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Resumo:

O presente artigo tem como objetivo principal dar a conhecer os resultados
dum estudo realizado sobre os atributos da qualidade percebida pelos
clientes/utentes nos Servicos de Imagiologia de um grupo de saide do setor
privado da Regido de Lisboa. A nivel da abordagem metodoldgica utilizou-se
um estudo transversal, descritivo e correlacional, recorrendo ao inquérito por
questiondrio para a recolha privilegiada de dados junto de 201
utentes/clientes, cuja concecdo baseou-se numa adaptacdo da escala
SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), assim como doutros modelos
utilizados nos estudos da drea da Radiologia e dos servicos hospitalares. Os
principais resultados do estudo permitiram caracterizar um modelo de andlise
da qualidade percebida pelos clientes/utentes dos Servigcos de Imagiologia e a
andlise da matriz das percegoes dos clientes/utentes dos mesmos servicos no
que diz respeito as avaliagdes da qualidade do “desempenho” do servigo
prestado.

Palavras-chave: Qualidade percebida, SERVPERF, Setor privado da satide,
Radiologia.

Abstract:

This paper aims to present the results of a research about perceived quality by
customers / users of diagnostic imaging services in a private health services
from Lisbon Region. From a methodological tier, a cross-sectional
descriptive and correlation study was used, using the survey questionnaire for
collecting relevant data in a sample of 201 costumers/users, whose design
was based on an adjustment of the scale SERVPERF (Cronin and Taylor
1992, 1994), as well as of other models in the research field of radiology and
hospital services. The main results of the study present a validation of an
analytical model of perceived quality of customers / users of services and
imaging services and the analysis of the perceptions matrix of customers /
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users of these services with regard to quality "performance" assessments of
service.

Keywords: Perception Quality Service, SERVPERF, Private Sector of
healthcare, Radiology.

1. Introducao

Conhecer os atributos da qualidade percebida pelos clientes e as necessidades dos mesmos,
assim como avaliar os servicos prestados representam objetivos comuns em todas as
organizacoes.

Na érea da satde, a qualidade de cuidados é um constructo multidimensional, nem sempre
percetivel numa primeira aproximacdo. Considerando que a prestacdo de cuidados de saide
comporta uma estrutura complexa de processos e procedimentos, bem como um conjunto de
riscos implicitos nos servigos prestados, importa para além da necessidade de compreender a
l6gica da garantia da seguranca dos pacientes, torna-se igualmente necessdrio conhecer e
compreender as perce¢des, as necessidades e os fatores ou os atributos dos servigos prestados
que influenciam a satisfacao dos clientes/utentes.

Uma das ferramentas mais utilizadas para medir o nivel de qualidade percebida dos servigos,
resulta dos trabalhos de Parasuraman et al. (1985, 1988, 1991) e designada de SERVQUAL.
Embora sendo um modelo largamente utilizado no campo dos servigos, outros modelos tém
vindo a lume, tais como o SERVPEREF, desenvolvido por Cronin e Taylor (1992, 1994) que
tomam como pano de fundo a medi¢do da percecdo do desempenho dos servicos prestados.
No presente artigo, sdo apresentados os resultados parcelares dum estudo mais vasto sobre a
qualidade percebida e a satisfacdo dos clientes/utentes dos servicos de Imagiologia em trés
unidades de saide do setor privado, designadamente ao nivel da experiéncia em exames em
Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e Mamografia (M). Trata-se
de um estudo, realizado entre 2008 e 2010, baseado na adapta¢do do modelo de SERVPERF,
tendo sido incorporados itens especificos para se adequar a 4rea estudada. Sdo apresentados
mais adiante os aspetos tedrico-metodoldgicos, o modelo de andlise adotado, os principais
resultados do estudo e as conclusdes sobre os principais fatores que contribuem para o
desenho da matriz da qualidade da prestacdo de servico em Imagiologia dum grupo de satide

do setor privado. De relevar na presente introducdo que, embora conceptualmente diferentes,
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utiliza-se no presente artigo de forma semelhante a terminologia de Radiologia e de

Imagiologia.

2. Aplicabilidade do Servperf nos estudos da area da satde

Na dltima década, a crescente intervencdo no ciclo de prestacdo de cuidados de saide aos
utentes/clientes, protagonizada pelos mediadores e pelos promotores do setor publico e
privado, tem contribuido para o reforco das preocupacdes com a qualidade dos cuidados e
para o desenvolvimento das técnicas e métodos para o seu estudo, cujo objetivo primeiro e
ultimo consiste em garantir essa mesma qualidade e assegurar a fidelizacao e a satisfacdo dos
utentes/clientes.

