203 0,5 1 94 355 53,7

200 0 0,5 4 32 635

Fonte: Inquérito por questionario.

Os dados relativos a dimensao garantia/seguranca com profissionalismo e competéncia,

podem observados na Tabela 13.

Tabela 13. Frequéncias relativas a garantia/seguranca.

Garantia/Seguranca Ndmero de Percentagem
Casos 1 2 3 4 5

P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o
servico de modo confiavel e com precisdo porque

dao uma explicacdo detalhada sobre a realizacéo do 203 0 0 84 31 606
exame.

P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram

conforto e seguranca durante o periodo de 201 0 0 45 343 61,2
permanéncia no servigo.

P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter 204 0 0 34 206 76

experiéncia e seguranc¢a na realizacao dos exames.

P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter
capacidade para prestar o servico de modo confiavel 202 0 0 7,4 29,7 62,9
e seguro com as condi¢fes disponiveis no servigo.

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela andlise desta tabela verifica-se que a maioria dos inquiridos “concorda totalmente”
gue os Técnicos de Radiologia prestam um servico preciso e confidvel (60,6%),
garantindo a seguranca e o conforto durante o periodo de permanéncia dos utentes no

servico (61,2%), apresentando experiéncia e seguranca na realizagdo dos exames (76%)
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e que todos os profissionais do Servico de Radiologia apresentam capacidade para
prestar o servico de modo confidvel e seguro (62,9%). Verifica-se assim, que tal como na
dimensé&o anterior, em todos os itens avaliados nesta dimenséo, a classe modal, com

maior percentagem de respostas, corresponde ao “concordo totalmente”.

Considerando a dimensao relativa a capacidade de resposta/sensibilidade/receptividade,
os resultados podem ser observados na Tabela 14. Pela analise desta tabela verifica-se
que, tal como ocorrido nas duas dimensfes anteriormente referidas, para todos os itens
avaliados, a classe modal, a que apresenta maior percentagem de respostas registadas,
corresponde ao “concordo totalmente”. Deste modo, verifica-se que a maioria dos
inquiridos “concorda totalmente” que o servico de radiologia é exacto na transmisséo de
informacdes relativas a data e horario da realizacdo dos exames (63,9%) e que 0s
Técnicos de Radiologia reduzem ao maximo os tempos dos exames (69,2%), tendo
sempre boa vontade em ajudar, demonstrando simpatia e atencdo (81,9%) e nao

deixando de responder as solicita¢des dos utentes, mesmo quando ocupados (70,4%).

Tabela 14. Frequéncias relativas a capacidade de resposta/sensibilidade/receptividade.

Capacidade de Resposta/ NUmero de Percentagem

Sensibilidade/Receptividade Casos 1 2 3 4 5
P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de
forma exacta, a data e horario da realizacdo do 191 0 1 8,4 26,7 63,9
exame.
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus
servicos o mais breve possivel, reduzindo os tempos 201 0 0,5 6 24,4 69,2
dos exames.

P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa
vontade em ajudar os pacientes/utentes, respondem
as suas duvidas e ouvem as suas sugestoes,
demonstrando simpatia e atencgao.

P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de
responder as solicitagbes dos utentes, mesmo 199 0 15 65 216 704
quando estdo ocupados.

204 0 05 29 14,7 819

Fonte: Inquérito por questionario.

No que se refere a dimenséo relagdo com os doentes/empatia, os resultados podem ser
observados na Tabela 15, voltando a verificar-se que para todos os itens avaliados, a
classe modal corresponde a “concordo totalmente”. Assim, a maioria dos inquiridos
“concorda totalmente” que o Servigo de Radiologia é claro e preciso na transmissao das
informacdes aos utentes (52%) e possibilita aos utentes a marcacédo de varios exames
consecutivos para o0 mesmo dia (52,5%), que o atendimento na recepcéo € feito com

atencdo e cortesia (57,1%), que os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a
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ajudar (71,7%), promovendo a privacidade dos utentes na realizacdo dos exames
(63,4%).

Tabela 15. Frequéncias relativas a relacdo com os doentes/empatia.

. Percentagem
Relagéo com os Doentes/Empatia Numero de 9

Casos 1 2 3 4 5

P16 - O Servico de Radiologia transmite as

informagdes necessérias aos utentes de forma clara 200 0 0 125 355 52
e precisa.

P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a

marcac¢ao dos varios exames para o0 mesmo dia em 179 0 0,6 11,7 34,6 525

horarios consecutivos (seguidos).

P1.17 - Os funcionarios da Recepgéo do Servigo de
Radiologia atendem os utentes e familiares com 203 0 1,5 12,8 28,6 57,1
atencao e cortesia.

P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre
dispostos a ajudar.

P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a
minha privacidade na realizagdo do exame.

198 0 05 51 22,7 71,7

202 0,5 0 35 32,7 634

Fonte: Inquérito por questionario.

Os dados relativos a dimenséo acesso e contactos com o Servico de Radiologia podem
ser encontrados na Tabela 16. Pelos resultados expressos pode observar-se que, no
que se refere a sala de espera, a maioria dos inquiridos, 51,2%, “concorda bastante” que
a mesma apresenta boas condi¢Bes e niveis de ruido aceitaveis. Ainda, a maioria dos
inquiridos “concorda totalmente” que o Servico de Radiologia se disponibiliza a proceder
a marcacao de varios exames para o mesmo dia (57,9%), que o Servico de Radiologia
avisa com antecedéncia as eventuais alteracdes a data e horario dos exames marcados
(61%) e que, de modo geral, se confirmam as expectativas relativamente a capacidade
de resposta do servico prestado (57,1%). No que se refere & comparacéo do Servico de
Radiologia em estudo com outros, a maioria dos inquiridos, 52,8%, “concorda bastante”
relativamente ao facto deste apresentar melhores recursos técnicos e humanos, para

prestar um servi¢o de melhor qualidade.
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Tabela 16. Frequéncias relativas ao acesso e contacto com o Servigo de Radiologia.

Namero de Percentagem
Casos 1 2 3 4 5

Acesso e Contacto com o Servi¢o de Radiologia

P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala de
espera em boas condigfes e apresenta niveis de 203 2,5 6,4 16,3 51,2 23,6
ruido dentro dos limites suportaveis.

P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o
Servico de Radiologia disponibilizou a marcagéo 190 0 05 10 31,6 57,9
desses mesmos exames.

P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com
antecedéncia, os utentes quando ocorreu alteracao 182 0 0 12,6 26,4 61
data/hora da marcacgdo do exame.

P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as
expectativas quanto a capacidade de resposta do 203 0 1 74 345 571
servico prestado.

P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando
comparado com outros Servicos de Radiologia,

apresenta ter melhores recursos técnicos e 199 1,5 1 13,1 52,8 31,7
humanos para prestar um servico de melhor
qualidade.

Fonte: Inquérito por questionario.

Tendo em conta as tabelas apresentadas e tudo o que foi descrito, pode verificar-se que
a apreciacao do servico, por parte dos inquiridos, é bastante positiva. Para cada um dos
atributos, incluidos nas dimensdes aspectos fisicos/tangibilidade e acesso e contacto
com o servico de Radiologia, as maiores percentagens de resposta distribuiram-se entre
o “concordo bastante” e “concordo totalmente”. No entanto, para cada um dos atributos
incluidos nas dimensdes fiabilidade/credibilidade, garantia/seguranca, capacidade de
resposta/sensibilidade/receptividade e relacdo com os doentes/empatia, verifica-se que
as maiores percentagens de resposta se verificaram na categoria de resposta “concordo

totalmente”.

Ainda, no seguimento de varios estudos realizados neste ambito, apresentam-se, na
Tabela 17, alguns indicadores estatisticos, referentes aos dados obtidos por dimensao.
Pela analise da Tabela 17 verifica-se que a dimenséo que apresenta um score médio de
resposta mais elevado, ou seja, que apresenta uma maior média amostral é a
Capacidade de Resposta (4,64), sendo que a dimensdao com menor score médio de
resposta, ou seja, que apresenta um menor valor de média amostral € o Acesso e

Contacto com o Servi¢co de Radiologia (4,28).
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Tabela 17. Estatistica descritiva das dimensdes da satisfacéo e qualidade percebida.

Dimensdes Estudadas Média Moda 5:5:/5'1% Vc;?gégg%z)
Tangibilidade 4,36 5 0,706 16,19
Fiabilidade/Credibilidade 4,49 5 0,662 14,74
Garantia/Seguranga 4,59 5 0,594 12,94
Capacidade Resposta 4,64 5 0,627 13,51
Empatia 4,49 5 0,687 15,31
Acesso e Contacto 4,28 5 0,759 17,73

Fonte: Inquérito por questionario.

No que se refere a moda, verifica-se que, em todas as dimens@es, pelo maior nimero de
respostas registadas, a classe modal corresponde a categoria 5, sinébnimo da opcéo de

resposta “concordo totalmente”.

No que concerne ao desvio padrdo, relativo a média amostral, 0 mesmo constitui-se
como uma medida de dispersdo absoluta, dado apresentar-se na mesma unidade da
variavel a que se refere (Pestana e Gageiro, 2003). No entanto, segundo Pestana e
Gageiro (2003), para estudar comparativamente duas ou mais distribuicBes torna-se
vantajosa a utilizagdo de medidas de disperséo relativas, independentes da unidade da

variavel.

Uma destas medidas é o coeficiente de variacdo, que se obtém multiplicando por 100%
0 quociente entre o desvio padrdo e a média amostral, sendo que, se o valor obtido for
igual ou inferior a 15%, a dispersao € considerada fraca, se o valor obtido se encontrar
entre 15% e 30%, a dispersdo é considerada média e, se o valor obtido for superior a

30%, a disperséo é considerada elevada (Pestana e Gageiro, 2003).

Deste modo, verifica-se, pela andlise da Tabela 17, que a dimensédo que denota uma
maior heterogeneidade, em termos de respostas, € a correspondente ao Acesso e
Contacto com o Servico de Radiologia, apresentando um maior valor de coeficiente de
variacdo (17,73%). Por outro lado, o menor valor de coeficiente de variacdo corresponde
a dimensdo Garantia/Seguranca (12,94%), denotando, deste modo, uma menor
disperséo de respostas e maior homogeneidade nas percepc¢des dos inquiridos. Verifica-
se, assim, que as dimensfes Garantia/Seguranca, Capacidade de Resposta e
Fiabilidade/Credibilidade, com valores de coeficiente de variagdo inferiores a 15%,
apresentam uma fraca disperséo das respostas (Pestana e Gageiro, 2003). No entanto,
as dimensdes Acesso e Contacto com o Servico de Radiologia, Tangibilidade e Empatia,
apresentando coeficientes de variagdo superiores a 15%, apresentam uma disperséo de

respostas considerada média (Pestana e Gageiro, 2003).
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4.3. Aspectos Gerais do Servigo de Radiologia

No questionério distribuido, para recolha de dados, foram incluidas questdes sobre a
opinido dos inquiridos relativamente aos aspectos gerais do Servico de Radiologia em

estudo.

Relativamente as questfes sobre os aspectos gerais do Servico de Radiologia, 0s
respondentes foram inquiridos acerca da qualidade geral do servico, da satisfac@o geral
obtida com o servico, da imagem geral apresentada pelo servico e da resposta do
servico em caso da existéncia de reclamacBes ou problemas. Estes itens foram
apresentados de modo a serem avaliados através de uma escala de Likert, com cinco

opcdes de resposta, e que se estendem desde o 1 (muito mau), até ao 5 (muito bom).

No que se refere a qualidade geral proporcionada pelo Servigo de Radiologia, os dados
obtidos podem ser observados na Tabela 18. Pela andlise desta tabela, pode verificar-se
gue foram obtidas 203 respostas vélidas, sendo que a maioria dos inquiridos, 52,7%,

considera “muito boa” a qualidade geral proporcionada pelo Servi¢co de Radiologia.

Tabela 18. Frequéncias relativas a qualidade geral proporcionada pelo Servigo de

Radiologia.
Numero de Casos Percentagem Percentagem
Cumulativa

P3.1 - A Qualidade, Muito Mau 0 0 0
emgeral, queo o, 1 05 05
Servigo de ' ’
Radiologia Suficiente 17 8,4 8,9
proporcionou foi... Bom 78 384 473

Muito Bom 107 52,7 100,0
Total 203 100,0

Fonte: Inquérito por questionario.

Em relacdo a satisfac@o geral proporcionada pelo Servico de Radiologia, os resultados
obtidos podem ser encontrados na Tabela 19. Pela andlise da mesma tabela, pode
verificar-se que, durante o procedimento de recolha de dados, foram obtidas 203
respostas vdlidas a esta questdo, sendo que a maioria dos inquiridos, 58,6%, refere
como “muito boa” a satisfacdo geral proporcionada pelo Servico de Radiologia em

estudo.
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Tabela 19. Frequéncias relativas a satisfa¢éo geral proporcionada pelo Servico de

Radiologia.
Numero de Casos  Percentagem Percentagem
Cumulativa

P3.2 - A Satisfacdo,  Muito Mau 0 0 0
em geral, que o
Servico de Radiologia Mau 0 0 0
proporcionou foi... Suficiente 9 4.4 4.4

Bom 75 36,9 41,4

Muito Bom 119 58,6 100,0

Total 203 100

Fonte: Inquérito por questionario.

N

No que se refere a imagem geral proporcionada pelo Servico de Radiologia, os
resultados obtidos podem ser encontrados na Tabela 20. Pela analise desta mesma
tabela, pode observar-se que, durante o procedimento de recolha de dados, se
obtiveram 202 respostas validas, sendo que a maioria dos inquiridos, 55,4%, considera

“muito boa” a imagem geral apresentada pelo Servico de Radiologia em estudo.

Tabela 20. Frequéncias relativa a imagem geral proporcionada pelo Servico de

Radiologia.
Numero de Casos  Percentagem Percentag_em
Cumulativa
P3.3 - Aimagem, em Muito Mau 0 0 0
gerql, que o Servico de Mau 0 0 0
Radiologia apresentou
foi... Suficiente 13 6,4 6,4
Bom 77 38,1 44,6
Muito Bom 112 55,4 100,0

Total 202 100,0

Fonte: Inquérito por questionario.

Quanto a resposta do Servico de Radiologia, em caso de reclamagao ou problema, os
resultados obtidos encontram-se expressos na Tabela 21. Pela analise desta tabela,
pode verificar-se que foram recebidas 126 respostas validas a esta questéo, sendo que a
maior percentagem de respostas recai sobre a classe correspondente a resposta “bom”.

Assim sendo, 44,4 % dos inquiridos refere que a resposta do Servico de Radiologia, em
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caso de reclamagao ou problema, € “boa”, recaindo 43,7 % das respostas sobre a opgao

“muito bom”.

Tabela 21. Frequéncias relativas a resposta do Servico de Radiologia em caso de

reclamacao ou problema.

Numero de Casos Percentagem Percentagem
Cumulativa

P3.4 - Em caso de Muito Mau 0 0 0
recla_ma(;ao/pro_blem_a no  \iau 2 16 16
Servigo de Radiologia, a
resposta a mesma pelo Suficiente 13 10,3 11,9
Servico de Radiologia foi... Bom 56 44.4 56,3

Muito Bom 55 43,7 100,0

Total 126 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Apesar das varidveis anteriormente apresentadas, relativas as caracteristicas gerais do
Servico de Radiologia, se constituirem como variaveis qualitativas, medidas em escala
ordinal, tal como no seguimento de varios estudos realizados nesta area, e como referido
por Miranda (2010), as mesmas também foram tratadas segundo uma perspectiva

métrica. Os resultados deste tratamento encontram-se na Tabela 22.

Pela analise da Tabela 22, pode verificar-se que no que se refere a qualidade geral,
satisfacdo geral e imagem geral, proporcionada pelo Servico de Radiologia, a moda
corresponde a 5, ou seja, a classe modal é a correspondente ao “muito bom”. No que se
refere a resposta do Servico de Radiologia em caso de reclamagao ou problema, a moda

corresponde a 4, ou seja, a classe modal é a correspondente ao “bom”.

Ainda, pela analise desta mesma tabela, pode verificar-se a existéncia de uma média
elevada, correspondente a 4,54, para a satisfacdo geral proporcionada pelo Servico de
Radiologia, seguida de uma média de 4,49 para a imagem geral, de uma média de 4,43
para a qualidade geral proporcionada pelo servico e de uma média de 4,30 para a

resposta do Servico de Radiologia em caso de reclamac¢éo ou problema.
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Tabela 22. Estatistica descritiva das caracteristicas gerais do Servico de Radiologia.

Numero de Desvio Coeficiente
Média Moda = Variagdo
Casos Padréo
(%)
P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
Servico de Radiologia proporcionou 203 4,43 5 0,667 15,06
foi...
P3.2 - A Satisfacdo, em geral, que o
Servico de Radiologia proporcionou 203 4,54 5 0,582 12,82
foi...
P3.3 - A imagem, em geral, que o
Servico de Radiologia apresentou 202 4,49 5 0,617 13,74
foi...
P3.4 - Em caso de
reclgmag_ao/problema no Servico de 126 4.30 4 0719 16,72
Radiologia, a resposta & mesma pelo
Servico de Radiologia foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

Verifica-se assim, que apesar dos scores de resposta elevados em relagdo a todas estas
variaveis, e apesar de superior a 4, a média mais baixa de resposta, no que concerne as
caracteristicas gerais do Servico de Radiologia, recai sobre a resposta do servico as
reclamacdes ou problemas. Este valor de score mais baixo vai de encontro aos
resultados obtidos por Miranda (2010), no estudo dos atributos da qualidade percebida
pelos utentes de trés Servigos de Imagiologia de um Hospital Privado, cujo questionario
foi adaptado e utilizado no presente estudo. Ainda, e também de acordo com os
resultados obtidos por Miranda (2010), verifica-se que apesar da existéncia de scores de
resposta muito préximos entre a qualidade geral e a satisfacdo geral, esta Ultima

apresenta uma média amostral ligeiramente superior a primeira.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de modo a poder compara-las entre os
diferentes atributos, procedeu-se ao célculo do coeficiente de variagdo, que corresponde
a multiplicagdo por 100%, do quociente entre o desvio padrdo e a média amostral,
constituindo-se como uma medida de dispersdo relativa (Pestana e Gageiro, 2003;
Maroco, 2010).

Deste modo, verifica-se que, quer a satisfacdo (12,82%), quer a imagem em geral
(13,74%), apresentam uma dispersdo fraca de respostas, sin6bnimo de maior
homogeneidade nas percep¢Bes manifestadas. Ja a qualidade geral (15,06%) e a
resposta as reclamacdes (16,72%), com coeficientes de variagdo superiores a 15%,
apresentam uma dispersdo média de respostas, denotando uma menor homogeneidade
relativa as percepg¢6es dos inquiridos.
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Verifica-se assim, que de acordo com os resultados apresentados e com tudo o que foi
descrito, se confirma a hip6tese de investigacdo, que afirma a satisfacdo dos utentes do

servigo, no que se refere as caracteristicas gerais do mesmo (HI2).

4.4. Intencdes de Retorno, Recomendacao e Aspectos Adicionais

Em adicéo as questdes que abordaram os aspectos gerais do Servico de Radiologia, no
guestionario distribuido para recolha de dados, foram também incluidas outras questdes,
guer sobre as intenc¢des de retorno dos inquiridos a este mesmo servico, quer sobre as
intencBes de recomendacdo do mesmo, a amigos e/ou familiares. Ainda, sob a forma de
uma questdo aberta, os respondentes foram inquiridos sobre aspectos ou situacfes
adicionais, ndo mencionadas, que tivessem marcado a sua interac¢do com o Servigo de
Radiologia em estudo.

No que se refere as intengdes de retorno dos inquiridos ao Servico de Radiologia em
estudo, os resultados podem ser encontrados na Tabela 23. Esta € uma variavel
qualitativa, apresentando quatro opc¢BGes de resposta: sim, provavelmente sim,

provavelmente ndo e nao.

Tabela 23. Frequéncias das inten¢bes de retorno ao Servico de Radiologia.

Numero de Percentagem
Percentagem -
Casos Cumulativa
P4.1 - No caso de ter Sim 172 84,3 84,3
neceSS|dad_e, voltaria Provavelmente Sim 23 11,3 95,6
a este servico de
Radiologia? Provavelmente Nao 2 1,0 96,6
Néao 7 3,4 100
Total 204 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela andlise da Tabela 23, pode verificar-se que foram obtidas 204 respostas validas a
esta questdo, sendo que a grande maioria dos inquiridos, 84,3%, manifesta intencéo de
retorno ao servico em caso de necessidade, em contraste com 3,4% de inquiridos que
referem que néo voltariam a recorrer a este servigo. Deste modo, pode verificar-se que a
classe correspondente ao “sim”, apresentando a maior percentagem de respostas, se
constitui como a classe modal.

