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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 Serviços de Imagiologia de um grupo de saúde do setor 
privado da Região de Lisboa. A nível da abordagem metodológica utilizou-se 
um estudo transversal, descritivo e correlacional, recorrendo ao inquérito por 
questionário para a recolha privilegiada de dados junto de 201 
utentes/clientes, cuja conceção baseou-se numa adaptação da escala 
SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), assim como doutros modelos 
utilizados nos estudos da área da Radiologia e dos serviços hospitalares. Os 
principais resultados do estudo permitiram caracterizar um modelo de análise 
da qualidade percebida pelos clientes/utentes dos Serviços de Imagiologia e a 
análise da matriz das perceções dos clientes/utentes dos mesmos serviços no 
�✁✂ ✄☎✆ ✝✂✞✟✂☎✠✡ ☛✞ ☞✌☞✍☎☞✎✏✂✞ ✄☞ �✁☞✍☎✄☞✄✂ ✄✡ ✑✄✂✞✂✒✟✂✓✔✡✕ ✄✡ ✞✂✝✌☎✎✡

prestado. 
 
Palavras-chave: Qualidade percebida, SERVPERF, Setor privado da saúde, 
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. Introdução 
 

Conhecer os atributos da qualidade percebida pelos clientes e as necessidades dos mesmos, 

assim como avaliar os serviços prestados representam objetivos comuns em todas as 

organizações.  

Na área da saúde, a qualidade de cuidados é um constructo multidimensional, nem sempre 

percetível numa primeira aproximação. Considerando que a prestação de cuidados de saúde 

comporta uma estrutura complexa de processos e procedimentos, bem como um conjunto de 

riscos implícitos nos serviços prestados, importa para além da necessidade de compreender a 

lógica da garantia da segurança dos pacientes, torna-se igualmente necessário conhecer e 

compreender as perceções, as necessidades e os fatores ou os atributos dos serviços prestados 

que influenciam a satisfação dos clientes/utentes. 

Uma das ferramentas mais utilizadas para medir o nível de qualidade percebida dos serviços, 

resulta dos trabalhos de Parasuraman et al. (1985, 1988, 1991) e designada de SERVQUAL. 

Embora sendo um modelo largamente utilizado no campo dos serviços, outros modelos têm 

vindo a lume, tais como o SERVPERF, desenvolvido por Cronin e Taylor (1992, 1994) que 

tomam como pano de fundo a medição da perceção do desempenho dos serviços prestados.  

No presente artigo, são apresentados os resultados parcelares dum estudo mais vasto sobre a 

qualidade percebida e a satisfação dos clientes/utentes dos serviços de Imagiologia em três 

unidades de saúde do setor privado, designadamente ao nível da experiência em exames em 

Tomografia Computorizada (TC), Ressonância Magnética (RM) e Mamografia (M). Trata-se 

de um estudo, realizado entre 2008 e 2010, baseado na adaptação do modelo de SERVPERF, 

tendo sido incorporados itens específicos para se adequar à área estudada. São apresentados 

mais adiante os aspetos teórico-metodológicos, o modelo de análise adotado, os principais 

resultados do estudo e as conclusões sobre os principais fatores que contribuem para o 

desenho da matriz da qualidade da prestação de serviço em Imagiologia dum grupo de saúde 

do setor privado. De relevar na presente introdução 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 área da saúde 
 

Na última década, a crescente intervenção no ciclo de prestação de cuidados de saúde aos 

utentes/clientes, protagonizada pelos mediadores e pelos promotores do setor público e 

privado, tem contribuído para o reforço das preocupações com a qualidade dos cuidados e 

para o desenvolvimento das técnicas e métodos para o seu estudo, cujo objetivo primeiro e 

último consiste em garantir essa mesma qualidade e assegurar a fidelização e a satisfação dos 

utentes/clientes. 

�✁✂✄☎✆ ✝✞✟☎✂✠✆ ✝✂✡✞☛✠☞✟✝☛ ✌✞✠ ✝ ✆✝✟✄✆✍✝✎✏☎ ✑☎ ✞✟✠☞✟✠✒✓✔✄✠☞✟✠ ✕ ✖☎ grau de perceção do cliente 

✑☎ ✌✞✝✔ ☎✆ ✆✠✞✆ ✂✠✌✞✄✆✄✟☎✆ ✍☎✂✝☛ ✝✟✠☞✑✄✑☎✆✗✘ ✠✆✟✝☞✑☎ ✄☞✟✄☛✝☛✠☞✟✠ ✂✠✔✝✓✄☎☞✝✑✝ ✓☎☛ ✝

qualidade dos serviços prestados. Na verdade, tendo em conta que existem diversos fatores 

que influenciam as expectativas e as perceções do utente/cliente, a qualidade dos serviços está 

diretamente vinculada à satisfação do utente, cuja mensuração se processa comparando a 

qualidade esperada (expectativas) com a qualidade percebida (perceções) do serviço prestado 

(Cabral, 2007; Anderson e Fornell, 1994, cf. Santos, 2001). Por outras palavras, a qualidade 

percebida pode ser vista como uma discrepância entre as perceções dos utentes e as suas 

expectativas. Na perspetiva de Lopes (2008), a satisfação resulta do preenchimento de uma 

expectativa anteriormente criada, aspeto que está 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 serviços é um antecedente da satisfação dos 

clientes. 