Varios autores argumentam que a satisfacdo do utente/cliente € “o grau de percecdo do cliente
do qual os seus requisitos foram atendidos”, estando intimamente relacionada com a
qualidade dos servicos prestados. Na verdade, tendo em conta que existem diversos fatores
que influenciam as expectativas e as perce¢oes do utente/cliente, a qualidade dos servigos esta
diretamente vinculada a satisfacdo do utente, cuja mensuracdo se processa comparando a
qualidade esperada (expectativas) com a qualidade percebida (perce¢des) do servigco prestado
(Cabral, 2007; Anderson e Fornell, 1994, cf. Santos, 2001). Por outras palavras, a qualidade
percebida pode ser vista como uma discrepancia entre as percecdes dos utentes € as suas
expectativas. Na perspetiva de Lopes (2008), a satisfacdo resulta do preenchimento de uma
expectativa anteriormente criada, aspeto que estd de acordo com as teses Parasuraman,
Zeithalm e Berry (1991) e Westbrook e Oliver (1991). Contudo, outros autores como Cronin e
Taylor (1992) argumentam que a qualidade de servicos € um antecedente da satisfacdo dos
clientes.

Sem pretender abrir aqui a defesa das posi¢des favordveis ou contra dos autores, uma questao
de fundo se levanta: Serd possivel medir com rigor a qualidade percebida na drea dos
servicos de saude, designadamente ao nivel dos servicos hospitalares e nas unidades de
tecnologias da saude, como € o caso da imagiologia do setor privado?

Diversos estudos tém sido efetuados na area da satide com recurso aos modelos SERVQUAL
(Parasuraman et al., 1985, 1988, 1991) e SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992, 1994), e por
vezes modificados quanto as suas dimensdes originais. Como foi referido anteriormente, o
SERVQUAL fundamenta-se na ideia da qualidade percebida como uma resultante da
discrepancia entre as perce¢des dos utentes e as suas expectativas. O modelo de SERVPERF

focaliza a medicao da qualidade do servigco no campo das perce¢des do utilizador acerca do
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desempenho da organiza¢do. Ambos os modelos comportam 22 declaragdes relacionadas com
cinco dimensdes de andlise (elementos tangiveis ou aspetos fisicos, fiabilidade, rapidez ou
capacidade de resposta, confianga, empatia).

De relevar que existe muita controvérsia quanto a aplicacao destes modelos na drea da sauide.
Por exemplo, alguns dos estudos referem que a aplicacdo do modelo SERVQUAL (estudo da
discrepancia entre as percepcdes e as expectativas; P - E) ndo permite assegurar o
“acréscimo” de informacdes sobre a qualidade do servigco, argumentando os autores que €
suficiente aferir o desempenho do servigo para a andlise da qualidade dos servigos (Babakus e
Boller, 1992; Carman, 1990; Cronin e Taylor, 1992); outros encontram novas ou mais
dimensdes, entre as quais as relacionadas com o profissionalismo e a competéncia do médico
e dos demais profissionais de saide (Ramsaran—Fowdar, 2005). Silva (2009) e colaboradores
nio confirmam no seu estudo sobre hospitais portugueses as cinco dimensdes originais do
modelo, mas ndo rejeitam a aplicabilidade do SERVPERF. Outros autores utilizam ou
defendem a concecdo de uma nova versdao do modelo, modificado de acordo com a natureza
do servigo avaliado (Vinagre e Neves, 2008; Lopes, 2008; Bowers et al.1994; Johnston, 1995;
Lim e Tang, 2000; Andaleeb, 2001; Babakus e Mangold, 1992; Gupta, 2008; Pimentel, 2010).
Em sintese, a aplicacdo das dimensdes do modelo SERVQUAL na drea da satide ndo tem sido
muito “eficaz”, na medida em que os resultados obtidos ndo t€ém permitido identificar com
“rigor” os mesmos fatores originais. Conforme a pesquisa bibliogréfica realizada, apresenta-
se no quadro 1 um resumo de algumas pesquisas que adoptaram e adaptaram a metodologia
do SERVQUAL/SERVPERF nos estudos da area da satde.

Face ao exposto, apercebe-se que diferentes autores consideram “suspeita” a validade da
generalizacdo do modelo original de SERVQUAL/SERVPERF, com 22 atributos, para a
medi¢do das percecOes dos utentes/clientes/pacientes quanto a qualidade do servigo prestado
na area da saude.