No que concerne as intencdes de recomendac¢éo a outros, do Servico de Radiologia em

estudo, os resultados podem ser encontrados na Tabela 24. Esta é uma variavel
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qualitativa, apresentando, tal como a questao anterior, quatro op¢cfes de resposta: sim,
provavelmente sim, provavelmente ndo e ndo. Pela andlise da Tabela 24, pode verificar-
se que foram obtidas 204 respostas validas a esta questédo, sendo que a maioria dos
inquiridos, 77,9%, manifesta intencdo de recomendacdo a outros, do Servico de
Radiologia em estudo, em contraste com uma percentagem de 2,9% que ndo o
recomendariam. Assim sendo, pode verificar-se que a classe correspondente ao “sim’,

apresentando a maior percentagem de respostas, se constitui como a classe modal.

Tabela 24. Frequéncias das intencdes de recomendacéo do Servico de Radiologia.

Numero de Percentagem
Percentagem 2
Casos Cumulativa

P4.2 — Aconselharia  Sim 159 77,9 77,9
um amigo/familiar a Provavelmente Sim 32 15,7 93,6
recorrer a este

Servico de Provavelmente Nao 7 34 97,1
Radiologia? No 6 2.9 100

Total 204 100

Fonte: Inquérito por questionario.

Tendo em conta o que foi descrito, bem como os dados expressos nas Tabelas 23 e 24,
pode verificar-se que a grande maioria dos inquiridos demonstra quer interesse em voltar
ao Servico de Radiologia em caso de necessidade, quer intencdo de o recomendar a
outros, sendo que, no entanto, a percentagem de intencao de retorno (84,3%) é superior
a percentagem de intencdo de recomendacdo do servico (77,9%). Estas questdes
permitem obter uma resposta indirecta relativamente a satisfacdo e fidelizacdo dos
utentes (Miranda, 2010), sendo que, pelos valores apresentados, permitem antever

resultados positivos dentro deste ambito.

De acordo com os resultados apresentados, bem como com o que foi descrito,
considera-se confirmada a hipétese de investigacdo que prevé a manifestacdo da

intencdo de retorno e recomendacado do servico, por parte dos inquiridos (HI6).

No que se refere a questdo aberta, inserida no questionario, que aborda os aspectos ou
situacBes adicionais, ndo mencionados, que marcaram a interac¢do dos inquiridos com o
Servico de Radiologia, verificou-se uma adesdo muito reduzida, com apenas duas
respostas registadas. No entanto, os respondentes a questéo referiram que o “servigo é
bastante rapido e agradavel” e que “deveriam ter mais equipamentos, para fazer mais

exames’.
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Verifica-se assim, que, em resposta a esta questdo, foi frisada a rapidez e
agradabilidade do servico, ndo deixando de ser apontada, como limitacdo, a existéncia

de apenas uma valéncia radiolégica disponivel.

4.5. Associagcao dos Aspectos Gerais do Servigco com Intencbes de

Retorno e Recomendacao

O coeficiente de correlacdo de Spearman é uma medida de associacdo que pode ser
aplicada a variaveis ordinais, constituindo-se também, quando as variaveis sao
guantitativas, como a alternativa ndo paramétrica ao coeficiente de correlacdo de
Pearson (Pestana e Gageiro, 2003). O coeficiente de correlagdo se Spearman utiliza, ao
invés do valor nele observado, apenas a ordem das observacdes, ndo exigindo uma
distribuicdo normal como condi¢do de aplicabilidade (Pestana e Gageiro, 2003; Maroco,
2010).

Este coeficiente varia entre -1 e 1 e a associacdo linear entre as varidveis é maior
guando o seu valor se aproxima destes extremos, sendo que um valor negativo é

sinénimo de variacdo em sentido contrario (Pestana e Gageiro, 2003).

Quanto ao significado dos valores, um valor absoluto inferior a 0,2 indica uma
associacdo muito baixa entre as varidveis, valores entre 0,2 e 0,39 indicam uma
associacéo baixa entre as mesmas, entre 0,4 e 0,69 indicam uma associa¢cdo moderada,
valores entre 0,7 e 0,89 sdo sinbnimo de uma associagdo alta e valores entre 0,9 e 1

indicam uma associacdo muito alta entre as variaveis (Pestana e Gageiro, 2003).

De modo a estudar o grau de associagdo entre as caracteristicas gerais do Servico de
Radiologia estudado e as intencbes de retorno e recomendacdo do mesmo,
estabeleceram-se como hipotese nula a auséncia de correlacéo significativa e como
hip6tese alternativa a existéncia de correlagao significativa, considerando um nivel de
significancia de 5% (0=0,05). A hipotese nula sera aceite quando os valores da
estatistica de teste (valor p) forem superiores ao nivel de significancia (a) estabelecido,
sendo rejeitada quando esse valor for inferior (Pestana e Gageiro, 2003; Maroco, 2010).
Os valores da estatistica de teste e do coeficiente de correlagdo de Spearman podem

encontrar-se na Tabela 25.

Pela andlise da Tabela 25, verifica-se a existéncia de uma associacao significativa entre
as intencdes de retorno ao Servico de Radiologia e todas as caracteristicas gerais
analisadas (p=0,004, p=0,000, p=0,000, p=0,027; a=0,05).

No que se refere aos valores do coeficiente de Spearman, relativamente a qualidade

geral (-0,199) e a resposta as reclamacdes (-0,198), verifica-se a existéncia de uma
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associacdo de muito baixa intensidade entre as mesmas e as intencdes de retorno. No
que concerne ao sentido da associacdo, a mesma é negativa, ou seja, as percepgdes
mais elevadas, no que se refere a estas caracteristicas gerais, encontram-se associadas
as classes com menores scores numéricos, correspondentes, neste caso, as melhores

perspectivas em termos de inten¢des de retorno.

Tabela 25. Correlagdo ndo paramétrica de Spearman, entre as caracteristicas gerais do

servico e as intengdes de retorno e recomendag¢do do mesmo.

P4.1 — No caso de ter P4.2 — Aconselharia um
necessidade, voltaria a | amigo/familiar a recorrer a
recorrer a este Servico de este Servigo de
Radiologia? Radiologia?
P3.1 Coef. Cor. -0,199** -0,156*
Qualidade Geral |5 5 tailed) 0,004 0,027
N 203 203
P3.2 Coef. Cor. -0,254** -0,176*
Satisfagdo Geral |50 (5 tajled) 0,000 0,012
N 203 203
P3.3 Coef. Cor. -0,301** -0,247**
Imagem Geral Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
N 202 202
P3.4 Coef. Cor. -0,198* -0,147
Resposta as Sig. (2-tailed) 0,027 0,100
Reclamacdes
N 126 126

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: Inquérito por questionario.

Analisando os valores do coeficiente de Spearman, relativamente a satisfacéo geral (-
0,254) e a imagem geral (-0,301), verifica-se a existéncia de uma associacdo de baixa
intensidade entre as mesmas e as inten¢gfes de retorno. No que se refere ao sentido da
associacdo, a mesma € negativa, o que significa que as percepgdes mais elevadas, no
que se refere a estas caracteristicas gerais, se encontram associadas as melhores

perspectivas em termos de inten¢des de retorno.

Observando os resultados relativos as intengBes de recomendacdo do servigo, pela
andlise da Tabela 25, verifica-se a existéncia de uma associacao significativa entre as
intencBes de retorno ao Servico de Radiologia e a qualidade geral, satisfacdo geral e
imagem geral (p=0,027, p=0,012, p=0,000; a=0,05), sendo que a mesma associagdo nao
se verifica significativa no que se refere a resposta as reclamagdes (p=0,100; a=0,05).
No que se refere a intensidade da associacao, verifica-se, pelo valor de coeficiente de

7

Spearman, que a mesma € muito baixa no que se refere a qualidade (-0,156) e
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satisfacéo geral (-0,176), e baixa no que se refere a imagem geral (-0,247). Analisando o
sentido da associacao, verifica-se que esta € negativa, significando que as percepc¢des
mais elevadas, no que se refere a estas caracteristicas gerais, se encontram associadas

as melhores perspectivas em termos de recomendac&o do servigo.

Tendo em conta a tabela apresentada e tudo o que foi dito, pode concluir-se que se
verifica a existéncia de associacbes significativas entre as caracteristicas gerais do
Servico de Radiologia e as intencdes de retorno e recomendacdo do mesmo, excepto
pelo caso da associacdo entre a resposta as reclamacBes e as intengcbes de
recomendacédo do servico. No que se refere a intensidade das associagdes, verifica-se
que a mesma € baixa ou muito baixa, encontrando-se os dois valores absolutos mais
elevados na associacdo entre as intencdes de retorno e a imagem geral (-0,301) e as

intengdes de retorno e a satisfacéo geral (-0,254).

Deste modo, verifica-se que a associacdo entre as intencdes de retorno e recomendacao
de servico sdo mais intensas em relacdo a satisfagcdo em geral que relativamente a
gualidade em geral. Estes resultados véo de encontro ao observado por Cronin e Taylor
(1992, 1994), que referem que apesar da qualidade do servigo exercer influéncia sobre
as intencfes de retorno dos utilizadores, a satisfacdo apresenta um efeito mais forte e

consistente sobre as mesmas.

Relembrando a hipdtese de investigagcdo previamente enunciada (HI7), no ambito deste
estudo, que declara a existéncia de associacdo entre os niveis de satisfacéo geral e as
intencBes de retorno e recomendacdo do servico, e tendo em conta os resultados

apresentados, considera-se que a mesma se confirma.

4.6. Atributos da Satisfacéo e Qualidade Percebida

A estrutura principal do questionario aplicado é constituida por 27 itens, atributos da
qualidade e satisfacdo percebida, avaliados numa escala de Likert de cinco pontos, ou
seja, com cinco opgdes de resposta, que se estendem desde o 1 (discorda totalmente),

até ao 5 (concorda totalmente).

Apesar das percepcdes relativas a estes atributos se constituirem como variaveis
qualitativas, medidas em escala ordinal, tal como se referiu anteriormente, e no
seguimento de varios estudos realizados nesta area, as mesmas também foram tratadas

segundo uma perspectiva métrica.

Pela analise da Tabela 26, verifica-se que os atributos que apresentam scores médios

de resposta mais elevados, ou seja, uma maior média amostral, sdo: a aparéncia e o

123



Satisfacéo e qualidade percebida na 6ptica dos utentes do Servi¢co de Radiologia: O caso de um
Centro de Saude no Alentejo

devido fardamento dos Técnicos de Radiologia (4,80); a simpatia e atencdo do Técnico
de Radiologia em ajudar os utentes com simpatia e atencdo (4,78); a experiéncia e
seguranga dos Técnicos de Radiologia na realizacdo dos exames (4,73); a
disponibilidade do Técnico de Radiologia para ajudar os utentes (4,66); e a brevidade

dos Técnicos de Radiologia na realiza¢éo dos exames (4,62).

Tabela 26. Estatistica descritiva dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida.

Numero Coef.
Itens Avaliados de Desvio Variagcdo
Casos [Média Moda Padréo (%)

P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons 203 [4,20 4 0,677 16,12
equipamentos.
P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas instalacdbes 203 | 4,26 4 0,774 17,46
(ambiente fisico, limpeza, etc.).
P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e 202 (480 5 0,538 11,21
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, cal¢cado
limpo, etc.).

P1.4 - O Servico de Radiologia estd bem localizado e 202 |4,11 4 0,836 20,24
apresenta, em geral, uma boa informacéo e sinalética.
P1.5 - O Servigo de Radiologia possui uma sala de espera 203 | 3,87 4 0,930 24
em boas condigdes e apresenta niveis de ruido dentro dos
limites suportaveis.

P1.6 - O Servico de Radiologia transmite as informag¢des 200 4,40 5 0,701 15,93
necessérias aos utentes de forma clara e precisa.
P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico 190 |4,47 5 0,695 15,55
de Radiologia disponibilizou a marcacado desses mesmos
exames.

P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcacdo dos 179 (4,38 5 0,758 17,31
varios exames para 0 mesmo dia em horérios consecutivos
(seguidos).

P1.9 - Os tempos de espera para a realizagdo dos exames 203 |441 5 0,741 16,8
foram aceitaveis (reduzidos ao minimo).
P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma 191 4,53 5 0,694 15,32
exacta, a data e horéario da realizagdo do exame.
P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, 182 |4,48 5 0,711 15,87
os utentes quando ocorreu alteracdo data/hora da
marcacgéo do exame.

P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entregado 200 |[459 5 0,595 12,96
exame em tempo util.
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus 201 4,62 5 0,622 13,46
servicos 0 mais breve possivel, reduzindo os tempos dos
exames.

P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa 204 |4,78 5 0,511 10,69
vontade em ajudar os pacientes/utentes, respondem as
suas davidas e ouvem as suas sugestfes, demonstrando
simpatia e atencao.

P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de 199 4,61 5 0,680 14,75
responder as solicitagdes dos utentes, mesmo quando
estdo ocupados.

(continua)
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Tabela 26A. Estatistica descritiva dos atributos da satisfacédo e qualidade percebida

(continuagao).

NUmero Coef.
Itens Avaliados de Desvio Variagdo
Casos [Média Moda Padréo (%)

P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servico de 202 4,53 5 0,655 14,46
Radiologia demonstra interesse em resolver o problema
(p.e. os Auxiliares de Acgcdo Médica e Assistentes de
Radiologia tranquilizam-no e procuram resolver o
problema).

P1.17 - Os funcionarios da Recepc¢do do Servico de 203 (441 5 0,768 17,41
Radiologia atendem os utentes e familiares com atencéo e
cortesia.

P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de 203 4,52 5 0,647 14,31
modo confiavel e com preciséo porque ddo uma explicagdo
detalhada sobre a realizagdo do exame.

P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos 198 |4,66 5 0,599 12,85
a ajudar.
P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha 202 4,58 5 0,611 13,34
privacidade na realiza¢éo do exame.
P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e 201 |457 5 0,580 12,69
seguranca durante o periodo de permanéncia no servico.
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter 204 (4,73 5 0,519 10,97
experiéncia e seguranca na realizagcao dos exames.
P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade 202 4,55 5 0,630 13,84
para prestar o servico de modo confidvel e seguro com as
condicdes disponiveis no servigo.

P1.24 - O Servigo de Radiologia é de confiangca porque 202 (453 5 0,616 13,6
apresenta ter procedimentos padronizados (organizados).
P1.25 - O Servico de Radiologia transmite rigor na 197 |439 5 0,703 16
organizagdo administrativa (guarda os seus registos, p.e.
informacgdes, exames, etc. de forma correcta).

P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas 203 | 4,48 5 0,677 15,11
guanto a capacidade de resposta do servigo prestado.
P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando comparado 199 | 4,12 4 0,782 18,98
com outros Servigos de Radiologia, apresenta ter melhores
recursos técnicos e humanos para prestar um servico de
melhor qualidade.

Fonte: Inquérito por questionario.

Por outro lado, e pela andlise da mesma tabela, pode verificar-se que os atributos com
menores scores médios de resposta, ou seja, apresentando um menor valor de média
amostral, sdo: as condicdes e o ruido na sala de espera (3,87); a localizagao, informagéo
e sinalética (4,11); a presta¢do de um melhor servico em comparagéo a outros Servigos
de Radiologia (4,12); a condicdo dos equipamentos (4,20); e as condicBes das
instalagBes (4,26). No entanto, ha que referir que, apesar de se constituirem como os
itens menos pontuados, estes atributos apresentam scores de resposta elevados, sendo

gue apenas um apresenta um valor de média amostral inferior a 4.
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No que se refere a moda, verifica-se que na grande maioria dos atributos, ou seja em 22
dos 27 itens, o maior nUmero de respostas recai sobre o score mais elevado, igual a 5 e
correspondente a categoria de resposta “concordo totalmente”, sendo que, nos restantes
5 itens, o maior nimero de respostas recai sobre o score imediatamente seguinte, igual

a 4 e correspondente a categoria de resposta “concordo bastante”.

Quanto a homogeneidade das respostas, e de modo a poder compara-las entre os
diferentes atributos, procedeu-se ao calculo do coeficiente de variagdo. Deste modo,
verifica-se, pela analise da Tabela 26, que as condi¢Bes e o nivel de ruido na sala de
espera (24%), em adicéo a localizacéo, informacéo e sinalética do Servigo de Radiologia
(20,24%), se constituem como os itens que apresentam um valor mais elevado de
coeficiente de variacdo, denotando uma dispersdao considerada média e uma maior
heterogeneidade em termos de distribuicdo das respostas, comparativamente aos

restantes atributos.

Por outro lado, os menores valores de coeficiente de variagdo sdo apresentados em
relacdo a boa vontade dos Técnicos de Radiologia em ajudar os utentes, demonstrando
simpatia e atencdo (10,69%), e a experiéncia e seguranca dos Técnicos na realizagao
dos exames (10,97%), denotando, deste modo, uma disperséo de respostas fraca e uma
maior homogeneidade nas percepcdes dos inquiridos, em comparacdo com o0s restantes
atributos.

4.7. Hierarquia dos Atributos da Satisfacéo e Qualidade Percebida

De modo a aferir a hierarquia dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida,
recorreu-se ao teste de Friedman.

Constituindo-se estes atributos como variaveis dependentes, medidas em escala ordinal,
0s métodos paramétricos ndo se adequam, dai o recurso ao teste de Friedman (Maroco,
2010). O teste de Friedman consiste num teste de analise de variancia, nao paramétrico,
que permite estudar um Unico factor, relativamente a duas ou mais amostras
emparelhadas, e, baseando-se nas ordens de caso, compara as pontuacdes médias de

cada variavel em analise (Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2003).

Assim sendo, a hipétese nula supBe a auséncia de hierarquia entre os diferentes
atributos, ou seja, pressupde que, em média, as distribuicbes das percep¢bes sejam
iguais nos diferentes atributos da qualidade avaliados. Por outro lado, a hipétese
alternativa supbe a existéncia de hierarquia entre os diferentes atributos, ou seja,
pressupfe que, em média, pelo menos uma das distribuicbes das percepgdes, relativas
aos atributos da qualidade avaliados, seja diferente das restantes. Considera-se ainda

um nivel de significancia igual a 5% (a=0,05).
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Pela andlise da Tabela 27, verifica-se a obtencao de um valor de estatistica de teste
igual a 0,000 (p=0,000), inferior ao nivel de significancia estabelecido. Deste modo, pode
concluir-se que, pelo menos uma das distribuicbes das percepcbes dos atributos da
qualidade difere das restantes, existindo diferencas significativas ao nivel da hierarquia
dos atributos medidos (p=0,000; a=0,05).

Tabela 27. Hierarquia de valorizacdo dos atributos da satisfacdo e qualidade com

estatistica do teste de Friedman.

Mean

Atributos da Satisfac@o e Qualidade Percebida Rank

P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os| 17,57
pacientes/utentes, respondem as suas duavidas e ouvem as suas sugestdes,
demonstrando simpatia e atencéo.

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e apresentam-se devidamente| 17,49
fardados (bata limpa, calgado limpo, etc.).
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e seguranga na| 17,02
realizacao dos exames.
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar. 16,26
P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as solicitacdes dos| 15,94
utentes, mesmo quando estdo ocupados.
P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entrega do exame em tempo Util. 15,23
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servicos o mais breve possivel,| 15,84
reduzindo os tempos dos exames.

P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na realiza¢do do| 15,15
exame.

P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o servico de| 15,08
modo confiavel e seguro com as condi¢des disponiveis no servico.

P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e seguranga durante o periodo| 14,99
de permanéncia no servigo.

P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servigco de Radiologia demonstra interesse| 14,88
em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acgdo Médica e Assistentes de Radiologia
tranquilizam-no e procuram resolver o problema).

P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e horério da| 14,82
realizagcao do exame.
P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo confiavel e com precisdo| 14,69
porque ddo uma explicagcéo detalhada sobre a realizagdo do exame.
P1.24 - O Servico de Radiologia é de confianga porque apresenta ter procedimentos| 14,53
padronizados (organizados).
P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas quanto a capacidade de| 14,06
resposta do servico prestado.
P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, os utentes quando ocorreu| 14,04
alteracao data/hora da marcacéo do exame.

P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de Radiologia disponibilizou a| 13,85
marcagado desses mesmos exames.

P1.17 - Os funcionarios da Recepc¢do do Servico de Radiologia atendem os utentes e| 13,82
familiares com atencéo e cortesia.

P1.9 - Os tempos de espera para a realizacéo dos exames foram aceitaveis (reduzidos| 13,15
ao minimo).