Sem pretender abrir aqui a defesa das posições favoráveis ou contra dos autores, uma questão 

de fundo se levanta: Será possível medir com rigor a qualidade percebida na área dos 

serviços de saúde, designadamente ao nível dos serviços hospitalares e nas unidades de 

tecnologias da saúde, como é o caso da imagiologia do setor privado?  

Diversos estudos têm sido efetuados na área da saúde com recurso aos modelos SERVQUAL 

(Parasuraman et al., 1985, 1988, 1991) e SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992, 1994), e por 

vezes modificados quanto às suas dimensões originais. Como foi referido anteriormente, o 

SERVQUAL fundamenta-se na ideia da qualidade percebida como uma resultante da 

discrepância entre as perceções dos utentes e as suas expectativas. O modelo de SERVPERF 

focaliza a medição da qualidade do serviço no campo das perceções do utilizador acerca do 
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desempenho da organização. Ambos os modelos comportam 22 declarações relacionadas com 

cinco dimensões de análise (elementos tangíveis ou aspetos físicos, fiabilidade, rapidez ou 

capacidade de resposta, confiança, empatia). 

De relevar que existe muita controvérsia quanto à aplicação destes modelos na área da saúde. 

Por exemplo, alguns dos estudos referem que a aplicação do modelo SERVQUAL (estudo da 

discrepância entre as percepções e as expectativas; P - E) não permite assegurar o 

✁acréscimo✂ de informações sobre a qualidade do serviço, argumentando os autores que é 

suficiente aferir o desempenho do serviço para a análise da qualidade dos serviços (Babakus e 

Boller, 1992; Carman, 1990; Cronin e Taylor, 1992); outros encontram novas ou mais 

dimensões, entre as quais as relacionadas com o profissionalismo e a competência do médico 

e dos demais profissionais de saúde (Ramsaran✄Fowdar, 2005). Silva (2009) e colaboradores 

não confirmam no seu estudo sobre hospitais portugueses as cinco dimensões originais do 

modelo, mas não rejeitam a aplicabilidade do SERVPERF. Outros autores utilizam ou 

defendem a conceção de uma nova versão do modelo, modificado de acordo com a natureza 

do serviço 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 síntese, a aplicação das dimensões do modelo SERVQUAL na área da saúde não tem sido 

muito ✁eficaz✂, na medida em que os resultados obtidos não têm permitido identificar com 

✁rigor✂ os mesmos fatores originais. Conforme a pesquisa bibliográfica realizada, apresenta-

se no quadro 1 um resumo de algumas pesquisas que adoptaram e adaptaram a metodologia 

do SERVQUAL/SERVPERF nos estudos da área da saúde. 

Face ao exposto, apercebe-☎✆ ✝✞✆ ✟✠✡✆☛✆☞✌✆☎ ✍✞✌✎☛✆☎ ✏✎☞☎✠✟✆☛✍✑ ✁☎✞☎✒✆✠✌✍✂ ✍ ✓✍✔✠✟✍✟✆ ✟✍

generalização do modelo original de SERVQUAL/SERVPERF, com 22 atributos, para a 

medição das perceções dos utentes/clientes/pacientes quanto à qualidade do serviço prestado 

na área da saúde. 

Em conclusão e de acordo com os diferentes autores consultados, é necessário efetuar 

adaptações do modelo SERVQUAL/SERVPERF para avaliar com rigor as características 

específicas das áreas em estudo e analisar os dados com técnicas estatísticas específicas, tais 

como a análise de equações estruturais. É caso para dizer que existem múltiplas dimensões 

mensuráveis ao nível da análise dos atributos da satisfação e qualidade percebida em unidades 

de saúde públicos e privados, dependendo das correntes e tendências em dados momentos. 
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Quadro 1 - Síntese de alguns modelos de análise baseados em SERVQUAL/SERVPERF 
 