Em conclusdo e de acordo com os diferentes autores consultados, é necessario efetuar
adaptacdes do modelo SERVQUAL/SERVPERF para avaliar com rigor as caracteristicas
especificas das dreas em estudo e analisar os dados com técnicas estatisticas especificas, tais
como a andlise de equagdes estruturais. E caso para dizer que existem multiplas dimensdes
mensurdveis ao nivel da andlise dos atributos da satisfacao e qualidade percebida em unidades

de satde publicos e privados, dependendo das correntes e tendéncias em dados momentos.
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Quadro 1 - Sintese de alguns modelos de analise baseados em SERVQUAL/SERVPERF

satisfacdo dos doentes
dos hospitais

com 27 atributos

num modelo
resudzido

MODIFICACAO ITENS E
Estudos MODELO DO DIMENSOES METODOLOGIA DE
APLICADO INSTRUMENTO FINAIS ANALISE
DE ANALISE
Silva et al. (2006- SERVPERF 6 Dimensoes 3 Dimensoes Andlise Fatorial
2009) Para medir os atributos Modelos de Equacdes
da qualidade e Alteracdo SERVPERF | Resultam 8 itens Estruturais

PZB (1991,1988)

acrescenta mais 2
dimensdes

M.H.Vinagre SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Andlise de Fiabilidade Interna
(2008) Adaptado (Alpha -Cronbachs);
Parasuraman, Zeithaml | Validado Resultam 11 itens Analise Fatorial
e Berry, 1988 (PZB, Cook and (de acordo Mano and Oliver
1988) Thompson(2000) 1993; Verbeke and Bagozzi,
Donnelly(1995) 2000);
Adaptado Wisniewski and Medig¢ao da qualidade do
a semelhanga de Wisniewski (2005); Servigo
Babakus and Mostafa 2005; Vinagre Multidimensional)
Mangold,1992; e Neves (2002); PCA — Principal Component
Carman, 1990; Eliminam 11itens
Kilbourne et al, 2004; Na andlise utiliza:
Vandamme and SEM (Structural Equation
Leunis, 1992 Modelling) a semelhanca de
Hoyle and Panters (1995)
Lopes (2008) SERVQUAL Escala Lickert 7 Obtém 16 categorias | Testou o grau de associacio
(adaptado, com pontos e 10 apds distribuidas por 6 entre varias categorias,
variagdes de acordo ¢/ justificacdo de fatores. utilizando andlise fatorial de
H. Oncolégico) alteracdo); componentes principais,
obtendo 6 fatores.
Na anélise confirmatéria
utiliza:
SEM (Structural Equation
Modeling)
Cabral (2007) SERVQUAL 5 Dimensdes 5 Dimensdes Correlag@o e Analise Fatorial
PZB (1990,1988) Alteracao Exploratéria
Lovelock e Wright SERVQUAL Resulta 15 itens
(2001) dimenszo Babakus e Mangold
confiabilidade (1992)
(+ importante) Redugao de itens de 22
Bowers et al (1994) para 15; Conversao
frases negativas para
positivas;
Validacdo
instrumentos
(;Babakus e Mangold
1992)
Mostafa SERVQUAL Modifica as 5 Analise Fatorial
(2005) dimensdes de base e

Man, et al (2002)

SERVQUAL
Inicialmente utilizam
as 5 dimensdes e os 2
itens com os dois
momentos de medi¢ao

A semelhanga dos
estudos de Vandamme
and Leunis validaram
ao substituir os valores
omissos com a média
das varidveis
observaveis através de
regressao

Emergem apenas 4
fatores, ndo validam
as 5 dimensdes
SERVQUAL;

Dos 22 itens
Resultam apenas 18
itens

Utiliza coeficiente Alpha
Cronbach-para validar a
escala

Brown & Bell
(1998) in Finn e
Kayane (2004)

SERVQUAL
Para medir o
desempenho nos
hospitais

5 Dimensdes
Alteracdo
SERVQUAL

Obtém inicialmente 24
novos itens, com
andlise fatorial
removem 8 itens

5 Dimensoes

Resulta 16 itens

Analise Fatorial

Fonte: elaboragdo prépria
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3. Opcoes metodologicas

Dada a natureza do problema da andlise dos atributos da qualidade percebida, o estudo
realizado tem uma natureza transversal, do tipo descritivo e correlacional, tendo sido
formulado como hipétese tedrica e principal de investigagdo o seguinte: “A estrutura dos
atributos da qualidade dos servicos de Imagiologia estudados diverge do modelo de cinco
dimensdes da qualidade do servigo prestado do modelo SERVPERF™.

Tendo em atengdo a panoéplia de op¢des e modelos, e o contexto da unidade anélise, procedeu-
se a uma adaptagdo das dimensdes propostas e dos pressupostos do SERVPEREF, no estudo da
matriz dos atributos da qualidade percebida dos servicos prestados pelos servicos de

Imagiologia dum grupo privado de satide da Regido de Lisboa.