(continua)
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Tabela 27A. Hierarquia de valorizag&o dos atributos da satisfacdo e qualidade com

estatistica do teste de Friedman (continuagéo).

Atributos da Satisfagdo e Qualidade Percebida '\RAE?]E
P1.25 - O Servigo de Radiologia transmite rigor na organizacdo administrativa (guarda] 12,80
0S seus registos, p.e. informagdes, exames, etc. de forma correcta).
P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcagdo dos varios exames para o| 12,69
mesmo dia em horarios consecutivos (seguidos).
P1.6 - O Servigo de Radiologia transmite as informagfes necessarias aos utentes de| 12,68
forma clara e precisa.
P1.2 - O Servigo de Radiologia apresenta boas instalagcdes (ambiente fisico, limpeza,| 11,50
etc.).
P1.1 - O Servigo de Radiologia apresenta possuir bons equipamentos. 10,80
P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando comparado com outros Servicos de| 10,34
Radiologia, apresenta ter melhores recursos técnicos e humanos para prestar um
servigo de melhor qualidade.
P1.4 - O Servico de Radiologia esta bem localizado e apresenta, em geral, uma boa| 10,14
informacéo e sinalética.
P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala de espera em boas condi¢cdes e| 8,64
apresenta niveis de ruido dentro dos limites suportaveis.
Estatistica do Teste de Friedman
Numero de Casos Validos| 168
Chi-Square| 615,442
dff 26
Asymp. Sig.| 0,000

Fonte: Inquérito por questionario.

Ainda, pela andlise da Tabela 27, pode observar-se a ordem média, ou seja, a

classificacdo hierarquica média, dos 27 atributos da satisfacdo e qualidade percebida,

avaliados na estrutura principal do questionario aplicado. Tendo em conta estes dados,

encontram-se expressos no Quadro 7 os cinco principais atributos, mais e menos

valorizados pelos inquiridos. O principal atributo, alvo de maior valorizacdo, prende-se

com a demonstracdo de simpatia e atencdo, pelos Técnicos de Radiologia, na

disponibilizagdo de ajuda aos utentes, sendo que o principal atributo, menos valorizado,

se refere as condigfes da sala de espera e ao nivel de ruido na mesma.
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Quadro 7. Sintese dos principais atributos, mais e menos valorizados, segundo a

hierarquia do Teste de Friedman.

Atributos Mais Valorizados

Atributos Menos Valorizados

P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre
boa vontade em ajudar os pacientes/utentes,
respondem as suas duvidas e ouvem as suas
sugestfes, demonstrando simpatia e atencéo.

P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala
de espera em boas condicdes e apresenta niveis
de ruido dentro dos limites suportaveis.

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa
aparéncia e apresentam-se devidamente
fardados (bata limpa, calcado limpo, etc.).

P14 - O Servico de Radiologia estd bem
localizado e apresenta, em geral, uma boa
informacéo e sinalética.

P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam
ter experiéncia e seguran¢a na realizacdo dos
exames.

P11 - O Servico de Radiologia apresenta
possuir bons equipamentos.

P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre

P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando

dispostos a ajudar. comparado com outros Servicos de Radiologia,
apresenta ter melhores recursos técnicos e
humanos para prestar um servico de melhor

qualidade.

P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam
de responder as solicitagbes dos utentes,
mesmo quando estdo ocupados.

P1.2 - O Servigco de Radiologia apresenta boas
instalacdes (ambiente fisico, limpeza, etc.).

Fonte: Inquérito por questionario.

Tendo em conta os resultados expressos na Tabela 27 e no Quadro 7, pode concluir-se
que os aspectos mais valorizados pelos inquiridos se relacionam especificamente com
0s Técnicos de Radiologia, incluindo a sua disponibilidade para ajudar, simpatia,

cortesia, aparéncia, experiéncia e seguranca na realizacdo dos exames.

Estes resultados v@o de encontro aos obtidos por Miranda (2010), sendo que trés dos
itens mais valorizados no presente estudo, referentes a aparéncia, a disponibilidade com
simpatia e atencdo e a experiéncia e seguranca dos Técnicos de Radiologia, séo
comuns aos aspectos mais valorizados descritos por esta autora. Ainda, estes resultados
de hierarquia de atributos, também se mostram em parcial concordancia com os
resultados referidos por Almeida et al. (2010b), surgindo na sua ordem hierarquica dos
mais valorizados, também, aspectos relacionados com a aparéncia, fardamento,
disponibilidade com simpatia e atencdo e competéncia profissional dos Técnicos de

Radiologia.

Também Ferreira e Rodrigues (2000), no estudo da satisfagdo com o servico de
imagiologia na urgéncia do HGO, referem as relacdes interpessoais entre os factores de
maior relevo no condicionamento de respostas positivas em termos de satisfacdo, sendo
gue Costa (2009), no estudo da satisfacdo dos pacientes numa clinica de imagiologia,

refere que estes destacam o atendimento como primeiro factor a ser levado em conta.

Ainda, indo de encontro aos resultados de Pakdil e Harwood (2005), no estudo da

satisfacdo dos utentes numa clinica pré-operatdria, aos de Chung et al. (1999), Weiss
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(1998), Swartz e Brown (1989) e aos de Santos et al. (2007), na abordagem qualitativa
dos determinantes da satisfacdo nos Centros de Saude, verifica-se, pelo anteriormente
descrito, a importancia da interaccdo com os profissionais de salde, neste caso o

Técnico de Radiologia, e do factor humano na satisfacéo dos utilizadores do servico.

Ainda, no que se refere aos aspectos menos valorizados, pode concluir-se que, de modo
geral, os mesmos se prendem com as condicdes fisicas das instalacdes, niveis de ruido
na sala de espera, condi¢cdes dos equipamentos, localizacéo, informacao e sinalética do
Servico de Radiologia, bem como a qualidade do servico quando comparado com outros.
Estes resultados, embora bastante distintos dos obtidos por Miranda (2010), mostram
alguma concordancia com os descritos por Almeida et al. (2010b), que também referem
as condicgOes fisicas da sala de espera e o ruido na mesma, na sua ordem hierarquica

dos atributos menos valorizados.

Considerando a hipétese de investigacdo anteriormente enunciada (HI3), que refere a
existéncia de factores mais valorizados que outros, no conjunto dos atributos da
gualidade medidos, pela analise dos resultados apresentados, verifica-se que a mesma
se confirma.

4.8. Consisténcia Interna da Estrutura dos Atributos da Satisfacao e

Qualidade Percebida

No ambito da construcdo de um questionario, de afericdo de uma variavel latente, torna-

se importante a andlise da sua fiabilidade ou consisténcia (Hill e Hill, 2002).

Uma das medidas mais utilizadas para fazer este tipo de afericdo é a determinacdo do
alpha de Cronbach, que pode ser definido como a correlacdo esperada entre a escala de
medida usada e outras hipotéticas, com o mesmo nimero de itens e do mesmo universo

(Pestana e Gageiro, 2003).

No ambito do presente estudo, sera determinada a fiabilidade do tipo consisténcia
interna, através da estimacdo do alpha de Cronbach, quer para a estrutura global do
questionério (27 itens), quer para cada uma das seis dimensB@es da satisfacdo e

qualidade percebida estudadas.

Segundo Pestana e Gageiro (2003), quando o alpha de Cronbach é inferior a 0,6 a
consisténcia interna é inadmissivel, encontrando-se entre 0,6 e 0,7 a consisténcia interna
é fraca, entre 0,7 e 0,8 a consisténcia interna € razoavel, entre 0,8 e 0,9 a consisténcia

interna é boa e, sendo superior a 0,9 a consisténcia interna é considerada muito boa.
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Pela analise da Tabela 28, onde se encontram expressos os resultados do teste de
consisténcia interna, pode verificar-se que foi obtido um valor de alpha de Cronbach
igual a 0,932, para a estrutura principal do questiondrio, constituida por 27 itens/atributos
da satisfacdo e qualidade percebida. Sendo este valor superior a 0,9, é sinGnimo de uma

consisténcia interna global considerada muito boa.

Tabela 28. Teste de consisténcia interna global, relativo a totalidade dos atributos da

estrutura principal do questionario.

Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items NUmero de Itens

0,932 0,936 27

Fonte: Inquérito por questionario.

No entanto, apesar da consisténcia interna global considerada muito boa, comparando
este valor com o obtido por Miranda (2010), verifica-se que esta investigadora obteve um
valor de alpha de Cronbach superior (0,953), considerando, ao invés dos 27 atributos
medidos, apenas os 22 itens directamente adaptados da escala Servperf de Cronin e
Taylor (1992, 1994). Esses atributos sdo os que se encontram nas dimensfes
estudadas, excluindo-se todos os englobados na dimensdo Contacto e Acesso com o

Servico de Radiologia.

Pela replicacdo do teste efectuado por Miranda (2010), e considerando apenas esses 22
itens, foi obtido um alpha de Cronbach igual a 0,920, que embora seja sinénimo de uma
consisténcia interna muito boa, é inferior aos 0,932 obtidos, quando se consideram todos

0s 27 itens da escala de medida (Tabela 29).

Tabela 29. Teste de consisténcia interna, considerando apenas os 22 itens adaptados

da escala Servperf, de Cronin e Taylor (1992, 1994).

Cronbach's Alpha Numero de ltens

0,920 22

Fonte: Inquérito por questionario.

Para além da consisténcia interna global, da estrutura dos atributos da satisfagcdo e
qualidade percebida, foi também avaliada a consisténcia interna parcelar, através da

afericdo do valor de alpha de Cronbach para cada uma das seis dimensfes estudadas.
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Pela andlise da Tabela 30, pode verificar-se que para a dimensao relativa aos aspectos

tangiveis o alpha de Cronbach é igual a 0,717, sinbnimo de uma consisténcia interna

razoavel.

Tabela 30. Teste de consisténcia interna parcelar, relativo a dimenséao tangibilidade.

Cronbach’s
. Cronbach’s  Alpha if
Tangibilidade Alpha item
Deleted
P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons equipamentos. 0,644
P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas instala¢cdes (ambiente 0,598
fisico, limpeza, etc.).
o ) ) ) 0,717
P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e apresentam-se 0,678
devidamente fardados (bata limpa, calcado limpo, etc.).
P1.4 - O Servico de Radiologia esta bem localizado e apresenta, em geral, 0,694

uma boa informacao e sinalética.

Fonte: Inquérito por questionario.

Na Tabela 31 encontram-se expressos o0s resultados da andlise de consisténcia interna

da dimensao correspondente a fiabilidade/credibilidade.

Tabela 31. Teste de consisténcia interna parcelar, relativo
fiabilidade/credibilidade.

a dimensao

Fiabilidade/Credibilidade

Cronbach’s
Cronbach’s Alpha if

Alpha Iltem

Deleted
P1.9 - Os tempos de espera para a realizacdo dos exames foram 0,773
aceitaveis (reduzidos ao minimo).
P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entrega do exame em 0,692
tempo util.
P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servico de Radiologia 0,643
demonstra interesse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Acgéo
Médica e Assistentes de Radiologia tranquilizam-no e procuram resolver of 0,739
problema).
P1.24 - O Servico de Radiologia é de confianga porque apresenta ter 0,655
procedimentos padronizados (organizados).
P1.25 - O Servico de Radiologia transmite rigor na organizagado 0,695

administrativa (guarda os seus registos, p.e. informacdes, exames, etc. de
forma correcta).

Fonte: Inquérito por questionario.
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Verifica-se, para esta dimensdo, um valor de alpha de Cronbach igual a 0,739. Apesar
de este valor ser sindbnimo de uma consisténcia interna razoavel, verifica-se ainda, pela
andlise desta tabela, que a eliminacao do item relativo aos tempos de espera poderia

elevar o alpha de Cronbach a um valor igual a 0,773.

Tabela 32. Teste de consisténcia interna parcelar da dimens&o garantia/seguranca.

Cronbach’s
. Cronbach’s  Alpha if
Garantia/Seguranca Alpha ltem
Deleted
P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo confiavel e 0,815
com preciséo porque dao uma explicacdo detalhada sobre a realizagdo do
exame.
P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e seguranca 0,805
durante o periodo de permanéncia no servigo. 0.832
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e ’ 0,778
seguranca na realizacdo dos exames.
P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o 0,749
servico de modo confiavel e seguro com as condi¢des disponiveis no
servico.

Fonte: Inquérito por questionario.

No que se refere a dimensdo garantia/seguranca, cujos resultados da afericdo da
consisténcia interna se encontram expressos na Tabela 32, pode verificar-se a obtencéo
de um valor de alpha de Cronbach igual a 0,832, sinbnimo de uma boa consisténcia

interna.

Tabela 33. Teste de consisténcia interna parcelar, relativo & dimenséo capacidade de

resposta/sensibilidade/receptividade.

Cronbach’s
. . - Cronbach’s  Alpha if
Capacidade Resposta/Sensibilidade/Receptividade Alpha ltem
Deleted
P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e 0,774
horério da realizacédo do exame.
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servigos o mais breve 0,691
possivel, reduzindo os tempos dos exames.
P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em ajudar os| 0,764 0,680
pacientes/utentes, respondem as suas dlvidas e ouvem as suas
sugestdes, demonstrando simpatia e atencao.
P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as 0,690
solicitagBes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados.

Fonte: Inquérito por questionario.
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Considerando a dimensdo capacidade de resposta/sensibilidade/receptividade, os
resultados de afericdo de consisténcia interna podem ser observados na Tabela 33.
Verifica-se um valor de alpha de Cronbach igual 0,764, correspondente a uma
consisténcia interna razoavel, sendo que pela eliminacdo do item relacionado com a

informacéo relativa a data e horario do exame, este valor pode ser elevado para 0,774.

No que concerne a dimenséo relacdo com os doentes/empatia, os resultados da afericao
da consisténcia interna encontram-se na Tabela 34, podendo verificar-se a obtencao de

um valor de alpha de Cronbach igual a 0,737, sinbnimo de consisténcia interna razoavel.

Tabela 34. Teste de consisténcia interna parcelar, relativo a dimenséo relacdo com os

doentes/empatia.

Cronbach’s
= . Cronbach’s  Alpha if
Relagédo com os Doentes/Empatia Alpha ltem
Deleted
P1.6 - O Servigo de Radiologia transmite as informacdes necessarias aos 0,676
utentes de forma clara e precisa.
P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcacgdo dos varios exames 0,737
para o mesmo dia em horarios consecutivos (seguidos).
P1.17 - Os funcionarios da Recepcao do Servigco de Radiologia atendem| 0,737 0,696
os utentes e familiares com atencao e cortesia.
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a ajudar. 0,652
P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na 0,696
realizacao do exame.

Fonte: Inquérito por questionario.

Relativamente a dimenséo acesso e contacto com o Servico de Radiologia verifica-se,
pela andlise da Tabela 35, a obtengdo de um valor alpha de Cronbach igual a 0,710,
sinénimo de uma consisténcia interna razoavel, mas que poderia ser elevado para 0,711,

pela eliminacéo do item relativo as condi¢Bes e ruido da sala de espera.
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Tabela 35. Teste de consisténcia interna parcelar, relativo a dimensao acesso e contacto

com o Servigo de Radiologia.

Cronbach’s
. . . Cronbach’s  Alpha if
Acesso e Contacto com o Servigo de Radiologia Alpha ltem
Deleted

P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala de espera em boas 0,711
condicOes e apresenta niveis de ruido dentro dos limites suportaveis.
P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de Radiologia 0,655
disponibilizou a marcacéo desses mesmos exames.
P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, os utentes 0,655
quando ocorreu alteracdo data/hora da marcacédo do exame. 0,710
P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas quanto a 0,644
capacidade de resposta do servico prestado.
P1.27 - Este Servico de Radiologia, quando comparado com outros 0,651
Servicos de Radiologia, apresenta ter melhores recursos técnicos e
humanos para prestar um servi¢co de melhor qualidade.

Fonte: Inquérito por questionario.

Tendo em conta tudo o que foi descrito, bem como as tabelas apresentadas, verifica-se
que em termos globais, a escala de medida, considerando os 27 itens medidos,
apresenta uma consisténcia interna muito boa. No entanto, ao analisar a consisténcia
interna parcelar, por dimenséo, verifica-se a obtencéo de valores que variam entre 0,710,
correspondente a uma consisténcia interna razoavel, na dimenséo relativa ao acesso e
contacto com o Servico de Radiologia, e 0,832, correspondente a uma consisténcia
interna boa, na dimensdo garantia/seguranca. As restantes dimensdes, apresentando

valores intermédios, manifestam uma consisténcia interna razoavel.

Comparando estes resultados com os obtidos por Miranda (2010), verifica-se que em
quatro das dimensdes directamente adaptadas da escala Servperf, esta autora
apresenta valores de consisténcia interna parcelares superiores, sendo que, no a&mbito
do presente estudo, apenas a dimensao garantia/seguranca apresenta uma consisténcia

interna superior a apresentada no estudo de Miranda (2010).

4.9. Indices de Satisfacéo Relativos ao Servico de Radiologia

Tendo em conta os dados recolhidos e os resultados anteriormente apresentados,
procedeu-se, a partir dos mesmos, a afericdo dos indices de satisfacdo dos inquiridos

com o Servi¢co de Radiologia em estudo.

Considera-se que um resultado entre 0 e 20% corresponde a “nada satisfeito”; entre 21 e

40% ¢é sindnimo de “pouco satisfeito”; entre 41 e 60% ¢é sinénimo de “satisfeito”; entre 61
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e 80% corresponde a muito satisfeito; e um valor entre 81 e 100% corresponde a

“totalmente satisfeito”.

Tabela 36. indice de satisfacdo global dos utentes do Servigo de Radiologia.

indice Satisfagéo

Numero Casos Média Global Minimo (%) Maximo (%) (%)

204 4,46 20 100 89,2

Fonte: Inquérito por questionario.

No que se refere ao indice de satisfacdo global dos inquiridos, com o Servico de
Radiologia estudado, pela analise da Tabela 36, verifica-se que para um nimero de 204
questionérios validos, considerando quer os 27 atributos da estrutura principal, quer os 4
atributos das caracteristicas gerais do Servico de Radiologia, foi obtido um score médio
de resposta igual a 4,46, correspondente a um indice de satisfacdo global de 89,2%.
Pode, deste modo, concluir-se que os inquiridos se encontram “totalmente satisfeitos”

com o Servico de Radiologia estudado.

Tabela 37. indices de satisfac&o, dos utilizadores do Servico de Radiologia,

discriminados por dimenséo.

indice Satisfac&o

Dimensfes Média Minimo (%) Maximo (%) (%)
Tangibilidade 4,36 20 100 87,2
Fiabilidade/Credibilidade 4,49 20 100 89,8
Garantia/Seguranga 4,59 60 100 91,8
Capacidade Resposta 4,64 40 100 92,8
Empatia 4,49 20 100 89,8
Acesso e Contacto 4,28 20 100 85,6
Caracteristicas Gerais 4,44 40 100 88,8

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela andlise da Tabela 37, pode verificar-se que a Capacidade de Resposta se constitui
como a dimensdo que apresenta um maior indice de satisfacdo, correspondente a
92,8%, sendo que a dimensao que apresenta um menor indice de satisfagdo, com 85,6%

€ a dimensado Acesso e Contacto com o Servigco de Radiologia.

Deste modo, no que se refere aos indices parcelares de satisfacao, verifica-se que, quer

nas seis dimensdes da estrutura principal do questionario, quer no que concerne as
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caracteristicas gerais do Servi¢co de Radiologia estudado, foram obtidos elevados indices
de satisfagdo, o que permite concluir a “total satisfagdo” dos inquiridos, relativamente a

todas as dimensofes estudadas.

Ainda, na Figura 12, pode observar-se a representacéo grafica, comparativa, de todos os

indices aferidos.

Estes resultados (Tabela 37 e Figura 12) vdo de encontro aos referidos por Cabral
(2007), que no estudo da qualidade percebida dos servicos hospitalares, identifica as
dimensdes Seguranga, Capacidade de Resposta (Responsividade) e Empatia como alvo

de maior valorizacéo por parte dos inquiridos.

Figura 12. Representacdo gréafica dos indices de satisfacéo aferidos.
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Fonte: Inquérito por questionario.

Relembrando a hipétese de investigagdo anteriormente definida (HI1), que afirma a
satisfacdo dos utentes do Servi¢co de Radiologia com os servicos prestados, e tendo em
conta os resultados apresentados, a mesma considera-se confirmada.
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4.10. Diferencas de Percepcédo na Satisfacdo e Qualidade em Geral

De modo a verificar se existem diferencas significativas nas percepc¢des da satisfagcéo e
gualidade gerais, em funcdo da prioridade do exame solicitado (urgente/marcado),

procedeu-se a realizacao do teste de Mann-Whitney.