Estudos 
MODELO 

APLICADO 

MODIFICAÇÃO 
DO 

INSTRUMENTO 
DE ANALISE 

ITENS E 
DIMENSÕES 

FINAIS 

METODOLOGIA DE 
ANALISE 

Silva et al. (2006-
2009) 

SERVPERF 
Para medir os atributos 
da qualidade e 
satisfação dos doentes 
dos hospitais 

6 Dimensões 
 
Alteração SERVPERF 
com 27 atributos 
 

3 Dimensões 
 
Resultam 8 itens 
num modelo 
resudzido 

Análise Fatorial 
Modelos de Equações 
Estruturais 

M.H.Vinagre 
(2008)  
 

SERVQUAL  
Adaptado 
Parasuraman, Zeithaml 
e Berry, 1988 (PZB, 
1988) 
 
Adaptado 
à semelhança de 
Babakus and 
Mangold,1992; 
Carman, 1990; 
Kilbourne et al, 2004; 
Vandamme and 
Leunis, 1992 

5 Dimensões 
 
Validado 
Cook and 
Thompson(2000) 
Donnelly(1995) 
Wisniewski and 
Wisniewski (2005); 
Mostafa 2005; Vinagre 
e Neves (2002);  
 
 

5 Dimensões 
 
Resultam 11 itens 

Análise de Fiabilidade Interna 
(Alpha -Cronbachs); 
Analise Fatorial  
(de acordo Mano and Oliver 
1993; Verbeke and Bagozzi, 
2000);  
Medição da qualidade do 
serviço 
Multidimensional) 
PCA � Principal Component  
Eliminam 11itens 
Na análise utiliza: 
SEM (Structural Equation 
Modelling) à semelhança de 
Hoyle and Panters (1995) 

Lopes (2008) SERVQUAL 
(adaptado, com 
variações de acordo c/ 
H. Oncológico) 
 
 

Escala Lickert 7 
pontos e 10 após 
justificação de 
alteração); 
 
 
 

Obtêm 16 categorias 
distribuídas por 6 
fatores. 

Testou o grau de associação 
entre várias categorias, 
utilizando análise fatorial de 
componentes principais, 
obtendo 6 fatores. 
Na análise confirmatória 
utiliza: 
SEM (Structural Equation 
Modeling) 

Cabral (2007)  SERVQUAL 
 PZB (1990,1988) 
Lovelock e Wright 
(2001) dimensão 
confiabilidade 
 (+ importante) 
Bowers et al (1994) 

5 Dimensões 
Alteração 
SERVQUAL 
Babakus e Mangold 
(1992) 
Redução de itens de 22 
para 15; Conversão 
frases negativas para 
positivas; 
Validação 
instrumentos  
(;Babakus e Mangold 
1992) 

5 Dimensões 
 
Resulta 15 itens 

Correlação e Analise Fatorial 
Exploratória 

Mostafa 
(2005) 

SERVQUAL   
 
PZB (1991,1988) 
 
 

 Modifica as 5 
dimensões de base e 
acrescenta mais 2 
dimensões 

Analise Fatorial 

 Man, et al (2002)  
 

SERVQUAL 
Inicialmente utilizam 
as 5 dimensões e os 2 
itens com os dois 
momentos de medição 
 

À semelhança dos 
estudos de Vandamme 
and Leunis validaram 
ao substituir os valores 
omissos com a média 
das variáveis 
observáveis através de 
regressão  
   

Emergem apenas 4 
fatores, não validam 
as 5 dimensões 
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 Dimensões 
Alteração 
SERVQUAL 
 
Obtêm inicialmente 24 
novos itens, com 
análise fatorial 
removem 8 itens 

5 Dimensões 
 
Resulta 16 itens 

Analise Fatorial 

Fonte: elaboração própria 
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3. Opções metodológicas 
 

Dada à natureza do problema da análise dos atributos da qualidade percebida, o estudo 

realizado tem uma natureza transversal, do tipo descritivo e correlacional, tendo sido 

formulado como hipótese teórica e ✁✂✄☎✆✄✁✝✞ ✟✠ ✄☎✡✠☛☞✄✌✝✍✎✏ ✏ ☛✠✌✑✄☎☞✠✒ ✓✔ ✠☛☞✂✑☞✑✂a dos 

atributos da qualidade dos serviços de Imagiologia estudados diverge do modelo de cinco 

✟✄✕✠☎☛✖✠☛ ✟✝ ✗✑✝✞✄✟✝✟✠ ✟✏ ☛✠✂✡✄✍✏ ✁✂✠☛☞✝✟✏ ✟✏ ✕✏✟✠✞✏ ✘✙✚✛✜✙✚✢✣✤ 

Tendo em atenção à panóplia de opções e modelos, e o contexto da unidade análise, procedeu-

se a uma adaptação das dimensões propostas e dos pressupostos do SERVPERF, no estudo da 

matriz dos atributos da qualidade percebida dos serviços prestados pelos serviços de 

Imagiologia dum grupo privado de saúde da Região de Lisboa. 