Quadro 2 — Dimensoes do Estudo

Dimensoes Caracteristicas
o Instalagdes e equipamentos modernos;
e Visual,

e Apresenta¢do dos funciondrios;

e Limpeza das instalagdes.

e Cumprimento do prometido;

o Interesse em resolver os problemas;

e Aplicagdo dos procedimentos;

e Manutencdo dos dados dos clientes

e Pronto atendimento;

e Boa vontade no atendimento;

e Disponibilidade do pessoal de atendimento;

Tangiveis / Aspetos Fisicos

Confianca / Fiabilidade

Responsividade /
Capacidade e Prontiddo na

Resposta ~
e Solucdes para os problemas.
e Comportamento dos funcionarios;
Garantia / Segurancga / ¢ Sentimento de seguranca do cliente;
Sensibilidade e Educacdo e cortesia dos funciondrios;
e Competéncia dos funciondrios
e Atenc¢do aos clientes;
. ¢ Atendimento das necessidades especificas dos clientes;
Empatia

¢ Atendimento personalizado;
e Interesse pelo cliente.

Fonte: Adaptacdo PZB (1991), Cronin e Taylor (1994), Ramsaran—Fowdar (2005), Man, S. et
al. (2002), Mostafa (2005), Silva (2009)

A técnica de recolha de informagdo adotada foi o inquérito por questiondrio, cujo nucleo
central foi concebido com base na adaptagdo das dimensdes do modelo SERVPEREF (escala
baseada na performance), tendo incorporado outros elementos especificos resultantes dos
estudos de Silva (2009) sobre servicos hospitalares. Esse nucleo central da estrutura do

questiondrio € composto por cinco dimensdes, organizado por perguntas fechadas e abertas,
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cuja identificacdo teve em conta a relevancia das questdes (itens/aspetos) para os
utentes/clientes das unidades de Imagiologia estudadas. O questiondrio € constituido por duas
partes. Um primeiro grupo corresponde as questdes relacionadas com a medi¢@o dos atributos
da qualidade percebida através do estudo das cinco dimensdes distribuidas por 22 questdes
nucleares, e cinco complementares. O preenchimento das avaliagdes foi registado com uma
escala do tipo Lickert de dez 10 pontos (em que 1 significa “Discorda totalmente” e 10 =
“Concorda totalmente™), caracterizavel como uma escala ordinal em que a diferenga entre
dois quaisquer de valores consecutivos € considerada conceptualmente equivalente e
interpretdvel (Fortin, 1999). O segundo grupo de questdes, € de ordem sdciodemogrifica,
através do qual se pretendeu identificar os elementos de caracterizacdo da amostra de
inquiridos.

A versdo final do questiondrio foi aplicada em 2009-2010, tendo sido recolhidos 201 casos
védlidos para o estudo. Nesta amostra final, verificou-se que 70,6% sdo do sexo feminino,
contra 29,4% do sexo masculino, aspeto que segue de perto a realidade do perfil dos
utentes/clientes das unidades do setor de saude estudado.

Para o tratamento e anélise de dados, foi adotado um desenho sequencial de abordagem uni, bi
e multivariada, recorrendo a diferentes tipos de andlises estatisticas para explorar o nivel de
dependéncia e de interdependéncia das relagdes entre as varidveis (p.e. andlise da consisténcia
interna da escala, através do cdlculo da estatistica de Alpha Cronbach; andlise fatorial
exploratdria; avaliagdo do modelo de equagdes estruturais — SEM: Structural Equation
Modeling).

Na sequéncia do que atrds ficou dito, para a validagdo do instrumento e para explicar o
comportamento das varidveis, tendo ainda em conta os objetivos do estudo e a hipdtese
principal formulada, procedeu-se as diferentes fases de tratamento dos dados via SPSS 17,
cujos resultados colocaram em evidéncia de que a consisténcia interna da escala do modelo
global adotado apresenta um valor de Alpha Cronbach de 0,953, variando os valores
parcelares das diferentes sub-dimensdes fatoriais entre 0,820 a 0,907. Os fatores extraidos via
andlise fatorial exploratéria permitiram identificar os eixos dum modelo global para os
servigos estudados, em que testado via AMOS 17 permitiram validar um sub-modelo final de
equagoes estruturais (SEM) do tipo trajetoria, que traduz a matriz da qualidade percebida dos
Servicos de Imagiologia dum grupo de saide do setor privado estudado. Nao sendo possivel
descrever no presente artigo todas as etapas e resultados obtidos, apresentam-se apenas no

ponto seguinte os principais resultados, designadamente os que se referem ao modelo
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estrutural explicativo dos atributos da matriz da qualidade percebida pelos utentes/clientes dos

servicos de Imagiologia estudados.