O teste de Mann-Whitney é um teste, ndo paramétrico, que permite a comparacao de
duas amostras independentes, sendo utilizado como alternativa aos testes paramétricos,
quando nao se verificam os seus pressupostos de aplicabilidade, podendo ser aplicado a

variaveis qualitativas ordinais (Pestana e Gageiro, 2003).

O teste de Mann-Whitney permite a comparacdo de duas amostras independentes,
comparando o seu centro de localizacdo, para deteccdo de diferencas entre as

popula¢des correspondentes (Pestana e Gageiro, 2003).

Para levar a cabo este estudo, estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% (a=0,05),
determinando-se como hipétese nula a igualdade das populacbes em tendéncia central,

e como hipdtese alternativa a desigualdade em tendéncia central.

Pela analise da Tabela 38, pode verificar-se que, no que se refere a estatistica descritiva
da distribuicdo da qualidade geral, em funcdo da prioridade do exame prescrito, a
existéncia de diferengas ao nivel dos valores da média e também dos valores da
mediana, sendo que, no que se refere a satisfacéo geral, apenas se verificam diferencas
ao nivel das médias. Quer na qualidade geral, quer na satisfacdo geral, 0 maior score de

respostas € encontrado nos inquiridos que realizaram exames marcados.

Tabela 38. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfagcdo geral, em

funcéo da prioridade do exame.

PB1 - Deslocacao ao Servigo de Radiologia por... Néj:sﬁrso Média Mediana  Moda
Exame P3.1. - A Qua!ldadg, em ge.ral, que o 152 4,37 4 5
Urgente Servico de Radiologia proporcionou foi...

P3.2 - A Satisfagdo, em geral, que o
Servigco de Radiologia proporcionou foi... 152 4,49 5 5
Exame P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
. . . . f 50 4,62 5 5
Marcado  Servi¢o de Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfagdo, em geral, que o
Servigo de Radiologia proporcionou foi... 50 4,70 5 5

Fonte: Inquérito por questionario.
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A Tabela 39 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney, quer para a qualidade
geral, quer para a satisfacdo geral, em funcdo da prioridade do exame solicitado.
Verifica-se, pela analise desta tabela, que existem diferengas significativas, quer na
qualidade geral (p=0,014; a=0,05), quer na satisfagdo geral (p=0,023; a=0,05), em
funcé@o do exame realizado ser urgente ou marcado. Sendo que ambos os valores p sé&o
inferiores ao nivel de significancia estabelecido, rejeita-se a hipétese nula, considerando-
se a desigualdade das populagcdes em tendéncia central, para as duas variaveis

estudadas.

Pode, deste modo, concluir-se que as diferencas identificadas na estatistica descritiva,
onde os inquiridos sujeitos a exames marcados, demostram médias mais elevadas nas

percepcdes de qualidade geral e satisfagcéo geral, sdo significativas.

Tendo em conta os resultados apresentados e, relembrando a hipétese de investigacao
previamente descrita (HI14), que declara a existéncia de diferencas de satisfacdo geral
em funcado da realizagdo de exames urgentes e marcados, considera-se a confirmacao

da mesma.

Tabela 39. Comparacao da qualidade e satisfacédo geral, em fun¢do da prioridade do

exame.
Mann- Wilcoxon 7 gfgn(]g_
Whitney U w tailed)
P3.1_ -A _Qualldade_, em ger_al, gue o Servigo de 3014500 14642,500  -2.453 0,014
Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfagdo, em geral, que 0 Servicodel 3493 099 14721,000 -2,453 0,023
Radiologia proporcionou foi...

a. Grouping Variable: PB1 - Deslocagéo ao Servigo de Radiologia por...

Fonte: Inquérito por questionario.

Também, para verificar se existem diferencas significativas nas percepg¢des da satisfacéo
e qualidade geral, em funcéo do sexo dos inquiridos (feminino/masculino), procedeu-se

novamente a realizacdo do teste de Mann-Whitney.

Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% (0=0,05), determinando-se como
hip6tese nula a igualdade das populagbes em tendéncia central, e como hipétese

alternativa a desigualdade em tendéncia central.
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Tabela 40. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfacao geral, em

funcdo da variavel sexo.

PB3 — Sexo Numero Média Mediana  Moda
Casos
Feminino P3.1_ - A Qua.lldad.e, em ggral, que_ 0 99 4.44 5 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfacdo, em geral, que o
Servigo de Radiologia proporcionou foi... 99 4,59 5 5
Masculino P3.1_ - A Qua!ldadg, em ggral, que_ 0 66 4,39 5 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat@fagap, em ggral, qug o] 66 4,52 5 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela analise da Tabela 40, pode verificar-se que, no que se refere a estatistica descritiva
da distribuicdo da qualidade geral e satisfacao geral, em fungdo do sexo dos inquiridos,
existem diferencas ao nivel dos valores das médias de respostas. Fox e Storm (1981
como citados em Lopes, 2007a) e Ferreira e Rodrigues (2000) referem o sexo como

condicionante das respostas, no que se refere a satisfacéo.

Tabela 41. Comparacéo da qualidade e satisfac@o geral, em fungdo da variavel sexo.

Mann- Wilcoxon 7 élsslrrgg-
Whitney U w tailed)
P3.1. -A .Qualldade., em geral, gue o Servigo de 3175,0000 5386,0000 0,342 0,732
Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfagao, em geral, que o Sevico de| 75 1500 52830000  -0,754 0,451
Radiologia proporcionou foi...

a. Grouping Variable: PB3 — Sexo

Fonte: Inquérito por questionario.

A Tabela 41 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney, quer para a qualidade
geral, quer para a satisfacdo geral, em fungdo do sexo dos inquiridos. Verifica-se, pela
andlise desta tabela, que ndo existem diferencas significativas, nem na qualidade geral
(p=0,732; a=0,05), nem na satisfagdo geral (p=0,451; a=0,05), em funcdo do sexo dos
inquiridos. Sendo que ambos os valores p sdo superiores ao nivel de significancia
estabelecido, ndo se rejeita a hipétese nula, considerando-se a igualdade das

popula¢ces em tendéncia central, para as duas variaveis estudadas.
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Pode, deste modo, concluir-se que as diferencas identificadas na estatistica descritiva,
onde os inquiridos do sexo feminino demonstram médias mais elevadas nas percepcoes

da qualidade geral e da satisfacéo geral, ndo sao significativas em termos populacionais.

De modo a verificar a existéncia de diferencas significativas nas variaveis qualidade
geral e satisfacdo geral, em funcdo dos grupos etarios a que pertencem 0s inquiridos,

procedeu-se a realizagéo do teste de Kruskal-Wallis.

O teste de Kruskal-Wallis consiste num teste ndo paramétrico, que se considera como a
generalizacdo do teste de Mann-Whitney quando se pretendem estudar as diferencas
entre mais de duas amostras independentes, testando a hipétese de igualdade

relativamente a um parametro de localizacdo comum (Pestana e Gageiro, 2003).

Assim sendo, para um nivel de significAncia de 5% (a=0,05), estabeleceu-se como
hipétese nula que todos os grupos sdo iguais em tendéncia central, sendo que a
hipétese alternativa supde que, pelo menos, um dos grupos difere dos restantes em

tendéncia central.

Pela analise da Tabela 42, da estatistica descritiva da qualidade e satisfacéo geral, pode
verificar-se que, no que se refere a qualidade em geral, existem diferencas entre médias,
modas e medianas, entre os diferentes grupos etarios, sendo os dois ultimos grupos
etarios responsaveis por uma média mais elevada de respostas. Relativamente a
satisfacdo em geral, verificam-se também diferencas entre as médias, medianas e
modas, entre os diferentes grupos etarios, sendo que, no que concerne as médias de
respostas, se verifica que as mesmas aumentam progressivamente desde o primeiro ao

ultimo grupo etério.

Estes dados, vdo de encontro as observagdes de Hall e Dornan (1990), Larson (1999),
Lopes (2007) e Ferreira e Rodrigues (2000), que referem, com o aumento da idade, a
tendéncia a avaliagbes de satisfacdo e qualidade mais elevadas. Também Fox e Storm
(1981 como citados em Lopes, 2007a) identificam a importancia da variavel idade

enquanto preditora da satisfagéo.
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Tabela 42. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfacao geral, por

grupo etario.

PB4a — Grupos Etérios Ndmero Média Mediana  Moda
Casos

=<20 P3.1_ - A Qua!ldadg, em ggral, qug o] o4 4.38 4 4
Servigco de Radiologia proporcionou foi...
P3.2_ - A Satlsfagqo, em ggral, qug o] 24 4.29 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...

21 a34 P3.1_ - A Qua!ldadg, em ggral, qug 0 19 421 4 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Satls.faga.o, em ggral, qug o] 19 4.47 5 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...

35a50 P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qug o] 0 4.35 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat|§faggo, em ggral, qug o] 40 4.48 5 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...

51 a 64 P3.1_ - A Qua!ldadg, em ggral, qug 0 30 4.47 5 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...
P3.2- - A Satlgfaggo, em ggral, qug o) 30 4,63 5 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...

65 ou + P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qug o] 51 4.55 5 5
Servi¢o de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat@fagap, em ggral, qug o] 51 473 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

A tabela 43 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, quer para a qualidade
geral, quer para a satisfacdo geral, em funcdo do grupo etario a que pertencem 0s
inquiridos. Verifica-se, pela andlise desta tabela, que ndo existem diferencas
significativas, no que se refere a qualidade geral, em funcdo do grupo etario a que
pertencem os inquiridos (p=0,418; a=0,05). Sendo o valor p superior ao nivel de
significancia estabelecido, ndo se rejeita a hip6tese nula, considerando-se a igualdade

das populacBes em tendéncia central.

Relativamente a satisfacdo em geral, verifica-se a existéncia de diferencas significativas
em func¢édo do grupo etario (p=0,044; a=0,05), sendo que, pelo valor p inferior ao nivel de
significancia estabelecido, se rejeita a hip6tese nula, considerando-se a desigualdade

das populacbes em tendéncia central.

Pode, deste modo, concluir-se que as diferencas identificadas na estatistica descritiva,
ao nivel da satisfacdo geral, sdo significativas em termos populacionais, sendo que, no

caso da qualidade geral, 0 mesmo néo se verifica.
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Tabela 43. Comparacéo da qualidade e satisfacéo geral, em funcao do grupo etario a

gue pertencem os inquiridos.

Chi-Square df Asymp. Sig.
P3.1~ - A Quallda.de, em‘geral, que o Servico de 3,011 4 0,418
Radiologia proporcionou foi...
P3.2_ - A Satlsfagao, em. geral, que o Servigo de 9,806 4 0,044
Radiologia proporcionou foi...

a. Kruskal Wallis Test; b. Grouping Variable: PB4a - Grupo Etario

Fonte: Inquérito por questionario.

Na andlise da existéncia de diferencas significativas nas varidveis qualidade geral e
satisfacdo geral, em funcéo do estado civil dos inquiridos, voltou a recorrer-se ao teste
de Kruskal-Wallis, estabelecendo-se um nivel de significancia de 5% (a=0,05) e
determinando-se, como hipétese nula, que todos os grupos sdo iguais em tendéncia
central, sendo que, a hipétese alternativa supde que pelo menos um dos grupos difere
dos restantes em tendéncia central.

Tabela 44. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfagdo geral, em

funcéo do estado civil.

PB5 — Estado Civil Numero Média Mediana  Moda
Casos
Solteiro (a) P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qut_e o] 54 4.41 4 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat@fagap, em ggral, quz_a o] 54 4.39 4 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...
Casado (a) P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
o . . . . ) 78 4,40 5 5
ou Unido Servigo de Radiologia proporcionou foi...
defacto  p32 . A Satisfacdo, em geral, que o
. . . . . 78 4,62 5 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...
Divorciado P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qug o) 10 4,50 5 5
(@) ou Servigo de Radiologia proporcionou foi...
Separado p32 - A Satisfagdo, em geral, que o 10 470 5 5
@) Servi¢co de Radiologia proporcionou foi... '
Viavo (a) P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, quz_a o] 23 452 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2- - A Satlgfagqo, em ggral, qug o] 23 470 5 5
Servigco de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.
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Pela analise da Tabela 44, da estatistica descritiva da qualidade e satisfacdo geral, pode
verificar-se que, no que se refere a ambas as variaveis, existem ligeiras diferencas entre
as médias de resposta e entre as medianas, em funcao do estado civil. Ainda, as médias
mais elevadas em termos, quer de qualidade, quer de satisfacéo geral, podem encontrar-
se na categoria “viivo (a)”, sendo que, no que se refere a satisfagdo geral a categoria
“divorciado (a)/separado (a)” apresenta a mesma média de resposta que a categoria

“viavo (a)”.

A Tabela 45 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, quer para a qualidade
geral, quer para a satisfacdo geral, em funcdo do estado civil a que pertencem o0s
inquiridos. Verifica-se, pela andlise desta tabela, que ndo existem diferencas
significativas, nem no que se refere a qualidade geral (p=0,916; a=0,05), nem no que se
refere a satisfagdo geral (p=0,109; a=0,05), em fungéo do estado civil a que pertencem
os inquiridos, considerando-se a igualdade das populagbes em tendéncia central, para

as duas variaveis estudadas.

Tabela 45. Comparacéo da qualidade e satisfacdo geral, em funcéo do estado civil dos

inquiridos.
Chi-Square df Asymp. Sig.
P3.1- - A QualldaQe, em.geral, que o Servico de 0,515 3 0,916
Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satlsfagao, em. geral, que o Servigo de 6,046 3 0,109
Radiologia proporcionou foi...

a. Kruskal Wallis Test; b. Grouping Variable: PB5 — Estado Civil

Fonte: Inquérito por questionario.

No que refere ao estudo da existéncia de diferencas significativas nas variaveis
gualidade geral e satisfacdo geral, em funcao da area geogréafica de residéncia dos
inquiridos, voltou novamente a recorrer-se ao teste de Kruskal-Wallis, estabelecendo-se
um nivel de significancia de 5% (a=0,05) e determinando-se, como hipétese nula, que
todos os grupos séo iguais em tendéncia central, sendo que a hip6tese alternativa supde

que pelo menos um dos grupos difere dos restantes em tendéncia central.

Pela analise da Tabela 46, da estatistica descritiva da qualidade e satisfac@o geral, pode
verificar-se que, no que se refere quer a qualidade em geral, quer a satisfacdo geral,
existem ligeiras diferencas entre as médias de resposta, e diferencas entre as modas e
medianas, em funcdo da area geografica de residéncia. Verifica-se, para a qualidade em

geral, que a média mais baixa de resposta se encontra na categoria “concelho Odemira”
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e a mais alta na categoria “outros”, sendo que, para a satisfacdo em geral, a média mais

alta se encontra na categoria “concelho Odemira”, e a mais baixa na categoria “outros”.

Tabela 46. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfagcdo geral, em

funcao da area geogréafica de residéncia.

< ' A NG - .
PB6 — Area Geogréfica de Residéncia umero Média Mediana  Moda
Casos
Vila . P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qug 26 4.46 5 5
Odemira  Servigo de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat@faggo, em ggral, qug 26 4.54 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Concglho P3.1. - A Qua!ldadg, em ggral, qut_e 131 4.42 5 5
Odemira  Servigo de Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfaca
. atisfagdo, em geral, que 131 4,57 5 5
Servi¢co de Radiologia proporcionou foi...
Qutros P3.1- - A Qua!ldadg, em ggral, qug 6 4,50 45 4
Servi¢co de Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfacdo, em geral, que 6 4,50 45 4

Servigo de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

A Tabela 47 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, quer para a qualidade

geral, quer para a satisfacao geral, em funcéo da area geografica de residéncia. Verifica-

se, pela analise desta tabela, que ndo existem diferencas significativas, nem no que se

A

refere a qualidade geral (p=0,969; 0=0,05), nem no que se refere a satisfagdo geral

(p=0,891; 0=0,05), em fungdo da area geografica a que pertencem os inquiridos,

considerando-se a igualdade das populacBes, em tendéncia central, para as duas

variaveis estudadas.

Tabela 47. Comparacao da qualidade e satisfacéo geral, em funcao da area geogréfica

de residéncia.

Chi-Square df Asymp. Sig.
P3.1- - A Quahda@e, em.geral, que o Servico de 0,063 5 0,960
Radiologia proporcionou foi...
P3.2 - A Satisfacdo, em geral, que o Servigo de 0,232 5 0,891

Radiologia proporcionou foi...

a. Kruskal Wallis Test; b. Grouping Variable: PB6 — Area Geogréfica de Residéncia

Fonte: Inquérito por questionario.
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No estudo da qualidade geral e satisfacdo geral, em funcéo do nivel de ensino concluido,

recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 48. Estatistica descritiva da distribuicio da qualidade e satisfacdo geral por grau

de ensino concluido.

. . NU - .
PB7 — Grau de Ensino Concluido umero Média Mediana Moda
Casos
Sem P3.1 - A Qualidade, em geral, que o 31 455 5 5
Escolaridade Servico de Radiologia proporcionou foi... '
P3.2. - A Satlgfagqo, em ggral, qug o] 31 471 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
En.sm,o. P3.1. - A Qua.lldad.e, em gefral, qug o] 46 4,54 5 5
Primario Servico de Radiologia proporcionou foi...
(4% Classe) p32 - A satisfacdo, em geral, que o
. . . - . 46 4,72 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
o~ i -
22 Ciclo P3.1. A Qua.lldad.e, em ggral, qug o] 15 4,60 5 5
(6@ Classe) Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat@faggo, em ggral, qug o] 15 453 5 5
Servigo de Radiologia proporcionou foi...
Er,ws!no P3.1. - A Qua.lldad.e, em ggral, qug o] 35 4,31 4 4
Bésico Servico de Radiologia proporcionou foi...
(9° Ano) P3.2 - A Satisfacdo, em geral, que o
. . . - : 35 4,43 4 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Ensino N P3.1. - A Qua.lldad.e, em ggral, qug 0 32 4,19 4 5
Secundério  Servico de Radiologia proporcionou foi...
(12°Ano)  p32 - A satisfagdo, em geral, que o
. . . . : 32 4,38 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Estudgs P3.1. - A Quallldad‘e, em ggral, qug o] 4 4,50 45 4
Superiores  Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Sat|§fag§o, em ggral, qug o] 4 4,50 45 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

Estabeleceu-se um nivel de significAncia de 5% (0=0,05) e determinou-se, como
hip6tese nula, que todos os grupos sao iguais em tendéncia central e, como hipo6tese

alternativa, que pelo menos um dos grupos difere dos restantes em tendéncia central.

Pela analise da Tabela 48, da estatistica descritiva da qualidade e satisfacdo geral, pode
verificar-se que, no que se refere quer a qualidade em geral, quer a satisfagédo geral,
existem ligeiras diferencas entre as médias de resposta, bem como diferengas entre as

modas e medianas, em funcéo do grau de ensino concluido. Verifica-se, para ambas as
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variaveis, que as médias mais altas de resposta se encontram nas categorias

correspondentes a auséncia de escolaridade, ensino primario e ensino basico.

Estes dados vdo de encontro aos descritos por Hall e Dornan (1990) e por Lopes
(2007a), que relacionam maiores niveis de satisfagdo com niveis de instrucdo mais
baixos.

A Tabela 49 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, quer para a qualidade

geral, quer para a satisfacédo geral, em funcéo do grau de ensino concluido.

Verifica-se, pela analise desta tabela, que nédo existem diferencas significativas, nem no
gue se refere a qualidade geral (p=0,176; a=0,05), nem no que refere a satisfagéo geral
(p=0,058; a=0,05), em funcdo do grau de ensino concluido a que pertencem o0s
inquiridos, considerando-se a igualdade das populacdes em tendéncia central, para as

duas variaveis estudadas.

Tabela 49. Comparacao da qualidade e satisfacédo geral, em fungcéo do grau de ensino

concluido.
Chi-Square df Asymp. Sig.
P3.1. - A Quallda.de, em.geral, que o Servico de 7,656 5 0,176
Radiologia proporcionou foi...
PS.? - A Satlsfagao, em. geral, que o Servico de 10,698 5 0,058
Radiologia proporcionou foi...

a. Kruskal Wallis Test; b. Grouping Variable: PB7 — Grau de Ensino Concluido

Fonte: Inquérito por questionario.

Abordando a qualidade geral e satisfacédo geral, em fun¢éo da situagao profissional, com
recurso ao teste de Kruskal-Wallis, estabeleceu-se um nivel de significancia de 5%
(a=0,05) e determinou-se, como hipétese nula, que todos o0s grupos s&o iguais em
tendéncia central e, como hipétese alternativa, que pelo menos um dos grupos difere dos

restantes em tendéncia central.
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Tabela 50. Estatistica descritiva da distribuicdo da qualidade e satisfagdo geral, em

funcéo da situacdo profissional.