4. Principais resultados

Hipotese: “A estrutura dos atributos da qualidade dos servicos de Imagiologia

estudados ndao diverge do modelo de cinco dimensdes da qualidade do servigo

prestado do modelo SERVPERF”.
Para verificar a hipdtese, procedeu-se em primeiro lugar a andlise fatorial exploratéria dos
dados, através da opg¢do dos componentes principais. Considerando a medida de KMO
encontrada ser superior a 0,80, a significancia do teste de esfericidade de Bartlett, os valores
iniciais e o critério de Kaiser (extragdo de fatores com valores proprios superiores a 1), os
resultados obtidos dos 22 atributos do modelo inicial, referente aos servicos de Imagiologia
no seu todo, sugerem que € apenas possivel reter quatro fatores, que em termos globais,

explicam aproximadamente 65,157% da variancia total (Quadros 3 e 4).

Quadro 3 - Variincia explicada dos fatores dos atributos da qualidade percebida dos
Servicos de Imagiologia

P Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues . :
c Loadings Loadings
omp.

P Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %

1 | 10,211 46,414 46,414| 10,211 46,414 46,414 3,778 17,175 17,175

2 1,785 8,112 54,526 1,785 8,112 54,526| 3,716 16,889 34,064

3 1,313 5,970 60,495| 1,313 5,970 60,495| 3,568 16,220 50,284

4 1,026 4,662 65,157| 1,026 4,662 65,157| 3,272 14,873 65,157

5 ,928 4,217 69,374

21 ,133 ,604 99,477

22 115 ,523 100,000

Nota: Extraction Method: Principal Component Analysis. Medida de Adequacdo da Amostra (KMO =0,910).
Teste de Esfericidade de Bartlett' (Qui-Quadrado Aprox=1939,775; df=231; sig.= 0,000). Total =201
questiondrios recolhidos entre 2008-2010.

Com o intuito de facilitar a interpretacdo dos fatores extraidos, realizou-se a rotacdo dos seus
eixos aplicando o processo Varimax, procedimento que, como se sabe, permite minimizar o
nimero de fatores e a0 mesmo tempo maximizar o valor correlacional das varidveis sobre um
fator. De acordo com Hair et al. (1998), os fatores com valores acima ou igual a 0.40, devem
ser considerados como estatisticamente significativos para uma amostra entre 200 e 250

inquiridos. A partir da andlise do Quadro 4 € possivel concluir que existem atributos da escala
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que apresentam um valor fatorial significativo acima de 0.40. Tendo presente os itens que
compdem cada fator extraido, admitiu-se a seguinte interpretacao:
e Fator 1 diz respeito ao “Desempenho dos Profissionais” (alpha=0,907);
e Fator 2 corresponde a “Capacidade de Resposta dos Servigos” (alpha=0,859);
e Fator 3 tem a ver com a “Credibilidade dos servigos” (alpha=0,849);
e Fator 4 esta relacionado com a “Aparéncia ‘fisica’ dos profissionais e das instalagdes”
(alpha=0,820).

Quadro 4- Fatores dos atributos da qualidade percebida dos Servicos de Imagiologia

. . Dim
Atributos da Qualidade 1 2 3 4 Servperf Fatores
IPA1.20 - Promoveram a minha privacidade na realizacdo do 0,806 Empatia
lexame.
IPA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto |
p e . 0,786 Seguranca
seguranca durante o periodo de permanéncia no servico.
PAI.Z_% - Os Técnicos dg R~ad1010g1a apresentam ter 0,782 Seguranca |F1 - Desempenho
lexperiéncia e seguranca na realizacdo dos exames. dos profissionais
IPA1.15 - Os Ténicos de Radiologia ndo deixam de responder p
N L ~ 0,694 Resposta
as solicitacdes dos utentes, mesmo quando estdo ocupados.
IPA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus servi¢os o
imais breve possivel, reduzindo ao minimo os tempos dos| 0,594 Resposta
lexames.
IPA1.6 -O Servico de Imagiologia transmite as informacdes|
lnecessdrias aos utentes e/ou responsdveis de forma clara e| 0,753 Empatia
recisa.
IPA1.12 - O Servico de Imflglologla disponibiliza a entrega do 0,667 Fiabilidade
lexame relatado em tempo til
IPA1.10 -O Serv1g,0‘ de Imagiologia diz ao utente, de formal 0.570 Resposta F2 - Capacidade
lexata, a data e horario do exame. de Resposta dos
IPA1. }6 - Quando o gtente tem problemas, o Servico de] 0,544 Fiabilidade Servigos
Imagiologia demonstra interesse em resolver o problema ...
PAl._l4 - Os Tegnlcos de Radiologia tém sempre b0a~v0ntade 0,525 Resposta
lem ajudar os pacientes, demonstrando simpatia e atengao.
IPA1.9 —O_s /ter.npos de.espera para a realizagdo dos exames 0.456 Fiabilidade
fforam aceitaveis (reduzidos ao minimo).
IPA1.24 - O Serv1g9 de Imaglologla ¢ de confianca porque 0,764 Fiabilidade
apresenta ter procedimentos padronizados.
PA] .8 - O Servigo de Imaglolqgla poss1!31‘11t0u a marcagao dos| 0,760 Empatia
varios exames para o mesmo dia em hordrios consecutivos
PA1.2_5 - (6] S.erylgo ) de Imagiologia transmite rigor naj 0.700 Fiabilidade -
lorganiza¢@o administrativa ... -
——— - Credibilidade dos
IPA1.23 - Todos os funciondrios apresentam ter capacidade servicos
para prestar o servico de modo confidvel e seguro com as| 0,682 Seguranca
lcondi¢des disponiveis no servico
IPA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre dispostos a|
ajudar, designadamente ajudam no preenchimento do| 0,582 Empatia
iconsentimento informado.
IPA1.3 -Os Técnicos de Radiologia tém boa aparéncia e
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calcado 0,824 Tangiveis
llimpo, etc.)
IPA1.4 -O Servigo de Radiologia estd bem localizado (de fécil oo
. - P 0,619 Tangiveis
lacesso) e apresenta, em geral, uma boa informag@o e sinalética.
IPA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicacao| 0.604 Securanca F4 -
detalhada sobre a realizacdo do exame. ’ g ¢ Aparéncia fisica
PAl.l -0 Serv1’g9 de Imaglolggla apresenta possuir boal 0,575 Tangiveis dos pr_oflssmnﬂzns
lcapacidade tecnoldgica e bons equipamentos. e das instalagdes
IPA1.17 - Os funciondrios da Rececdo do Servico de
[Imagiologia atendem os utentes e familiares com atencdo e| 0,500 Empatia
lcortesia.
P,AII.Z -0 S'CI‘VI(;O, Qe Imag1olog1a apresenta boas instalagoes 0,492 Tangiveis
fisicas (ambiente fisico, limpeza, etc.)
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Analisando ou (re)interpretando os resultados a andlise fatorial, no que concerne a
consisténcia interna das escalas (Alpha Cronbach total e parcelar), tal como foi referido
anteriormente, verifica-se que os fatores obtidos apresentam valores que oscilam entre 0,820 a
0,907, com um valor global de 0,953, aspetos que parecem conferir uma boa adequagdo do
modelo extraido (Quadro 5).

Pese embora a presenca de uma certa adequacdo da escala adotada, denota-se que existem
dois itens cuja elimina¢do parecem poder contribuir para reforcar a consisténcia e coeréncia
dos valores obtidos (“PA1.9 -Os tempos de espera para a realizacdo dos exames foram
aceitaveis (reduzidos ao minimo) ” e “PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estdo sempre
dispostos a ajudar, designadamente ajudam no preenchimento do consentimento informado.”).
Contudo, considerando que os valores globais dos resultados variam entre 0,8 a 0.9, e dado
que os mesmos resultados se aproximam aos descritos nos estudos desenvolvidos por
Carrilato, Jaramillo e Mulki (2007), Finn e Kayande (2004), Ueltschy, Laroche, Tamila e
Yannopoulos (2004), Koufteros, Babbar. e Kaighobadi (2009), Choi, Cho, Lee, Lee e Kim
(2004), Landrum, Prybutok e Zhang, (2007), Santos, (2001), Vinagre e Neves (2008), é de
admitir que as escalas globais e parcelares do estudo possuem adequada consisténcia interna,

sendo vidvel a sua utiliza¢do para estudos mais pormenorizados.

Quadro 5- Consisténcia interna dos fatores da escala global do Questionario

. y Principais Cronbach's Valores de Cronb‘ach's
Dimensoes atributos Alpha Cronbach's Alpha if Item
Global Alpha Deleted

PA1.20 ,885
F1- PA1.21 ,880
Desempenho dos PA1.22 ,907 ,880
profissionais PA1.15 893
PA1.13 ,898
PAL.6 ,813
F2- PA1.12 ,852
Capacidade de PA1.10 359 ,826
Resposta dos PAl.16 ’ ,824
Servigos PAL.14 ,827
PA1.9 ,869
PA1.24 933 ,793
F3- PA1.8 ,809
Credibilidade dos PA1.25 ,849 ,821
servigos PA1.23 ,796
PA1.19 ,866
PA1.3 ,794
F4 - PAl1.4 7195
Aparéncia fisica PAL.18 220 ,808
dos profissionais PAl.1 ’ 776
e das instalagoes PA1.17 785
PA1.2 ,796