PB8 — Situacéo Profissional Ndmero Média Mediana Moda
Casos
Desempregado P3.l. - A Qua!ldadg, em ge_ral, qug o] 23 461 5 5
(a) Servigo de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Satlgfagap, em ge.ral, qug o 23 470 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Reformado (a) P3.1. - A Qua!ldadg, em ge.ral, qug o] 54 4.48 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Satlgfagap, em ge_ral, que_ o] 54 474 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Estudante P3.l. - A Qua!ldadg, em ge_ral, qug 0 21 4.38 4 4
Servigo de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Satlgfagap, em ge.ral, qug o] 21 4.29 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Trabalhador P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
. . . . . 44 4,34 4 5
(&) por conta Servico de Radiologia proporcionou foi...
de outrem P3.2 - A Satisfagdo, em geral, que o
. . . ; . 44 4,43 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Trabalhador  P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
. . . . . 15 4,47 5 5
(@) por conta Servigo de Radiologia proporcionou foi...
propria P3.2 - A Satisfaga |
. als. agap, em ge-ra, qug © 15 4,60 5 5
Servico de Radiologia proporcionou foi...
Outra Situagdo P3.1 - A Qualidade, em geral, que o
. . . . . 5 4,00 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...
P3.2. - A Satlgfagap, em ge-ral, qug o] 5 4.40 4 4
Servico de Radiologia proporcionou foi...

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela analise da Tabela 50, da estatistica descritiva, pode verificar-se que, no que se
refere quer a qualidade em geral, quer a satisfacdo geral, existem ligeiras diferencas
entre as médias de resposta, bem como diferengas entre as médias e medianas, em
funcéo da situacéo profissional. Verifica-se, para ambas as variaveis que as médias mais
altas de resposta se encontram nas categorias correspondentes aos desempegados e

reformados.

A Tabela 51 apresenta os resultados do teste de Kruskal-Wallis, quer para a qualidade
geral, quer para a satisfagdo geral, em funcéo da situacdo profissional. Verifica-se, pela
analise desta tabela, que ndo existem diferencas significativas, no que se refere a
qualidade geral (p=0,360; a=0,05), em funcéo da situacéo profissional, considerando-se

a igualdade das populacdes em tendéncia central. No entanto, no que se refere a
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satisfacdo geral, verificam-se diferencas significativas, em funcdo da situacéo
profissional (p=0,022; a=0,05).

Tabela 51. Comparacao da qualidade e satisfagdo geral, em fun¢éo da situacao

profissional.
Chi-Square df Asymp. Sig.
P3.1_ - A QualldaQe, em.geral, que o Servico de 5,479 5 0,360
Radiologia proporcionou foi...
P3'2_ - A Satlsfag'ao, em_ geral, que o Servigo de 13,139 5 0,022
Radiologia proporcionou foi...

a. Kruskal Wallis Test; b. Grouping Variable: PB8 — Situacéo Profissional

Fonte: Inquérito por questionario.

Assim sendo, pode concluir-se que, no que se refere, a qualidade geral, ndo se verifica a
existéncia de diferencas significativas, em func¢éo das variaveis sdcio-demograficas. No
entanto, no que concerne a satisfacdo geral, verifica-se a existéncia de diferencas

significativas em funcao do grupo etario e situacao profissional.

Tendo em conta o que foi descrito e considerando a hipotese de investigacédo (HI5) que
prevé diferencas na satisfacdo geral, em funcdo das variaveis sOcio-demograficas, a
mesma considera-se parcialmente aceite, sendo que essas diferencas apenas se

registam em duas das variaveis estudadas.

4.11. Estrutura dos Atributos da Satisfacdo e Qualidade Percebida
do Servico de Radiologia Estudado

Tendo em conta o que foi descrito, e tendo presentes os resultados de consisténcia
interna anteriormente enunciados, ira proceder-se ao teste das dimensdes do modelo da
satisfacdo e qualidade percebida, utilizando a andlise factorial de componente principais,
para verificar se o mesmo é formado pelas seis dimensdes anteriormente descritas
(aspectos fisicos/tangibilidade, fiabilidade/credibilidade, capacidade de
resposta/sensibilidade/receptividade, garantia/seguranca, relacdo com 0s

doentes/empatia, acesso e contacto com o Servi¢o de Radiologia).

A analise factorial de componentes principais permite que se reduzam o numero de
variaveis, relacionadas entre si, a um pequeno numero de factores que as representam,

pela analise da correlacao existente entre mesmas (Pestana e Gageiro, 2003).
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O primeiro pressuposto associado a esta técnica encontra-se relacionado com o
tamanho da amostra, sendo que a mesma devera ser suficientemente grande para
garantir que, numa segunda andlise, se possam manter os mesmos factores (Hill e Hill,
2002). Esta andlise, constituindo-se como uma técnica multivariada requer uma amostra
grande, sendo que o racio entre o nimero de casos € 0 nimero de variaveis deve ser
de, pelo menos, 5/1 (Hill e Hill, 2002).

Dos 204 questionarios recolhidos, verifica-se que, o SPSS considera validos, para a
analise factorial, 168 casos, sendo que a matriz principal do questionario é constituida
por 27 variaveis/itens/atributos. Deste modo, pelo resultado do quociente entre o nimero
de casos (168) e o numero de variaveis (27) obtém-se um valor superior a 5 (6,22), o
gue supera a dimensdo da amostra minima necessaria (5 casos x 27 variaveis = 135

casos de amostra minima).

No que se refere ao tamanho da amostra, que deve ser de pelo menos 5 casos para

cada variavel, observa-se que o pressuposto é verificado.

No entanto, para que esta técnica tenha utilidade na estimacdo de factores comum,
torna-se necessario que as correlacdes entre as variaveis sejam suficientemente
elevadas, sendo que, em caso de correlagdes baixas, ndo é provavel a existéncia de
factores comuns (Maroco, 2010). Para tal verificacdo, recorreu-se quer ao teste de
esfericidade de Bartlett, quer ao método de Kaiser-Meyer-Olkin, dado que o teste de
esfericidade de Bartlett, sendo muito influenciado pelo tamanho da amostra, podera levar
a que, pela rejeicdo da hipétese nula, se considerem como significativas correlacbes

muito pequenas (Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2003).

Tabela 52. Afericdo da adequacédo da analise factorial, de componentes principais, a

amostra.

KMO e Teste de Bartlett

Medida de Adequacao de Kaiser-Meyer-Olkin 0,899
Teste de Esfericidade de Bartlett's Approx. Chi-Square 2607,176
Df 351
Sig. 0,000

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela andlise da Tabela 52, verifica-se a obtencdo de um valor de estatistica de teste de

Bartlett igual a 0,000 (p=0,000), logo inferior ao nivel de preponderancia de 0,001. Deste
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modo, rejeita-se a hipbtese nula (que pressupbe que a matriz das correlacdes na
populacdo é igual & matriz identidade, ou seja, que ndo existe correlacdo entre as
variaveis), considerando a existéncia de correlagcdo significativa entre algumas das
variaveis analisadas (p=0,000<0,001). Ainda, pela observacdo da Tabela 52, pode
verificar-se a presenca de uma medida de adequacdo KMO igual a 0,899, o que se
constitui como sinénimo de uma boa adequacéo, por parte da amostra, a técnica da
analise factorial. Pode concluir-se, deste modo, que ambos os testes indicam a
adequacdo da andlise factorial, permitindo que se prossiga com a aplicacdo da mesma

(Pestana e Gageiro, 2003).

Tabela 53. Variancia explicada dos factores extraidos, pelo método dos componentes
principais, dos atributos da satisfacéo e qualidade percebida do Servico de Radiologia
em estudo.

Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of Cumulative % of Cumulative % of Cumulative
Component Total Variance % Total Variance % Total Variance %

1 10,449 38,698 38,698 10,449 38,698 38,698 5,217 19,323 19,323

2 2,505 9,277 47,976 2,505 9,277 47976 4,820 17,852 37,175
3 1,718 6,363 54,339 1,718 6,363 54,339 2,809 10,404 47,579
4 1,236 4,579 58,917 1,236 4,579 58,917 2,357 8,731 56,309
5 1,133 4,197 63,114 1,133 4,197 63,114 1,837 6,805 63,114
6 0,958 3,548 66,663

26 0,172 0,639 99,514
27 0,131 0,486 100,000

Fonte: Inquérito por questionario.

ApOs verificacdo da adequabilidade da andlise factorial, procedeu-se a extracg¢édo de
factores através do método dos componentes principais (Tabela 53). Esta extraccao,
seguindo o critério de Kaiser, leva a extraccdo de um numero de factores igual ao
namero de valores préprios superiores a um (Pestana e Gageiro, 2003). Pela analise da
Tabela 53, bem como da coluna correspondente aos valores préprios (eigenvalues), e
segundo o critério de Kaiser, verifica-se a existéncia de 5 factores cujos valores proprios

séo superiores a 1.
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Tal como se pode observar na Tabela 53, verifica-se que 0s componentes principais sao
calculados por ordem decrescente de importéncia, sendo que a primeira explica a
maxima variancia dos dados (38,698%), a segunda a maxima varidncia ainda nao
explicada (9,277%), e assim sucessivamente até a Ultima componente (4,197%), que € a
que menos contribui para explicar a variancia total dos dados (Pestana e Gageiro, 2003).
Ainda, pela andlise da coluna da percentagem cumulativa, verifica-se ainda que estes 5

factores, em conjunto, explicam 63,114% da variancia total.

O SPSS utiliza métodos de rotacdo das varidveis, de modo a facilitar a interpretacéo dos
factores (Pestana e Gageiro, 2003). O método Varimax, sendo um método de rotagao
ortogonal, tem como objectivo facilitar a interpretacdo de dados, levando ao extremo os
valores dos loadings, eliminando valores intermédios e promovendo a associacdo de
cada variavel a apenas um factor (Pestana e Gageiro, 2003). Na Tabela 54 observam-se
0s pesos factoriais de cada um dos atributos/itens, em cada um dos factores extraidos,
apds uma rotacdo Varimax. Segundo Maroco (2010), devem considerar-se significativos

os loadings superiores a 0,4, em valor absoluto.

Tabela 54. Peso dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida em cada um dos
factores extraidos através do método dos componentes principais com uma rotacao

Varimax.

Factores

Atributos da Satisfacdo e Qualidade Percebida
1 2 3 4 5

P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e|0,813 - 0,168 0,053 0,106
seguranga durante o periodo de permanéncia no servigo. 0,049
P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha|0,715]0,075 0,263 -
privacidade na realizacdo do exame. 0,005
P1.23 - Todos os funcionérios apresentam ter capacidade para|0,690]0,325 0,141 0,166 0,127
prestar o servico de modo confidvel e seguro com as
condicdes disponiveis no servigo.
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncial 0,683(0,230 0,312 0,120 -0,093
e seguranca na realizacao dos exames.
P1.24 - O Servico de Radiologia € de confianga porque|0,672]0,223 0,149 0,212 0,257
apresenta ter procedimentos padronizados (organizados).
P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas|0,660{0,362 0,131 0,139 0,148
quanto a capacidade de resposta do servico prestado.
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a]0,604]0,249 0,074 0,531 0,026
ajudar.

0,071

P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo]0,599(0,305 - 0,395 0,056
confiavel e com precisdo porque ddo uma explicacdo 0,055

detalhada sobre a realizagdo do exame.

P1.25 - O Servigo de Radiologia transmite rigor na organiza¢gédo|0,536]0,161 0,211 - 0,428
administrativa (guarda os seus registos, p.e. informacdes, 0,020
exames, etc. de forma correcta).

(continua)
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Tabela 54A. Peso dos atributos da satisfacéo e qualidade percebida em cada um dos
factores extraidos através do método dos componentes principais com uma rotacao

Varimax (continuagéo).

Factores

Atributos da Satisfacdo e Qualidade Percebida
1 2 3 4 5

P1.6 - O Servico de Radiologia transmite as informagfes]|0,438]0,306 0,376 0,092 0,161
necessarias aos utentes de forma clara e precisa.

P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcagdo dos 0,136]0,831|0,073 0,204 0,051
varios exames para o mesmo dia em horarios consecutivos
(seguidos).

P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, os 0,162]0,795]0,017 0,122 0,152
utentes quando ocorreu alteragdo data/hora da marcacdo do

exame.
P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma 0,110]0,756|0,076 - 0,195
exacta, a data e horario da realiza¢do do exame. 0,029

P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de 0,084]0,735|0,100 0,249 -0,049
Radiologia disponibilizou a marcacao desses mesmos exames.
P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entrega do 0,240]0,643|0,009 0,172 0,157
exame em tempo (til.
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servi¢cos o 0,3500,628|0,108 0,294 0,006
mais breve possivel, reduzindo os tempos dos exames.
P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servico de 0,462]0,554]0,015 0,409 0,226
Radiologia demonstra interesse em resolver o problema (p.e.
os Auxiliares de Accdo Médica e Assistentes de Radiologia
tranquilizam-no e procuram resolver o problema).

P1.9 - Os tempos de espera para a realizacdo dos exames 0,179]0,512]0,397 -
foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). 0,320

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e 0,186 0,114|0,745|0,289 -0,141
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calgado

0,055

limpo, etc.).
P1.4 - O Servico de Radiologia estd bem localizado e 0,190 0,029|0,677] - 0,077
apresenta, em geral, uma boa informacéo e sinalética. 0,084

P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas instala¢cdes 0,216 0,005]0,656]0,206 0,252
(ambiente fisico, limpeza, etc.).
P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons 0,106 0,073]0,618]0,089 0,375
equipamentos.

P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder 0,233 0,366 0,130|0,710] 0,213
as solicitagfes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados.
P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade 0,259 0,377 0,332]0,614]-0,002
em ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas duvidas e
ouvem as suas sugestdes, demonstrando simpatia e atencao.

P1.27 - Este servico de Radiologia, quando comparado com 0,104 0,172 0,396]0,497] 0,403
outros Servicos de Radiologia, apresenta ter melhores
recursos técnicos e humanos para prestar um servico de
melhor qualidade.

P1.5 - O Servigo de Radiologia possui uma sala de espera em 0,126 0,194 0,243 0,103]| 0,777
boas condicdes e apresenta niveis de ruido dentro dos limites
suportaveis.

P1.17 - Os funcionarios da Recepg¢édo do Servi¢o de Radiologia 0,496 0,160 0,034 0,130} 0,556
atendem os utentes e familiares com atencéo e cortesia.

Fonte: Inquérito por questionario.
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Tendo em conta este valor (0,4), verifica-se a existéncia de seis interaccdes, relativas
aos atributos P1.19, P1.25, P1.16, P1.27 e P1.17, que apresentam pesos factoriais
superiores a 0,4, em simultaneo, para mais do que um factor. No entanto, os atributos
foram incluidos no factor para o qual apresentavam um valor mais elevado. Assim

sendo, pela andlise do Quadro 8, podem observar-se 0s atributos/itens incorporados em

cada um dos cinco novos factores.

Quadro 8. Distribuicéo dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida pelos cinco

factores extraidos.

Dimensbes
Atributos da Satisfac&o e Qualidade Percebida Originais Factores
P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e Garantia/
seguranca durante o periodo de permanéncia no servico. Seguranca
P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha .
ST A Empatia
privacidade na realiza¢éo do exame.
P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade Garantia/
para prestar o servico de modo confiavel e seguro com as
T . A : Seguranca
condi¢6es disponiveis no servico.
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter Garantia/ F1-D h
experiéncia e seguranc¢a na realizacao dos exames. Seguranca l;ro?issirigﬂzrll 0
P1.24 - O Servico de Radiologia € de confianga porque| Fiabilidade/ Empético, com
apresenta ter procedimentos padronizados (organizados). | Credibilidade Seguranca e
P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas| Acesso e Credibilidade
quanto a capacidade de resposta do servico prestado. Contacto ) )
-~ . . - (10 itens/atributos)
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre Empatia
dispostos a ajudar. P (38,698%)
P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servigo de .
” I ~ Garantia/
modo confidvel e com precisdo porque dao uma s
S S eguranca
explicacdo detalhada sobre a realizagédo do exame.
P1.25 - O Servico de Radiologia transmite rigor na -
o - ) . Fiabilidade/
organizacdo administrativa (guarda os seus registos, p.e. Credibilidade
informacgdes, exames, etc. de forma correcta).
P1.6 - O Servigco de Radiologia transmite as informacdes E .
L . mpatia
necessarias aos utentes de forma clara e precisa.
P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcacdo
dos varios exames para o mesmo dia em horarios Empatia
consecutivos (seguidos). F2 — Fiabilidade no
P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, Acesso, Contacto e
os utentes quando ocorreu alteracdo data/hora da é%?l?:::)tg Capacidade de
marcacéo do exame. Resposta (...)
P1.10 - O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma| Capacidade (8 itens/atributos)
exacta, a data e horario da realizagcao do exame. Resposta
P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servigo A (9,277%)
. g - ~ cesso e
de Radiologia disponibilizou a marcacdo desses mesmos
Contacto
exames.

(continua)
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Quadro 8A. Distribuicdo dos atributos da satisfagédo e qualidade percebida pelos cinco

factores extraidos (continuagéo).

Dimensb6es
Atributos da Satisfacdo e Qualidade Percebida Originais Factores
P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entrega do| Fiabilidade/
exame em tempo Util. Credibilidade

P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam os seus
servigos o mais breve possivel, reduzindo os tempos dos

Capacidade de

(continuagéo)

F2 — Fiabilidade no

Resposta
exames. Acesso, Contacto e
P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servico de Capacidade de
Radiologia demonstra interesse em resolver o problema - Resposta
- . - ) Fiabilidade/
(p.e. os Auxiliares de Accdo Médica e Assistentes de Credibilidade ) )
Radiologia tranquilizam-no e procuram resolver o (8 itens/atributos)
problema).
o S (9,277%)
P1.9 - Os tempos de espera para a realizagdo dos exames| Fiabilidade/
foram aceitaveis (reduzidos ao minimo). Credibilidade
P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calcado| Tangibilidade
limpo, etc.). F3 — Tangibilidade
P1.4 - O Servico de Radiologia esta bem localizado e Tanaibilidade
apresenta, em geral, uma boa informagé&o e sinalética. 9 (4 itens/atributos)
P1.2 - O Servigo de Radiologia apresenta boas instalagées o
(ambiente fisico, limpeza, etc.). Tangibilidade (6,363%)
P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons N
equipamentos. Tangibilidade
P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de ACESSO €
responder as solicitagbes dos utentes, mesmo quando Contacto

estdo ocupados.

P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa
vontade em ajudar os pacientes/utentes, respondem as
suas duvidas e ouvem as suas sugestdes, demonstrando
simpatia e atencéao.

P1.27 - Este servico de Radiologia, quando comparado
com outros Servicos de Radiologia, apresenta ter
melhores recursos técnicos e humanos para prestar um
servico de melhor qualidade.

Capacidade de
Resposta

Acesso e
Contacto

F4 — Receptividade e
Capacidade de
Resposta
(3 itens/atributos)

(4,579%)

P1.5 - O Servigo de Radiologia possui uma sala de espera
em boas condi¢des e apresenta niveis de ruido dentro dos
limites suportaveis.

P1.17 - Os funcionarios da Recepg¢do do Servico de
Radiologia atendem os utentes e familiares com atencao e
cortesia.

Acesso e
Contacto

Empatia

F5 — Contacto Inicial/
Condic¢bes de
Recepcéao
(2 itens/atributos)

(4,197%)

Fonte: Inquérito por questionario.

Pela observacdo do Quadro 8, verifica-se a incorporacdo de dez itens/atributos no

primeiro factor, que explica 38,698% da variancia total; o segundo factor, constituido por

oito itens/atributos, explica 9,277% da variancia total; englobados no terceiro factor

encontram-se quatro itens/atributos, que explicam em conjunto 6,363% da variancia

total; o quarto factor inclui trés itens/atributos e explica 4,579% da variancia total; por

ultimo, o quinto factor explica 4,197% da variéncia total, englobando dois itens/atributos.
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Verifica-se assim, que o primeiro factor engloba os atributos mais importantes para a
explicacdo da satisfagdo e da qualidade percebida, sendo que nenhum dos outros

factores se aproxima em termos de percentagem de variancia explicada.