Para efeitos de confirmacdo dos resultados exploratérios, procedeu-se a avaliacdo dos

atributos de qualidade, aplicando o estudo via SEM, através dum modelo de trajetdria
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composto por 20 itens em vez dos 22 originais, na medida em que segundo a AFCP existem
dois itens que interferem com a boa consisténcia interna das escalas parcelares dos quatro
fatores extraidos (Quadro 5). Para identificar melhor a natureza deste modelo (Figura 1) e dos
possiveis erros de medida, foram acrescentadas as varidveis e20, e21, €22, el5, el3, €6, el2,
el0, el6, eld, e24, e8, €25, €23, €19, €3, e4, el8, el, e el7. Estes erros sdo classificados como
varidveis exdgenas ndo observadas.

Os valores do modelo inicial de 20 itens, obtidos através do tratamento via AMOS, indicam
um indice de adequagdo do ajustamento ajustado (AGFI) de 0,710, um indice da bondade do
ajustamento (GFI) de 0,771 e uma raiz quadrada da média do erro de aproximacdo (RMSEA)
de 0,116 (Quadro 6). Estes valores ndo permitem validar o ajustamento da estrutura de dados
a um modelo inicial de 20 questdes para os servicos de Imagiologia estudados, situacao que

justificou a necessidade de proceder a novos ajustes do nimero e do tipo de itens.

Figura 1 - Modelo reformulado com 20 questoes adaptadas

)

T 1 . 72
l 1 " ’,@1—?‘» - PA1.20_1} €20)
7= -
Y emraant }4—1 2y 69 a4 [par 21 1} &)
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Fonte: elaboragdo prépria via AMOS 17

Num modelo reajustado, baseado na eliminacdo de itens com baixas correlacoes,
salvaguardando as necessdrias questdes conceptuais, permitiu validar o ajustamento dos dados
a um modelo de trajetéria final de 8 questdes para melhor explicar de forma resumida o

quadro percentual da qualidade percebida dos servicos de Imagiologia (Figura 2; Quadro 6).
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Quadro 6 - Indices de ajustamento do modelo inicial reformulado e final

Modelo Inicial reformulado Modelo Final

%2 (20) x2(8)

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

x2/gl = 3,668; x2/gl =1,421;

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

NFI=0,786; CFl = 0,833; NF1=0,972; CF| = 0,991;

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

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

HI190=0,085; pclose = 0,525)

Nota: GFI — Goodness-of-Fit Index; AGFI - Adjusted Gooddness of Fit Index; CFI — Comparative Fit Index;
NFI — Normed Fit Index; PCFI - Parsimony Comparative Fit Index; RMSEA — Root Mean Square Error of
Approximation

Com o reajuste do modelo para oito questdes e trés dimensdes, foi possivel obter “bons”
valores de GFI=0,970, AGFI=0,937, NFI=0,972, CFI=0,991, sendo todos eles superiores a
0,9, bem como valores RMSEA=0,046 inferiores a 0,6, aspetos que no seu conjunto significa
nido s6 um bom ajuste, mas também permite assegurar com rigor a validacdo do modelo
estrutural.

Os fatores mais importantes presentes no modelo final reajustado encontram-se descritos na
Figura 2, onde ressaltam os valores das estimativas estandardizadas mais elevadas ao nivel

das dimensdes Desempenho e Capacidade de Resposta.

Figura 2 - Modelo Final Reajustado com 8 questoes adaptadas
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Fonte: elaboragdo prépria via AMOS 17

Em sintese, no contexto dos servicos de imagiologia estudados, ndo confirma a hipétese
tedrica de que a estrutura dos atributos da qualidade dos servigos de Imagiologia estudados

nao difere do modelo original de dimensdes do SERVPEREF, (tangibilidade/aspetos fisicos, a
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fiabilidade/ credibilidade, a capacidade de resposta, a garantia/confianca/seguranca, e
empatia/acesso), sendo tal estrutura passivel de ser representada de forma resumida num
modelo de oito atributos, organizados em torno de trés dimensdes fundamentais: Desempenho
dos profissionais, Capacidade de resposta dos servicos, Credibilidade das unidades de

Imagiologia.

5. Conclusoes

O objetivo principal deste artigo foi dar a conhecer os resultados dum estudo sobre os
atributos da qualidade percebida pelos utentes/clientes dos servigos de Imagiologia dum grupo
privado de saide. Para o efeito, analisou-se a coeréncia dum modelo global de andlise da
qualidade percebida dos clientes/utentes dos Servigos de Imagiologia, designadamente ao
nivel da TC, RM e Mamografia. Procurou-se no estudo realizado, delimitar o campo de
andlise, tendo apenas incidido na compreensdo das verbalizacdes expressas pelos
utentes/clientes sobre as suas preferéncias, valores e formas de avaliagdo do desempenho dos
servigos prestados, admitindo tais aspetos como os “melhores” indicadores de qualidade,
embora haja autores que admitem que seja relevante estudar de forma global a medicdo da
qualidade e a avaliacdo da satisfacio dos utentes/clientes, por exemplo, segundo as
expectativas dos mesmos clientes, o valor apercebido, a qualidade percebida, a satisfacdo e a
lealdade.

Para explorar as diferentes questdes e descodificar a matriz da qualidade percebida, adotou-se
um ajustamento dos pressupostos do modelo de andlise da investigacdo realizada, seguindo de
perto as linhas do SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), tendo incorporado algumas das
linhas de orientacdo das propostas de avaliacdo da qualidade dos servicos hospitalares de
Ramsaran-Fowdar (2005), assim como, alguns dos eixos de referéncia utilizados nos estudos
realizados nos hospitais portugueses.

Assim sendo, ao aplicar um modelo inicial proposto com 22 atributos principais e cinco de
caracteristicas gerais e globais, foi possivel verificar a presenca de uma certa consisténcia
interna aceitdvel das escalas do modelo. Denota-se que as dimensdes mais valorizadas pelos
utentes correspondem as dimensdes que apresentam “bons” valores de coeficiente Alpha-
Cronbach.

Nao obstante este facto, ndo foi possivel validar o modelo global inicial de 22 atributos, razao
pela qual se procedeu a um reajustamento do mesmo. Em primeiro lugar, verificou-se que ao

aplicar a andlise fatorial (AF) sobre o modelo inicial proposto de 22 atributos, apenas foi
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possivel extrair quatro fatores, em vez dos cinco fatores, de acordo com as dimensdes
originais do modelo SERVPERF. Tal situacdo segue de perto os estudos desenvolvidos por
Mostafa (2005), Man et al. (2002) entre outros, ou seja, a nao validacdo dum modelo inicial,
sendo necessdrio efetuar reajustes ou respecificacoes da trajetéria e da relacdo entre as
varidveis endégenas e exdgenas. A estes quatro fatores foram dadas as seguintes designacgdes:
Fator 1: “Desempenho dos Profissionais”; Fator 2: “Capacidade de Resposta dos Servigos”;
Fator 3: “Credibilidade dos servigos™; Fator 4: “Aparéncia fisica dos profissionais e das
instalagdes”.
Em segundo lugar, com os resultados da andlise SEM, confirmou-se a possibilidade da
existéncia de um modelo reduzido a oito itens e trés dimensdes, na estrutura simplificada de
perce¢do dos inquiridos, contendo esta “bons” valores de afericdo, sendo de relevar os
seguintes: GFI = 0,970; AGFI = 0,937; NFI=0,972; CFI = 0,991; RMSEA =0,046.
Os fatores mais relevantes considerados no modelo final reajustado, através da leitura das
estimativas estandardizadas, correspondem as dimensdes do Desempenho dos Profissionais e
da Capacidade de Resposta. Estes atributos explicam, ainda que de forma sumadria, a estrutura
percebida do desempenho dos Servicos de Imagiologia estudados, no seu conjunto. No
entanto, a validacdo do modelo enquanto “instrumento” de avaliacdo da qualidade percebida
dos utentes/clientes dum setor privado da saide carece de mais estudos aprofundados, sendo
necessario ajustar as questdes as realidades de cada local e avaliar com as tendéncias de
estudo j4 experienciadas por varios autores, incidindo em particular ao nivel do seguinte:

e Capacidade de Resposta: aspetos de resposta e acesso dos utentes ao servico de

imagiologia, designadamente através da monitorizagcdo dos tempos de espera;
¢ Credibilidade e Desempenho (Profissionalismo e Interacdo Profissional de Satude —
Doente): aspetos relacionados com a confianga, seguranca do paciente;
e Aspetos Tangiveis: aspetos relacionados com as instalagdes e os equipamentos

modernos; localizacdo conveniente e apresentacdo dos profissionais.

Em suma, sugere-se o aprofundamento do presente estudo e a aplicacdo ou ensaio do modelo
reduzido em outras organizacdes de satide portugueses. E ainda de concluir que para avaliar e
medir os atributos da matriz da qualidade percebida e procurar através dela aperceber a sua
relacdo com as logicas do desempenho organizacional numa unidade de imagiologia, nao se
pode apoiar cegamente apenas num modelo do tipo ideal de SERVPERF ou nas meras
adaptacdes das propostas de avaliacio da qualidade dos servicos hospitalares. E importante

conhecer e compreender o contexto da aplicagdo.
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