Relativamente a nomenclatura atribuida aos factores extraidos, a mesma foi atribuida
em funcdo dos itens, determinantes da satisfacdo e qualidade percebida, que os

englobam, e das suas dimens@es originais de proveniéncia. Deste modo, verifica-se:

- Factor 1 — encontra-se relacionado com “Desempenho Profissional Empético, com

Seguranca e Credibilidade”;

- Factor 2 — encontra-se relacionado com “Fiabilidade no Acesso, Contacto e

Capacidade de Resposta”;

- Factor 3 — encontra-se relacionado com a “Tangibilidade”;

- Factor 4 — encontra-se relacionado com a “Receptividade e Capacidade de Resposta”;
- Factor 5 — encontra-se relacionado com o “Contacto Inicial/Condi¢bes da Recepgao”.

A extracgdo de um factor, relacionado com o “Desempenho Profissional Empatico, com
Segurancga e Credibilidade” (Factor 1), remete para varios atributos relacionados com a
competéncia profissional dos Técnicos de Radiologia (Quadro 8). Este Factor apresenta
concordancia com as observagBes de Ramsaran-Fowdar (2005), que identificou a
competéncia profissional como uma dimenséo adicional as cinco genéricas, comuns a
escala Servqual e Servperf. Ainda, verifica-se a concordancia com os estudos de Swartz
e Brown (1989), que sugeriram uma dimensé&o profissionalismo e competéncia a ser

aplicada no estudo da qualidade em servi¢cos de saude.

Tendo em conta os resultados apresentados e tudo o que foi descrito, verifica-se que a
hipotese de investigacdo (HI8), que previa a discrepancia entre a estrutura dos atributos
da satisfacdo e qualidade percebida do servigo estudado e as dimensBes apresentadas
pelo modelo de medida utilizado, foi confirmada, dado que das seis dimensdes

estudadas, apenas se extrairam cinco factores.

A ndo confirmagdo das dimensdes inicialmente conceptualizadas vai de encontro ao
referido por Carman (1990 como citado em Lee, et al., 2000), que refere que o ndmero
de dimensbes da qualidade ndo se mantém constante nos diferentes servigos
estudados. Ainda, também neste ambito, Babakus e Mangold (1992) e Lee et al. (2002),
observam que se verifica a necessidade de reunido de esforgos para a continuagédo dos
estudos sobre as dimens@es da qualidade adequadas ao estudo dos servi¢cos de saude.

Assim sendo, apos a realizagdo da analise factorial, com obtengcdo de cinco novos

factores, procedeu-se a afericdo dos seus respectivos valores de consisténcia interna,
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pela determinacdo dos valores parcelares de alpha de Cronbach. Os resultados desta

analise de consisténcia encontram-se expressos na Tabela 55.

Tabela 55. Resultados de consisténcia interna factorial.

Alpha Alpha Alpha
Cronbach Cronbach Cronbach

Atributos da Satisfacédo e Qualidade Percebida Global  Parcial com Iltem

Eliminado
P1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e 0,901
seguranca durante o periodo de permanéncia no servico.
P1.20 - Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha 0,904
privacidade na realiza¢éo do exame.
P1.23 - Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para 0,899
prestar o servico de modo confiavel e seguro com as condicdes
disponiveis no servigo.
P1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiéncia e 0,903
seguranca na realizagdo dos exames.
P1.24 - O Servico de Radiologia € de confianga porque apresenta 0,900
ter procedimentos padronizados (organizados). F1
P1.26 - Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas quanto 0,898
a capacidade de resposta do servigo prestado. 0,912
P1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a 0,901
ajudar.
P1.18 - Os Técnicos de Radiologia prestam o servico de modo 0,903

confiavel e com precisdo porque ddo uma explicagdo detalhada
sobre a realizacdo do exame.

P1.25 - O Servigco de Radiologia transmite rigor na organizagéo 0,912
administrativa (guarda os seus registos, p.e. informacdes, exames,
etc. de forma correcta).

P16 - O Servico de Radiologia transmite as informagdes
necessarias aos utentes de forma clara e precisa.

0,932 0,913

P1.8 - O Servico de Radiologia possibilitou a marcagéo dos varios 0,852
exames para o mesmo dia em horarios consecutivos (seguidos).
P1.11 - O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, 0s 0,859
utentes quando ocorreu alteracdo data/hora da marcacdo do
exame.

P1.10 - O Servigo de Radiologia diz ao utente, de forma exacta, a 0,869
data e horario da realizacéo do exame.
P1.7 - No caso de ter varios pedidos de exame o Servico de 0,865
Radiologia disponibilizou a marcagdo desses mesmos exames. F2
P1.12 - O Servico de Radiologia disponibiliza a entrega do exame 0,869
em tempo Util. 0,882
P1.13 - Os Técnicos de Radiologia prestam 0s seus servigos o 0,865
mais breve possivel, reduzindo os tempos dos exames.
P1.16 - Quando o utente tem problemas, o Servico de Radiologia 0,863
demonstra interesse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de
Accdo Médica e Assistentes de Radiologia tranquilizam-no e
procuram resolver o problema).

P1.9 - Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram 0,896
aceitaveis (reduzidos ao minimo).

(continua)
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Tabela 55A. Resultados de consisténcia interna factorial (continuacao).

Alpha Alpha Alpha
Cronbach Cronbach Cronbach
Global Parcial com ltem
Eliminado

Atributos da Satisfacdo e Qualidade Percebida

P1.3 - Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e 0,678
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calgado limpo,
etc.).

P1.4 - O Servico de Radiologia estd bem localizado e apresenta, F3 0,694
em geral, uma boa informacéo e sinalética.
P1.2 - O Servico de Radiologia apresenta boas instalagées 0,717 0,598
(ambiente fisico, limpeza, etc.).
P1.1 - O Servico de Radiologia apresenta possuir bons 0,644
equipamentos.

P1.15 - Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as 0,619
solicitacdes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados. 0.932
P1.14 - Os Técnicos de Radiologia tém sempre boa vontade em '
ajudar os pacientes/utentes, respondem as suas duvidas e ouvem
as suas sugestdes, demonstrando simpatia e atencao. 0.773
P1.27 - Este servico de Radiologia, quando comparado com outros ’ 0,776
Servicos de Radiologia, apresenta ter melhores recursos técnicos
e humanos para prestar um servigo de melhor qualidade.

Fa 0,694

P1.5 - O Servico de Radiologia possui uma sala de espera em
boas condi¢Bes e apresenta niveis de ruido dentro dos limites F5 -
suportaveis.
P1.17 - Os funcionarios da Recepgdo do Servico de Radiologia 0,630
atendem os utentes e familiares com atencao e cortesia.

Fonte: Inquérito por questionario.

Segundo Pestana e Gageiro (2003), e tal como referido anteriormente, quando o alpha
de Cronbach é inferior a 0,6 a consisténcia interna € inadmissivel, encontrando-se entre
0,6 e 0,7 a consisténcia interna é fraca, entre 0,7 e 0,8 a consisténcia interna é razoavel,
entre 0,8 e 0,9 a consisténcia interna € boa e, sendo superior a 0,9, a consisténcia

interna é considerada muito boa.

Pela analise da Tabela 55, tal como ja referido anteriormente, pode verificar-se a
existéncia de uma consisténcia interna global muito boa, pela obtencdo de um valor de
alpha de Cronbach igual 0,932 para os 27 atributos analisados. No que se refere a
consisténcia interna parcelar, analisada por factor, verifica-se a obtencéo de valores que
variam entre 0,630, correspondente a uma consisténcia interna fraca, no factor
relacionado com o “Contacto Inicial/Condicdes da Recepg¢ao” (F5), e 0,912,
correspondente a uma consisténcia interna muito boa no factor relacionado com o
“Desempenho Profissional Empatico, com Seguranga e Credibilidade” (F1). Os restantes
factores (F2, F3, F4), apresentando valores intermédios, manifestam uma consisténcia
interna razoavel/boa. No entanto, apesar de ndo existirem valores de consisténcia

inadmissiveis, pode ainda verificar-se, pela analise da Tabela 55, que a eliminacao de
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alguns itens/atributos (P1.6, P1.9, P1.27) poderia contribuir para o0 aumento dos valores

de alpha de Cronbach parcelares, aumentando a consisténcia interna.

Assim sendo, pela andlise das tabelas apresentadas, e tendo em conta tudo o que foi
descrito, pode concluir-se que a estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade
percebida, do Servico de Radiologia em estudo, é explicada por cinco factores latentes,
que em conjunto explicam 63,114% da varidncia total. Ainda, tendo em conta o0s
resultados da andlise de consisténcia interna dos factores obtidos, que apresentam
valores alpha de Cronbach que variam de 0,630 a 0,912, pode considerar-se o modelo
extraido como razoavelmente adequado. No entanto, apesar de ser considerado
razoavelmente adequado, e pela existéncia de valores parcelares passiveis de serem
melhorados, pode concluir-se que existe ainda margem de manobra para

aperfeicoamentos no modelo apresentado.

4.12. Estudo da Associacéo Factorial

De modo a estudar o grau de associacao entre os factores extraidos, através da analise
factorial, e as caracteristicas gerais do Servico de Radiologia em estudo, estabeleceu-se
como hipétese nula a auséncia de correlacdo significativa, considerando um nivel de
significancia de 5% (0=0,05), e analisaram-se os valores do coeficiente de correlagdo de

Spearman.

O coeficiente de correlagdo Spearman, tal como ja foi referido, constitui-se como uma
medida de associacdo que pode ser aplicada a varidveis ordinais e também a variaveis
quantitativas, como a alternativa ndo paramétrica ao coeficiente de correlacdo de
Pearson (Pestana e Gageiro, 2003). Um valor absoluto inferior a 0,2 indica uma
associacdo muito baixa entre as variaveis, valores entre 0,2 e 0,39 indicam uma
associacao baixa, entre 0,4 e 0,69 indicam associacdo moderada, entre 0,7 e 0,89 séo
sinébnimo de associacdo alta e entre 0,9 e 1 indicam associa¢do muito alta, sendo um

valor negativo sinénimo de variacdo em sentido contrario (Pestana e Gageiro, 2003).

Os resultados obtidos encontram-se expressos na Tabela 56.
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Tabela 56. Correlagdo ndo paramétrica de Spearman, entre os Factores extraidos do

modelo e as caracteristicas gerais do servico.

P3.1 P3.2 P3.3 P3.4
Qualidade | Satisfacdo Imagem Resposta
Geral Geral Geral Reclamag®es
Factor 1 Coef. Cor. 0,323** 0,403** 0,399** 0,422**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 168 168 168 109
Factor 2 Coef. Cor. 0,167* 0,305** 0,230% 0,439**
Sig. (2-tailed) 0,030 0,000 0,003 0,000
N 168 168 168 109
Factor 3 Coef. Cor. 0,275** 0,193* 0,228** 0,044
Sig. (2-tailed) 0,000 0,012 0,003 0,648
N 168 168 168 109
Factor 4 Coef. Cor. 0,037 0,132 0,052 0,216*
Sig. (2-tailed) 0,634 0,088 0,507 0,024
N 168 168 168 109
Factor 5 Coef. Cor. 0,294** 0,266** 0,268+ 0,414**
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
N 168 168 168 109

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: Inquérito por questionario.

No que se refere ao Factor 1, correspondente ao “Desempenho Profissional Empatico,
com Seguranca e Credibilidade”, verifica-se a existéncia de uma associacao significativa
entre o mesmo e todas as caracteristicas gerais analisadas (p=0,000, 0=0,05). No
entanto, os valores mais elevados do coeficiente de Spearman sdo encontrados no que
se refere & resposta as reclamacdes (0,422) e a satisfacdo em geral (0,403), sendo
sinbnimos de uma associagdo positiva moderada entre o “Desempenho Profissional
Empatico, com Seguranca e Credibilidade” e a resposta as reclamacdes, bem como

entre o mesmo e a satisfagdo geral manifestada pelos inquiridos.

Pela andlise do Factor 2, correspondente a “Fiabilidade no Acesso, Contacto e
Capacidade de Resposta”, observa-se a existéncia de uma associagdo significativa entre
0 mesmo e a qualidade geral, a satisfacdo geral, a imagem geral e resposta as
reclamacgdes (p=0,030, p=0,000, p=0,003, p=0,000, a=0,05). No entanto, verifica-se que
o valor mais elevado do coeficiente de Spearman se encontra na correlagdo entre este
factor e a resposta as reclamacgdes (0,439), sin6bnimo de uma associacdo positiva e
moderada entre ambos.

No que concerne ao Factor 3, correspondente a “Tangibilidade”, verifica-se que este se

encontra significativamente associado a qualidade geral, a satisfacdo geral e a imagem
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geral (p=0,000, p=0,012, p=0,003, a=0,05). Ainda, verifica-se que o maior valor de
coeficiente de Spearman se verifica relativamente & qualidade em geral (0,275), sendo

sinénimo de uma associacao positiva, no entanto, de intensidade baixa entre ambos.

Analisando o Factor 4, relacionado com a “Receptividade e Capacidade de Resposta”,
verifica-se, apenas, a existéncia de uma associacao significativa entre este e a resposta
as reclamagobes (p=0,024; a=0,05), apresentando um valor de coeficiente de Spearman
gue corresponde a uma associacdo positiva, mas de baixa intensidade entre ambos
(0,216).

Pela observacdo do Factor 5, correspondente ao “Contacto Inicial/Condi¢des da
Recepcao”, verifica-se a existéncia de uma associagéo significativa entre este e todas as
caracteristicas gerais estudadas (p=0,000; a=0,05). Ainda, verifica-se que o maior valor
de coeficiente de Spearman (0,414) se regista relativamente a resposta as reclamacoées,

indicando uma associagéo positiva e moderada entre ambos.

Pode concluir-se que existem associacdes significativas entre a qualidade geral,
satisfacdo geral e imagem geral, e todos os Factores extraidos, exceptuando-se o Factor
4 (Receptividade e Capacidade de Resposta), sendo que, no que diz respeito a resposta
as reclamagdes existem associacdes significativas entre a mesma e todos os factores,

com excepcao do Factor 3 (Tangibilidade).

No que concerne a direccdo das associacdes verifica-se que todas sdo positivas, sendo
gue as mais intensas, embora moderadas, correspondem as associagfes entre o Factor
2 (Fiabilidade no Acesso, Contacto e Capacidade de Resposta) e a resposta as
reclamacdes (0,439), Factor 1 (Desempenho Profissional Empético, com Seguranca e
Credibilidade) e resposta as reclamacgdes (0,422), Factor 5 (Contacto Inicial/Condic¢des
da Recepcao) e resposta as reclamacdes (0,414) e Factor 1 (Desempenho Profissional

Empatico, com Seguranca e Credibilidade) e satisfacao geral (0,403).

Também, procedeu-se ao estudo do grau de associacdo entre os factores extraidos e as
intencbes de retorno e recomendacdo do Servico de Radiologia, sendo que podem
observar-se os respectivos valores, de coeficiente de correlacdo de Spearman, na
Tabela 57.

Para um nivel de significaAncia de 5% (a=0,05), estabeleceu-se como hipétese nula a
auséncia de correlacdo significativa. Assim sendo, pela andlise da Tabela 57, pode
verificar-se uma associacao significativa entre as intencfes de retorno e os Factores 1, 2
e 3 (p=0,026, p=0,007, p=0,031; a=0,05), bem como uma associa¢éo significativa entre

as intengdes de recomendacgao do servigo e o Factor 3 (p=0,004; a=0,05).

No que se refere ao sentido das associa¢des, as mesmas apresentam sentido negativo,

ou seja, as percepcdes mais elevadas, no que se refere aos factores, encontram-se
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associadas as melhores perspectivas de retorno e recomendacéo, que correspondem
aos scores mais baixos de resposta. Ainda, relativamente a intensidade das
associacdes, as mesmas variam entre muito baixa e baixa, sendo os valores absolutos
mais elevados de coeficiente de Spearman encontrados na associacdo entre as
inten¢cBes de recomendacédo e o Factor 3 (-0,223) e as intencdes de retorno e o Factor 2

(-0,207).

Tabela 57. Correlagao ndo paramétrica de Spearman, entre os Factores extraidos do

modelo e as intengBes de retorno e recomendacédo do Servico de Radiologia.

P4.1 — No caso de ter P4.2 — Aconselharia um
necessidade, voltaria a amigo/familiar a recorrer
este Servigo de a este Servigo de
Radiologia? Radiologia?
Factor 1 Coef. Cor. -0,172* -0,083
Sig. (2-tailed) 0,026 0,282
N 168 168
Factor 2 Coef. Cor. -0,207** -0,136
Sig. (2-tailed) 0,007 0,079
N 168 168
Factor 3 Coef. Cor. -0,166* -0,223**
Sig. (2-tailed) 0,031 0,004
N 168 168
Factor 4 Coef. Cor. 0,017 -0,064
Sig. (2-tailed) 0,829 0,413
N 168 168
Factor 5 Coef. Cor. -0,030 0,028
Sig. (2-tailed) 0,700 0,719
N 168 168

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: Inquérito por questionario.

Em sintese, pode verificar-se que, no que se refere as caracteristicas gerais do Servico
de Radiologia estudado, todos os factores apresentam relacdes significativas com
algumas delas, apresentando o Factor 4, apenas uma associagdo significativa. No que
se refere as intencfes de retorno, apenas os Factores 1, 2, 3 apresentam associacao
significativa, sendo que nas intencdes de recomendacdo, apenas se verifica uma
associacdo significativa, com o Factor 3. Verifica-se assim, que apesar de as
associacdes significativas existirem, as mesmas ndo sdo completamente exaustivas,
sendo que, em todos os casos analisados, a intensidade das mesmas ndo se mostra

especialmente elevada.
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5. Conclusoes

A ideologia da qualidade foi-se desenvolvendo progressivamente ao longo do tempo,
constituindo-se como uma realidade recente no que se refere ao contexto da saude, a
mesma é considerada como um elemento estratégico no ambito dos actuais sistemas de
salde. Integrando-se a Radiologia, quer no sector dos servigcos, quer no contexto da

salde, esta € uma realidade que se estende ao ambito da mesma.

Apesar da qualidade se constituir como um conceito ndo consensual, pode constatar-se,
relativamente as suas multiplas definicbes, uma tendéncia de convergéncia, no que

concerne a importancia atribuida a satisfacdo dos utilizadores dos servicos.

Segundo a perspectiva do utilizador, a qualidade de um servico é determinada, ndo so
pelos aspectos tangiveis, mas também pelos aspectos intangiveis, associados as
relacbes humanas. A avaliacdo da qualidade de servicos consiste na descri¢cdo, dos
mesmos, em funcdo dos determinantes ou atributos, mensuraveis, que se distribuem
pelas diversas dimensfes que os caracterizam, podendo a qualidade ser determinada

pela afericdo do grau de satisfacdo dos utilizadores com o servigo prestado.

O mesmo se aplica aos Servicos de Radiologia, sendo que, neste caso, também a
satisfacdo dos utilizadores se considera como indicador da qualidade e da performance

do servico.

Assim sendo, para promover a melhoria da qualidade de um servigo, € importante a
afericdo da percepgdo dos seus utilizadores, de modo a que o planeamento dessas
melhorias v& de encontro aos seus padrdes estabelecidos. Nesta realidade, a satisfacéo
dos utilizadores, com o servico prestado, constitui-se como um indicador elementar e
importante da qualidade do mesmo, sendo que o conhecimento e a gestéo apropriada da
informacédo recolhida, poderd permitir a implementacdo de medidas adequadas a

melhoria continua da qualidade.

Em funcgéo das caracteristicas Unicas, e especificidades técnicas, do sector da salde, a
afericdo da satisfacdo dos utentes, apesar de insuficiente para definir a totalidade da
gualidade dos servicos de saude, torna-se essencial e necessaria, no ambito do
processo global de avaliagdo da qualidade dos mesmos, constituindo-se como uma
forma de determinacédo da qualidade externa, bem como uma medida de avaliacdo de
resultados desses servicos, devendo ser estabelecida como objectivo, para qualquer

servico de saude.

No presente estudo, procedeu-se a afericdo da satisfacdo e qualidade percebida do

Servico de Radiologia, através da medi¢do das percep¢des dos utentes, relativamente a
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indicadores de tangibilidade, fiabilidade, seguranca, capacidade de resposta, empatia,

bem como acesso e contacto com o Servigo de Radiologia.

O instrumento de recolha de dados, adaptado a este estudo, desenvolvido por Miranda
(2010), pela sua aplicacdo a uma realidade distinta daquela para o qual foi concebido, foi
testado relativamente a sua fiabilidade, verificando-se a obtencdo de um valor de
consisténcia interna global muito boa (0,932), bem como valores de consisténcia interna
parcelar razoavel/boa (0,710 a 0,832), nas dimensdes da satisfagdo e qualidade

percebida estudadas.

Ainda, pbde verificar-se que as duas dimensdes com os valores mais elevados de
consisténcia interna (Fiabilidade/Credibilidade e Capacidade de Resposta), também séo
as mais valorizadas pelos inquiridos, apresentando, no que se refere as percep¢des dos

inquiridos, as médias de resposta mais elevadas.

Relativamente ao perfil dos inquiridos, verificou-se que esta amostra se caracterizou por
uma maioria de individuos do sexo feminino, apresentando 51% dos inquiridos uma
idade superior a 51 anos. Ainda, verificou-se que prevaleceram na amostra os individuos
casados ou em unido de facto, residentes na extensdo territorial do concelho de
Odemira, ou seja, na proximidade geogréfica do Servigco de Radiologia, reformados e

com niveis baixos ou auséncia de escolaridade.

Em comparacdo aos dados obtidos por Miranda (2010), de onde se adaptou o
guestionario aplicado, destacam-se, na amostra desta autora, as idades mais baixas da
maioria dos inquiridos e a predominancia de niveis de instrugdo elevados.

Cabral (2007), na avaliacdo da qualidade percebida dos servicos hospitalares, pelo
recurso a escala Servqual, refere que esta escala exige um nivel de entendimento que,

dependendo do caso, podera ndo ser compativel com o grau de instru¢do dos inquiridos.

No presente caso, considera-se que por avaliar apenas o desempenho do servigo, a
escala Servperf se torna mais pratica de aplicar e melhor compreensivel para os
inquiridos. No entanto, em virtude da amostra estudada se caracterizar pelas idades
avancadas, associadas a niveis baixos ou inexistentes de instrugdo escolar, indo de
encontro ao referido por Cabral (2007), tornou-se necessaria a prestacdo de apoio aos
individuos com niveis de escolaridade mais baixos, quer ao nivel da leitura das

perguntas do questionario, quer ao nivel do registo das suas respostas.

No que se refere as percepcdes sobre o Servigo de Radiologia, verifica-se que nos 27
atributos estudados, no ambito das seis dimensdes da satisfacdo e qualidade percebida,
as maiores percentagens de respostas se distribuiram entre as duas opcdes de resposta
mais elevadas (5 = “concordo totalmente” e 4 = “concordo bastante”). Relativamente aos

aspectos gerais do Servico de Radiologia verifica-se que 0 mesmo se repete, sendo que
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na qualidade geral, satisfacdo geral e imagem geral, se verifica que, a maioria das
respostas, recaem sobre a opgdo mais elevada de resposta (5 = “muito bom”) e, na
resposta as reclamacdes, verifica-se que a maioria das respostas recaem sobre a opgédo
imediatamente seguinte (4 = “bom”). Deste modo, pode concluir-se que a apreciacao do

servico por parte dos inquiridos é bastante positiva.

Pela aplicacédo da andlise ndo parameétrica de Friedman, a estrutura dos 27 atributos da
satisfacé@o e da qualidade percebida, verificou-se que os atributos mais valorizados pelos
inquiridos se relacionam com a boa vontade dos Técnicos de Radiologia em ajudar,
demostrando simpatia e aten¢do (P1.14), com a aparéncia e o devido fardamento destes
profissionais (P1.3), com a experiéncia e seguranca demonstrada na realizacdo dos
exames (P1.22).

Estes resultados, colocando o enfoque nos Técnicos de Radiologia, na sua
disponibilidade, aparéncia e competéncia profissional, destacam a importancia da
interac¢cdo entre utentes e profissionais de saude e do factor humano na satisfagcdo dos
utilizadores do servico, indo de encontro aos resultados obtidos por Miranda (2010),
Almeida et al. (2010b), Ferreira e Rodrigues (2000), Costa (2009), Pakdil e Harwood
(2005), Chung et al. (1999), Weiss (1998), Swartz e Brown (1989) e Santos et al. (2007).

Por outro lado, os atributos menos valorizados relacionam-se com as condi¢cfes da sala
de espera e o ruido na mesma (P1.5), localizacdo e sinalética (P1.4), bem como
equipamentos (P1.1). Verifica-se, que, de modo geral, os atributos menos valorizados se
prendem com o0s aspectos tangiveis associados ao servico, apresentando alguma
concordancia com os referidos por Almeida et al. (2010b), que também referem, na base
da sua ordem hierarquica, os aspectos relacionados com o ruido e as condi¢cdes da sala

de espera.

Deste modo, consideram-se os atributos mais valorizados como os pontos fortes do
servico estudado, sendo que os atributos menos valorizados consideram-se como 0s
pontos fracos do mesmo. Ainda, verificando-se a existéncia de uma hierarquia dos
atributos da satisfac@o e qualidade percebida, considerou-se como confirmada a terceira

hipo6tese de investigacdo enunciada (HI3).

Tendo-se estabelecido a consisténcia interna da estrutura dos 27 atributos da satisfacao
e qualidade percebida, determinado os atributos, mais e menos valorizados e
determinado a apreciacdo positiva dos inquiridos face ao servico, procedeu-se a
guantificacao do nivel de apreciacéo, pela andlise das médias de resposta por dimenséo

e do indice de satisfacéo.

Relativamente as médias de resposta, verifica-se que quer no que concerne as

dimensfes estudadas, quer relativamente aos aspectos gerais do servico de Radiologia,
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todas as respostas apresentam scores superiores a 4 (4 = “concordo bastante”/’muito

bom”).

Ainda, pela analise das médias verifica-se que a dimensdo mais valorizada pelos
inquiridos é a relativa a Capacidade de Resposta (4,64), sendo a menos valorizada a
relativa ao Acesso e Contacto (4,28). De referir ainda, que a dimensado menos valorizada
€ a que apresenta uma maior heterogeneidade de respostas, denotando, deste modo,

uma menor concordancia de percepcdes relativas aos atributos que engloba.

Relativamente as caracteristicas gerais do Servi¢o de Radiologia, verifica-se que a mais
valorizada se prende com a satisfacdo geral (4,54) e a menos valorizada com a resposta
as reclamag6es/problemas (4,30). Este valor de score mais baixo, relativamente a
resposta as reclamacoes, vai de encontro aos dados obtidos por Miranda (2010), cujo
questionério se adaptou para aplicacdo no presente estudo. Ainda, e também em
concordancia com os dados obtidos por Miranda (2010), verifica-se que apesar da
proximidade das médias, a satisfacdo geral (4,54) apresenta uma meédia de respostas

superior a qualidade geral (4,43).

No que concerne ao indice de satisfagdo global, verifica-se que, considerando quer os
27 atributos da estrutura principal do questionario, quer as 4 caracteristicas gerais do
Servico de Radiologia, o indice aferido é igual a 89,2%. Pode concluir-se, assim, a

existéncia de um patamar de “satisfagéo total” com o Servigo de Radiologia estudado.

Deste modo, considerando as elevadas médias de resposta, quer relativamente aos
indicadores de tangibilidade, fiabilidade, seguranca, capacidade de resposta, empatia,
acesso e contacto, quer relativamente aos indicadores de qualidade gerais (qualidade
geral, satisfacéo geral, imagem geral e resposta as reclamagdes), consideraram-se como
confirmadas as duas primeiras hipoteses de investigacdo enunciadas (HI1 e HI2),
permitindo concluir que os utentes demonstram satisfac@o relativamente ao servico

prestado, bem como relativamente as caracteristicas gerais do Servico de Radiologia.

No que se refere as diferengas de percepcéo, relativas a satisfacdo e qualidade gerais,
as mesmas foram estudadas em funcéo da prioridade do exame e das variaveis-sécio-

demogréficas.

Pela aplicacdo do teste, ndo paramétrico, de Mann-Whitney confirmou-se a existéncia de
diferencas significativas, quer na qualidade geral, quer na satisfacéo geral, em funcdo do
exame ser urgente ou marcado, sendo que, pela andlise de estatistica descritiva se
verificou a presenca de scores de resposta mais elevados nos exames agendados.
Assim sendo, pela existéncia de diferencas significativas, em funcédo da prioridade do
exame, considerou-se como confirmada a quarta hiptese de investigagdo enunciada
(H14).
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No que se refere a qualidade geral, verificou-se a n&o existéncia de diferencas
significativas, relativamente a sua percepcdo, em fungcdo das varidveis sdcio-
demograficas. No entanto, no que concerne a satisfacdo geral, verificou-se a existéncia
de diferencas significativas de percepcdo, em funcdo das varidveis grupo etério e
situagdo profissional. Deste modo, e tendo em conta os resultados referentes a
satisfacdo geral, verifica-se, em virtude da associacdo significativa apenas a algumas da
variaveis socio-demograficas, a confirmacao parcial da quinta hiptese de investigacédo

enunciada (HI5).

Relativamente as diferencas em fungdo da variavel grupo etario, verificou-se, pela
analise de estatistica descritiva, que as médias de resposta aumentam
progressivamente, com o aumento da idade. Estes resultados coincidem com as
observacbes de Hall e Dornan (1990), Larson (1999), Lopes (2007) e Ferreira e
Rodrigues (2000), que referem, com o aumento da idade, a tendéncia a avaliages de
satisfacdo e qualidade mais elevadas, sendo que, também Fox e Storm (1981 como
citados em Lopes, 2007a) identificam a importancia da variavel idade, enquanto preditora

da satisfacéo.

No que concerne as diferencas em funcao da variavel situacéo profissional, observou-se,
através da andlise de estatistica descritiva, que as médias mais altas de resposta se

encontram nas categorias correspondentes aos desempegados e aos reformados.

Estes resultados, na categoria dos reformados, vao de encontro aos dados observados
relativamente aos grupos etarios. Constituindo-se os reformados, tendencialmente, como
um grupo de idade mais avancada, os scores mais elevados de resposta poderdo estar

associados a idade dos inquiridos.

Segundo Miranda (2010), as intencdes de retorno e recomendac¢do do Servico de
Radiologia podem constituir-se como preditoras da satisfacdo e da fidelizacdo dos
utilizadores aos servigos. No que se refere a estas questdes, verificou-se que a grande
maioria dos inquiridos manifestaram, quer a intencdo de retorno ao servico em caso de
necessidade (84,3%), quer a intencdo de recomendacdo do mesmo a amigos/familiares

(77,9%), confirmando a sexta hipotese de investigacdo enunciada (HI16).

No que concerne a associacdo entre as intengdes de retorno e as caracteristicas gerais
do Servico de Radiologia, pela analise do coeficiente de correlacdo de Spearman,
verificou-se uma associacéo significativa entre a mesma e a qualidade geral, satisfagédo
geral, imagem geral e resposta as reclamacgdes. Verificou-se também que a associagao
de maior intensidade se verifica em relacdo a imagem geral, sendo que a de menor

intensidade é relativa a resposta as reclamacdes/problemas.
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Segundo Cronin e Taylor (1992, 1994), apesar da qualidade do servico exercer influéncia
sobre as inten¢des de retorno dos utilizadores, a satisfagdo apresenta um efeito mais
forte e consistente sobre as mesmas. Os resultados obtidos neste estudo vdo de
encontro ao referido, sendo que a satisfacdo geral, apesar de apresentar uma
associacdo menos intensa que a imagem geral, no que concerne as intencdes de
retorno, apresenta, ainda assim, uma associacdo mais forte do que a verificada entre as

intencdes de retorno e a qualidade geral.

No que se refere as inten¢gBes de recomendacdo do Servico de Radiologia, verifica-se
gue a mesma se encontra significativamente associada a qualidade geral, satisfacéo
geral e imagem geral, apresentando, tal como nas inten¢des de retorno, uma associacao

mais intensa com esta ultima.

Assim sendo, e verificando-se a existéncia de uma associacdo significativa entre a
satisfacdo geral e as intengcbes de retorno e recomendacdo do Servico de Radiologia,

procedeu-se a confirmacgéo da sétima hipotese de investigacdo enunciada (HI7).

Ainda, no ambito do presente estudo, procedeu-se a execucdo de uma andlise factorial
de componentes principais, de modo a testar, relativamente ao Servico de Radiologia
estudado, a estrutura de seis dimensdes dos atributos da satisfacdo e qualidade

percebida, utilizada no questionario aplicado.

Pela aplicacdo desta técnica estatistica, verificou-se que foram extraidos 5 factores
principais, da estrutura dos atributos da satisfagdo e qualidade percebida, que
representam, em conjunto, 63,11% da variancia observada relativamente ao Servi¢o de

Radiologia estudado.

O Factor 1, englobando 10 atributos da satisfacdo e qualidade percebida, explica
38,698% da variancia total, encontrando-se relacionado com o “Desempenho
Profissional Empatico, com Seguranca e Credibilidade”; o Factor 2, englobando 8
atributos, explica 9,277% da variancia total, encontrando-se relacionado com “Fiabilidade
no Acesso, Contacto e Capacidade de Resposta”; o Factor 3 engloba 4 atributos,
explicando 6,363% da varidncia e encontrando-se relacionado com a “Tangibilidade”; o
Factor 4 engloba 3 atributos e explica 4,579% da variadncia total, encontrando-se
relacionado com a “Receptividade e Capacidade de Resposta”; o Factor 5 engloba 2
atributos e, explicando 4,197%, encontra-se relacionado com o “Contacto

Inicial/Condicbes de Recepgao”.

O Factor 1, denominado “Desempenho Profissional Empético, com Seguranca e
Credibilidade”, apresenta como nucleo varios atributos associados a competéncia
profissional dos Técnicos de Radiologia, indo de encontro aos estudos de Ramsaran-

Fowdar (2005), que identificou a competéncia profissional como uma dimenséo adicional
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as cinco genéricas, comuns a escala Servqual e Servperf, e aos estudos de Swartz e
Brown (1989), que sugeriram uma dimenséo profissionalismo e competéncia a ser

aplicada no estudo da qualidade em servicos de saude.

Pode, deste modo, concluir-se que o Factor 1 é o responsavel pela maior percentagem
de variancia total explicada, sendo que ndo se confirmaram as seis dimensdes da

qualidade e satisfagdo percebida inicialmente conceptualizadas.

A ndo confirmacdo das dimensdes inicialmente conceptualizadas vai de encontro ao
referido por Carman (1990 como citado em Lee, et al., 2000), que refere que o ndmero
de dimensdes da qualidade ndo se mantém constante nos diferentes servigcos
estudados, sendo que, tal como referido por Babakus e Mangold (1992) e Lee et al.
(2002), se verifica a necessidade de reunido de esforcos para o estudo e determinagdo

das dimensbfes da qualidade adequadas ao estudo dos servi¢cos de saude.

Também, a ndo verificagcdo das seis dimensdes iniciais promoveu a confirmacdo da
oitava hipétese de investigacdo enunciada (HI8), que previa a discordancia entre a

estrutura dos atributos utlizada e a estrutura dos atributos do Servi¢o estudado.

Ainda, apds a extraccdo factorial, procedeu-se a um estudo de fiabilidade dos factores
obtidos, sendo que os valores de consisténcia interna factoriais variam entre 0,630, para
o Factor 5, e 0,912, para o Factor 1. Deste modo, pode concluir-se que o modelo
extraido se considera razoavelmente adequado, sendo que pela existéncia de valores
parcelares passiveis de serem melhorados, com a eliminagdo de atributos especificos,
pode concluir-se que existe, ainda, margem de manobra para aperfeicoamentos no

modelo apresentado.

Em adicdo, procedeu-se também ao estudo da associacdo factorial com as
caracteristicas gerais do Servico de Radiologia, bem como com as inten¢des de retorno

e recomendacgdo do mesmo.

Pela andlise destas associagbes, pOde verificar-se que existem associacdes
significativas entre a qualidade geral, satisfacdo geral e imagem geral, e todos os
Factores extraidos, com excepgdo do Factor 4 (Receptividade e Capacidade de
Resposta). Ainda, no que se refere a resposta as reclamacgdes/problemas, existem
associacdes significativas entre a mesma e todos os Factores extraidos, exceptuando-se
0 Factor 3 (Tangibilidade). Também, as inten¢Bes de retorno apresentam uma
associacdo significativa com os Factores 1, 2 e 3, sendo que as intencdes de
recomendacgdo do servico apenas apresentam uma associacao significativa com o Factor
3. Verificou-se ainda, pelos valores de coeficiente de correlacdo de Spearman, que em

todos os casos referidos, valores factoriais mais elevados correspondem a percepcgfes
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mais favoraveis, quer em termos de caracteristicas gerais, quer em termos de intencdes

de retorno e recomendagéo do servigo.

Pode, deste modo, concluir-se que apesar das associacfes factoriais, significativas,
existirem, as mesmas ndo sdo completamente exaustivas, sendo que em todos 0s casos

analisados, a intensidade das mesmas néo se verifica particularmente elevada.

Em sintese e considerando tudo o que foi referido, considera-se que os objectivos
especificos propostos foram atingidos e, dando resposta a questdo de investigacao
inicialmente enunciada, pode estabelecer-se, como derradeira conclusdo do estudo
realizado, que os utilizadores do Servico de Radiologia, do Centro de Saude de Odemira,
se encontram, de modo global, “totalmente satisfeitos” com os servigos prestados pelo

mesmo.

Considerando a inexisténcia de investigacdes perfeitas, no que concerne ao presente

estudo, podem referir-se a existéncia de algumas dificuldades e limitagdes.

Relativamente as dificuldades encontradas, contrariamente ao esperado, as mesmas
nao surgiram por parte dos utentes do servico, que demonstraram grande disponibilidade
e adesdo ao preenchimento dos questionarios. As principais dificuldades foram
encontradas ao nivel da colaboracdo de alguns dos Técnicos de Radiologia, que
dificultaram o procedimento de recolha de dados, pela ndo entrega dos questionarios
aos utilizadores do servico. Também, em virtude dos baixos niveis de escolaridade, da
maioria dos utilizadores do servigo, nao foi possivel a realizagdo do estudo com recurso
exclusivo ao inquérito por questionario, de autopreenchimento, tendo-se verificado

necessaria a prestacao de assisténcia neste procedimento.

No que concerne as limitagdes, uma delas encontra-se relacionada com a escolha do
estudo de caso, que permitindo o conhecimento intensivo do universo estudado, também
acarreta a impossibilidade de generalizagbes para além do mesmo. Também, a
consciéncia dos Técnicos de Radiologia, relativamente ao estudo desenvolvido e ao
guestionamento dos utentes do servico sobre algumas vertentes da sua préatica
profissional, podera ter promovido a alteracdo das suas praticas habituais de trabalho,
pela atencdo acrescida aos aspectos da sua interacgdo com os utentes. Ainda, ndo se
exclui que a prestacao de assisténcia no preenchimento do questionario, nos casos de
individuos com baixos niveis de escolaridade, possa ter exercido algum grau de

influéncia nas opiniées manifestadas pelos utentes do servico.

Relativamente a propostas de investigacdo futuras, nesta linha de investigacao,

sugerem-se:

- Em virtude de se observarem, no modelo factorial extraido, atributos cuja eliminagdo

contribuiria para o aumento da consisténcia interna factorial, um estudo mais
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aprofundado do modelo de andlise obtido, de modo a permitir, quer a redu¢cédo do nimero
de atributos que caracterizam o servico estudado, quer o aumento dos valores de

consisténcia interna factoriais;

- Dado se terem verificado diferencas significativas no nivel de satisfacdo geral, em
funcdo do exame realizado ser urgente ou agendado, propfe-se a continuacdo de
estudos nesta vertente, com o objectivo de se verificarem se existem diferengas entre

ambos, em termos da estrutura dos atributos da satisfacdo e qualidade percebida;

- Promover a aplicagdo do modelo da qualidade utilizado neste estudo, trabalhando, no
entanto, a reducdo do numero total de questdes, de modo a promover uma maior rapidez

no preenchimento do questionario e uma maior adeséo por parte dos inquiridos;

- Desenvolver um estudo de satisfacdo dos utentes, englobando os diferentes Servicos
de Radiologia integrados no ACES Alentejo Litoral, de modo a permitir a analise dos

resultados globais, bem como dos resultados comparativos;

- Desenvolver um estudo integrado, de satisfacdo dos utilizadores externos do Servico

de Radiologia, e de satisfacdo dos colaboradores internos do mesmo;

- No seguimento do presente estudo, promover a implementacdo de um programa de
monitorizacdo e reavaliac@o periddica da satisfacdo dos utilizadores, de modo a permitir
0 seguimento da evolucdo temporal das percepc¢des manifestadas, bem como a permitir

avaliar a resposta as eventuais medidas interventivas aplicadas.
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6. Propostas para uma Intervengao Socio-Organizacional

Tendo-se estabelecido a satisfacdo dos utilizadores como um indicador importante da
qualidade dos servicos de salde, a mesma filosofia se transpde aos Servicos de
Radiologia, sendo que, também neste caso, a satisfagdo dos utentes se considera como

indicador da qualidade e da performance do servico.

Constituindo-se o utente como a pec¢a central do SNS, o conhecimento das suas
percepcbes, embora ndo defina na totalidade a qualidade de um servico de saulde,
permite que as propostas de melhoria continua da qualidade sejam alinhadas de acordo
com as suas necessidades e expectativas, promovendo a sua integracao na construcao

e gestdo do mesmo.

No seguimento do trabalho levado a cabo, e tendo em conta os resultados descritos,
relativamente as percepcdes dos utentes sobre o Servigo de Radiologia do CSO, serédo
apresentadas algumas recomendacfes e sugestbes, quer com vista ao fortalecimento
das areas de maior fragilidade detectadas, quer com vista ao reforco dos pontos fortes
identificados.

Verificou-se, nos resultados apresentados, que relativamente as dimensdes da qualidade
percebida, as menos valorizadas pelos inquiridos se referem ao acesso e contacto com o
Servico de Radiologia e a tangibilidade, sendo que, comparativamente as restantes

dimens®es, estas sdo as que apresentam um menor valor médio de respostas.

A dimensdo, acesso e contacto com o Servico de Radiologia, engloba aspectos
relacionados com a acessibilidade e disponibilidade do servico, bem como aspectos
particulares do contacto do utilizador com o mesmo, verificando-se que dois dos seus
atributos foram incluidos nos pontos considerados mais fracos pelos utilizadores do
servico. Esses atributos sdo o que se refere as condi¢Bes da sala de espera e ao nivel
de ruido na mesma, bem como o que reporta a comparagdo, com outros, dos recursos

técnicos e humanos do servico, para a prestacédo de um servico de melhor qualidade.

A tangibilidade encontra-se associada aos aspectos fisicos das instalacbes, a sua
aparéncia, limpeza e equipamentos, bem como a apresentacao dos profissionais, sendo
gue se verifica que trés dos atributos que a integram foram considerados como pontos
fracos, pelos utentes do servico. Esses atributos sdo o0s que se reportam a qualidade das
instalacbes e equipamentos, bem como ao acesso e sinalética. Verifica-se que, apesar
de ser uma das dimensdes com menor média de respostas, o atributo relacionado com a
aparéncia e fardamento dos Técnicos de Radiologia, ndo segue esta tendéncia, tendo
sido considerado, contrariamente aos outros atributos desta dimensdo, como um dos

pontos fortes do servico estudado.
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Figura 13. Identificacé@o de fragilidades.
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Fonte: Elaboracao proépria.

Assim sendo, torna-se importante o desenvolvimento de ac¢des de melhoria ao nivel das
condicdes das instalacdes do servico, do conforto na sala de espera (partilhada com o

SUB), da acessibilidade ao servico, da sinalética e da comunicagdo da informagéo.

Relativamente a estas dimensdes, e considerando os pontos mais fracos identificados
pelos utilizadores do servi¢o, sugerem-se:

o Promover a melhoria das condi¢des da sala de exame, pela realizacdo de obras de

correccao das fissuras nas paredes, bem como pela renovagéo da pintura;

o Proceder a substituicdo das actuais cadeiras de apoio dos vestiarios, por cadeiras

novas, mais confortaveis e com melhor aspecto visual;

o Substituir os actuais posters informativos, existentes na sala de exame, por posters

de maiores dimensdes, coloridos e com melhor aspecto gréfico;

o Promover quer o conforto, quer a melhoria das condi¢cdes estéticas na sala de

espera;

o Colocar na sala de espera cartazes de adverténcia, com apelo ao respeito pelos

restantes utentes e a manutencao do ruido a niveis minimos;

o Promover a melhoria do acesso ao servico, pela implementacéo de um sistema de
sinalética, que facilite o percurso dos utilizadores do servico, desde a sala de espera

até a sala de exame;

o Melhorar a comunicacéo do servico com os seus utilizadores, pela concep¢éo de

folhetos informativos, sobre aspectos gerais do funcionamento do servico, bem
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como folhetos explicativos, relativamente aos procedimentos radiolégicos

realizados.

Ainda, considerando os aspectos globais do Servico de Radiologia estudado, verificou-
se que o determinante menos valorizado se relaciona com a resposta as
reclamacdes/problemas. No ambito da ENQS, uma das prioridades adoptadas é a
avaliacdo e orientac@o das reclamacgdes e sugestbes dos utentes do SNS. Nesta linha
de pensamento, sugere-se a formacgdo dos assistentes técnicos, que desempenham
funcdes na recepcdo do Servico de Radiologia, para a gestdo adequada das

reclamacdes/sugestdes dos utilizadores do servigo.

Também, na inexisténcia actual de uma, cré-se benéfica a criacdo de uma caixa de
sugestdes para a Radiologia, de modo a contribuir, quer para o conhecimento das
opinides dos utentes, quer para a promoc¢do do envolvimento dos utentes na melhoria
continua da qualidade do mesmo. Cré-se que a sua implementacéo iria promover uma
nova dindmica no tratamento da informacao, contribuindo para o apoio do diagndstico

sécio-organizacional.

No que se refere aos pontos fortes identificados pelos utilizadores do servico, 0s
mesmos consistem na boa vontade dos Técnicos de Radiologia em ajudar, demostrando
simpatia e atencdo, na aparéncia e devido fardamento destes profissionais, na
experiéncia e seguranga demonstrada na realizagdo dos exames, na disponibilidade dos
Técnicos de Radiologia para ajudar, e na sua resposta as solicitacdes dos utentes,
mesmo quando ocupados. Verificou-se, deste modo, que estes pontos fortes se focam
nos Técnicos de Radiologia, destacando a importancia da sua interacgdo com os utentes

do servico.

Assim sendo, verificando-se a importancia do factor humano para a satisfacdo dos
utilizadores do servigo, sugere-se que a organizacdo promova a satisfacdo dos seus
profissionais, de modo a motivar os mesmos para a satisfacdo dos utilizadores externos
do servico. Sugere-se, neste dmbito, a melhoria da comunicacao intra-organizacional,
um maior esfor¢co da gestdo para o envolvimento organizacional dos seus profissionais, o
desenvolvimento de accdes de formacéo de caracter técnico, bem como a promogao de
accbes de formacdo para o desenvolvimento de competéncias de relacionamento

interpessoal.

Em suma, tendo em conta as fragilidades detectadas, recomendam-se quatro eixos de

intervencéo (Figura 14):

o Eixo 1 — Espacos e Equipamentos; Eixo 2 — Relagdo com os Utentes; Eixo 3 —

Informacéo e Sinalética; Eixo 4 — Formacao de Recursos Humanos.
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Figura 14. Eixos de intervencao.
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Fonte: Elaboracao proépria.
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Também, de modo a proceder-se a monitorizacdo das medidas efectivadas, sugere-se a

implementacdo de um programa de avaliacdo periddica da satisfacdo dos utilizadores

externos, em articulagdo com um programa similar, de avaliacdo periodica da satisfacao

profissional. A monitorizacdo constitui-se como um pilar de suporte aos quatro eixos da

estratégia de intervencéo (Figura 15).

Figura 15. Dindmica da monitorizacdo com o0s eixos de intervencéo.

Fonte: Elaboragao prépria.

l Monitorizag&o :
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Em suma, cré-se que uma intervencdo organizacional em torno dos quatro eixos
descritos, se torne benéfica, quer para colmatar as fragilidades detectadas, quer na

maximizacdo dos pontos fortes identificados.
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Apéndice 1 — Pedido autorizacdo para adaptacdo do questionario

L@ Responder | * La Encaminhar |* ‘@Spam \_) Apagar
ASSUNTO: Pedido Autorizagdo () imprimir

DATA: Mon, 21 Nov 2011 13:43:06 =0000 [21-11-2011 13:43:05 WET] | Codigo-fonte da zem
ar - s

DE: sousavera@sapo.pt
PARA: ~ @gmail.com

Boa tarde,
0 meu nome é Vera Sousa, e sou aluna do Mestrado Intervencdo Socio-Organizacional na Sadde.

No passado ano lectivo assisti a aula que nos foi dar, relativamente a Dissertacdo que desenvolveu, sobre os
atributos da qualidade em Radiologia.

Actualmente, encontro-me no segundo ano, e como Técnica de Radiologia, resolvi poceder a r'eahzagao de uma
Dissertacdo sobre a satisfacdo dos utilizadores de um servico de Radiologia, de um Centro de Sad

Tendo consultado a sua dissertacdo, no ambito da pesqu‘lsa para o enquadramento tedrico, verifiquei que apesar
de termos objectivos de base diferentez, o questiondrio que utilizou adapta-ze também aquilo que prentendo
medir.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para proceder a adptacdo do seu gquestionario, para
uso no meu estudo.

Aguardo a sua resposta quanto a esta questdo.
Atenciosamente,

Vera Cristina Aragdo de Sousa.
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Apéndice 2 — Pedido autorizagao para realizagao do estudo

Vera Cristina Aragdo de Sousa
Email: sousavera@sapo.pt
Exmo. Sr. Director Executivo
Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Litoral
Centro de Saude de Alcacer do Sal
Avenida José Saramago
7580-206 Alcéacer do Sal

Exmo. Sr. Director Executivo,

Sou aluna da Universidade de Evora e da Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa, encontrando-me actualmente a frequentar o 2° ano do Mestrado em Intervencao
Sécio-Organizacional na Salde.

No ambito da minha Dissertagdo de Mestrado, tenho como objectivo proceder a
realizacdo de um estudo sobre a satisfacdo percebida na Optica dos utilizadores do
Servico de Radiologia, tendo como orientador o Professor Doutor Joaquim Fialho
(ffialho@uevora.pt), da Universidade de Evora.

Sendo Técnica de Radiologia, actualmente a desempenhar fun¢des no Centro de Saude
de Odemira, venho, por este meio, solicitar a sua autorizacdo para desenvolver este
estudo no Servico de Radiologia deste mesmo Centro de Saude.

A realizacdo deste estudo iria implicar a aplicacdo de questionarios de qualidade
percebida, de auto-preenchimento, aos utilizadores do Servico de Radiologia. O
questionario seria entregue ao utente, ou acompanhante, pelo Técnico de Radiologia,
apos o término da execucao do exame radiolégico.

O questionario ainda ndo se encontra validado, no entanto, prevé a inclusao de
perguntas sobre aspectos tangiveis, confianca, capacidade de resposta, fiabilidade e
empatia, sendo que, a recolha dos dados se encontra prevista para 0s meses de
Fevereiro e Marco de 2012.

Este projecto encontra-se ainda numa fase inicial de concepcdo, no entanto, fico, desde

ja, disponivel para prestar esclarecimentos adicionais que julgue importantes.

Com os melhores cumprimentos,

Beja, 29 de Setembro de 2011
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Apéndice 3 — Pedido de aprovacao do questionario

Vera Cristina Aragdo de Sousa

Email: sousavera@sapo.pt

Exmo. Sr. Director Executivo

Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Litoral
Centro de Saude de Alcacer do Sal

Avenida José Saramago

7580-206 Alcéacer do Sal

Exmo. Sr. Director Executivo,

No seguimento do pedido de autorizacdo, anteriormente enviado, para realizacdo de um
estudo, no ambito da minha Dissertagdo de Mestrado, sobre a satisfacdo percebida na
Optica dos utilizadores do Servico de Radiologia, do Centro Saude de Odemira, venho
por este meio, e tal como solicitado, proceder a entrega do questionario a ser aplicado
aos utentes.

Este trata-se de um questionario de satisfagdo e qualidade percebida, de auto-
preenchimento, a ser entregue ao utente, ou acompanhante, pelo Técnico de Radiologia,
apos o término da execucgdo do exame radioldgico.

O respectivo questionario segue em anexo, sendo que quaisquer duavidas, ou
esclarecimentos adicionais, poderdo ser solicitados quer a mim (sousavera@sapo.pt),
quer ao meu orientador, o Professor Doutor Joaquim Fialho (jffialho@uevora.pt), da
Universidade de Evora.

Aguardo, deste modo, a sua resposta no que concerne ao questionario enviado.

Com os melhores cumprimentos,

Beja, 29 de Novembro de 2011
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Apéndice 4 — Pedido de autorizacdo para a recolha de dados

ChResponder | (5§ Responder aTodas | [ Reencaminhar | ¥+ - 6y & B X (B 4 @

Estudo Satisfagédo Utilizadores Servico Radiologia - Odemira
Vera Sousa

Enviado: segunda-feira, 26 de Dezembro de 2011 9:30

Para: Paulo Espiga

Anexos: ] Questiondrio Adantads Ver~1.docx (37 KB) [Abrir como

Bom dia,

Sou Técni

ca de Radiologia em Odemira e aluna da Universidade de Evora e Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, encontrando-me actualmsnte a freguentar o 2° anc do Mestrado em Intervencao Sécio-
Organizaclonal na Salde.

Na sequéncia do pedido de autor: o e do questiondrio, j& enviados, relativamente & realizagido, em Odemira,
do estudo sobre a Satisfaglo Percebida na Optica dos Utilizadores do Servigo de Radiologia, gostaria de saber
em gue ponto se encontra a situagdo, no gue concerne a 30 do guestiondrio pelo Conselho CLI

co.
ional de especialistas na 4rea do estudo da
inagdo de algumas das questdes, de modo a facilitar e

Partindo do questiondric previamente enviado, e apds consulta ad
satisfagdo em Servigos de Saide, procedeu-se i eli
acelerar o processo de preenchimento do mesmo.

Envic, em anexo, & nova versdo, reduzida, do guestlondrio a ser utilizado.

Zinda, tendo tudo pronto para avangar, gostaria de saber, se poderia, em Janeiro, dar i
recolha de dados.

1o a0 processo de

Aguardo a sua resposta.
Com os melhores cumprimentos,

Vera Cristina Aragdo ds Sousa.
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Apéndice 5 — Questionario utilizado

Questionarion®. |__|_|_|

Estudo da Satisfagao Percebida dos Utilizadores do Servigo de Radiologia

Este questionario faz parte de um estudo sobre a medicdo da satisfacdo dos utilizadores do Servigo de
Radiologia, deste Centro de Saude, desenvolvido no ambito do Mestrado em Intervengéo Socio -
Organizacional na Saulde, realizado em parceria entre a Universidade de Evora e a Escola Superior de

Tecnologia da Satde de Lisboa.

Serdo garantidos os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade com o cddigo de ética da

investigag&o cientifica.

Parte A

P1. As frases seguintes referem a sua opinido sobre o seu SERVICO DE RADIOLOGIA. Para cada uma das
afirmacdes, assinale, com um X, um valor de 1 a 5 a sua avaliagdo, em que 1 significa “Discorda

Totalmente” e 5 “Concorda Totalmente”.

112 |3 |45
P1.1. O Servigo de Radiologia apresenta possuir bons equipamentos.

ooops
P1.2. O Servigo de Radiologia apresenta boas instalagdes (ambiente fisico,
limpeza, efc.). Oojo b
P1.3. Os Técnicos de Radiologia tem boa aparéncia e apresentam-se
devidamente fardados (bata limpa, calcado limpo, etc.). Oo/o gt
P1.4. O Servico de Radiologia esta bem localizado (de facil acesso) e
apresenta, em geral, uma boa informag&o e sinalética. O/gog|.
P1.5. O Servico de Radiologia possui uma sala de espera em boas condi¢bes
e apresenta niveis de ruido (barulho) dentro dos limites suportaveis. 000t
P1.6. O Servico de Radiologia transmite as informagdes necessarias aos
utentes de forma clara e precisa. O/ gog|.
P1.7. No caso de ter varios pedidos de exame o Servigo de Radiologia
disponibilizou a marcagao desses mesmos exames. O do|b|d
P1.8. O Servigo de Radiologia possibilitou a marcagéo dos varios exames para
0 mesmo dia em hordrios consecutivos (seguidos). 000t
P1.9. Os tempos de espera para a realizagdo dos exames foram aceitaveis
(reduzidos a0 minimo). Oo/o gt
P1.10. O Servico de Radiologia diz ao utente, de forma exacta, a data e
horario da realizagdo do exame. 000t
P1.11. O Servico de Radiologia avisa, com antecedéncia, os utentes quando
ocorreu alteragdo da data/ hora da marcago do exame. 000t
P1.12. O Servigo de Radiologia disponibiliza a entrega do exame em tempo
(il O dgjig|f
P1.13. Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servicos o mais breve
possivel, reduzindo os tempos dos exames. O do|b|d
P1.14. Os Técnicos de Radiologia tem sempre boa vontade em ajudar os
pacientes/utentes, respondem as suas dividas e ouvem as suas sugestdes, | [J | (1 | J | OJ | OJ
demonstrando simpatia e atengéo.
P1.15. Os Técnicos de Radiologia ndo deixam de responder as solicitagdes
dos utentes, mesmo quando estéo ocupados. Oo/ot|t
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P1.16. Quando o utente tem problemas, o Servico de Radiologia demonstra
interesse em resolver o problema (p.e. os Auxiliares de Accdo Médica e
Assistentes de Radiologia tranquilizam-no e procuram em resolver o problema)

P1.17. Os funcionarios da Recepgdo do Servico de Radiologia atendem os
utentes e familiares com atengdo e cortesia.

P1.18. Os Técnicos de Radiologia prestam o servigo de modo confiavel e com
precisdo porque ddo uma explicacdo detalhada sobre a realizag&o do exame.

P1.19. Os Técnicos de Radiologia estéo sempre dispostos a ajudar.

P1.20. Os Técnicos de Radiologia promoveram a minha privacidade na
realizago do exame.

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

P1.22. Os Técnicos de Radiologia apresentam ter experiencia e seguranga na
realizagao dos exames.

P1.23. Todos os funcionarios apresentam ter capacidade para prestar o
servico de modo confidvel e seguro com as condigdes disponiveis no servigo.

P1.24. O Servico de Radiologia é de confianga, porque apresenta ter
procedimentos padronizados (organizados).

P1.25. O Servigo de Radiologia transmite rigor na organizagdo administrativa
(guarda os seus registos, p.e. informagdes, exames, etc. de forma correcta).

P1.26. Em termos gerais, confirmaram-se as expectativas quanto a
capacidade de resposta do servigo prestado.

P1.27. Este Servico de Radiologia, quando comparado com outros Servigos
de Radiologia, apresenta ter melhores recursos técnicos e humanos, para
prestar um servigo de melhor qualidade.

N (O
N (O
OO0 o0 o oo oooopo|o
OO0 o0 o oo oooopo|o
N (O

P2. Indique outros aspectos ou situagcdes que marcaram o seu contacto com o Servigo de Radiologia
e que deveriam ter sido mencionados:

P3. Avalie ainda de forma global o Servigo de Radiologia, utilizando uma escala de 1 a 5, em que 1
significa muito mau, e 5 muito bom.

1123|415

P3.1. A Qualidade, em geral, que o Servigo de Radiologia proporcionou foi...

O dgjg|t
P3.2. A Satisfac@o, em geral, obtida com o Servigo de Radiologia foi...

O dgjig)f
P3.3. Aimagem, em geral, que o Servigo de Radiologia apresentou foi...

O gjgt
P3.4. Em caso de reclamag&o/problema no Servi¢o de Radiologia a resposta &
mesma pelo Servico de Radiologia foi... OO0t

P4. Tendo em conta a sua opinido sobre a qualidade global dos servigos prestados, responda as
seguintes questdes, assinalando um X para as suas opgdes, em que 1 significa “Sim”, 2
“Provavelmente Sim”, 3 “Provavelmente Nao” e 4 “Nao”.

112 3] 4
P4.1. No caso de ter necessidade, voltaria a este Servigo de Radiologia?
O oo
P4.2. Aconselharia um amigo/familiar a recorrer a este Servigo de Radiologia?
O dj oo
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Parte B

PB1. Deslocagéo ao Servigo de Radiologia por...

1.Exame Urgente [] 2.Exame Marcado/Agendado ]

PB2. O respondente do questionario foi...

1.Préprio [] 2.0utro [_] Qual?

Caracterizagao do Doente

PB3. Sexo:

Feminino [] Masculino []

PB4. Idade:

|__|__| Anos

PB5. Estado Civil:

Solteiro(a) [ ] ~ Casado(a) ou Unido de facto [] Divorciado(a) ou Separado(a) [ ] ~ Vitvo(a) []

PB6. Area geografica da Residéncia:

Vila Odemira [] Concelho Odemira [] Distrito Beja [] Outros []

PB7. Grau de ensino concluido:
Sem escolaridade [] Ensino Primério (42 Classe) [] 2° Ciclo (62 Classe) [_]

Ensino Basico (9° Ano) [] Ensino Secundario (12° Ano) [] Estudos Superiores []

PB8. Situacao Profissional:
Desempregado(a) [] Reformado(a) [] Estudante []

Trabalhador(a) por conta de outrem [] Trabalhador(a) por conta propria [_] Outra Situagéo []

Obrigado pela colaboragao!
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