 

Quadro 2 ✥ Dimensões do Estudo 
 

Dimensões Características 

Tangíveis / Aspetos Físicos 

✦ Instalações e equipamentos modernos; 
✦ Visual; 
✦ Apresentação dos funcionários; 
✦ Limpeza das instalações. 

Confiança / Fiabilidade 

✦ Cumprimento do prometido; 
✦ Interesse em resolver os problemas; 
✦ Aplicação dos procedimentos; 
✦ Manutenção dos dados dos clientes 

Responsividade / 
Capacidade e Prontidão na 
Resposta 

✦ Pronto atendimento; 
✦ Boa vontade no atendimento; 
✦ Disponibilidade do pessoal de atendimento; 
✦ Soluções para os problemas. 

Garantia / Segurança / 
Sensibilidade 

✦ Comportamento dos funcionários; 
✦ Sentimento de segurança do cliente; 
✦ Educação e cortesia dos funcionários; 
✦ Competência dos funcionários 

Empatia 

✦ Atenção aos clientes; 
✦ Atendimento das necessidades específicas dos clientes; 
✦ Atendimento personalizado; 
✦ Interesse pelo cliente. 

Fonte: Adaptação PZB (1991), Cronin e Taylor (1994), Ramsaran✧Fowdar (2005), Man, S. et 

al. (2002), Mostafa (2005), Silva (2009) 

 

A técnica de recolha de informação adotada foi o inquérito por questionário, cujo núcleo 

central foi concebido com base na adaptação das dimensões do modelo SERVPERF (escala 

baseada na performance), tendo incorporado outros elementos específicos resultantes dos 

estudos de Silva (2009) sobre serviços hospitalares. Esse núcleo central da estrutura do 

questionário é composto por cinco dimensões, organizado por perguntas fechadas e abertas, 
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cuja identificação teve em conta a relevância das questões (itens/aspetos) para os 

utentes/clientes das unidades de Imagiologia estudadas. O questionário é constituído por duas 

partes. Um primeiro grupo corresponde às questões relacionadas com a medição dos atributos 

da qualidade percebida através do estudo das cinco dimensões distribuídas por 22 questões 

nucleares, e cinco complementares. O preenchimento das avaliações foi registado com uma 

escala do tipo Lickert �✁ �✁✂ ✄☎ ✆✝✞✟✝✠ ✡✁☛ ☞✌✁ ✄ ✠✍✎✞✍✏✍✑✒ ✓✔✍✠✑✝✕�✒ ✟✝✟✒✖☛✁✞✟✁✗ ✁ ✄☎ ✘

✓✙✝✞✑✝✕�✒ ✟✝✟✒✖☛✁✞✟✁✗✚✛ ✑✒✕✒✑✟✁✕✍✂✜✢✁✖ ✑✝☛✝ ✌☛✒ escala ordinal em que a diferença entre 

dois quaisquer de valores consecutivos é considerada conceptualmente equivalente e 

interpretável (Fortin, 1999). O segundo grupo de questões, é de ordem sóciodemográfica, 

através do qual se pretendeu identificar os elementos de caracterização da amostra de 

inquiridos. 

A versão final do questionário foi aplicada em 2009-2010, tendo sido recolhidos 201 casos 

válidos para o estudo. Nesta amostra final, verificou-se que 70,6% são 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 saúde estudado. 

Para o tratamento e análise de dados, foi adotado um desenho sequencial de abordagem uni, bi 

e multivariada, recorrendo a diferentes tipos de análises estatísticas para explorar o nível de 

dependência e de interdependência das relações entre as variáveis (p.e. análise da consistência 

interna da escala, através do cálculo da estatística de Alpha Cronbach; análise fatorial 

exploratória; avaliação do modelo de equações estruturais ✣ SEM: Structural Equation 

Modeling).  

Na sequência do que atrás ficou dito, para a validação do instrumento e para explicar o 

comportamento das variáveis, tendo ainda em conta os objetivos do estudo e a hipótese 

principal formulada, procedeu-se às diferentes fases de tratamento dos dados via SPSS 17, 

cujos resultados colocaram em evidência de que a consistência interna da escala do modelo 

global adotado apresenta um valor de Alpha Cronbach de 0,953, variando os valores 

parcelares das diferentes sub-dimensões fatoriais entre 0,820 a 0,907. Os fatores extraídos via 

análise fatorial exploratória permitiram identificar os eixos dum modelo global para os 

serviços estudados, em que testado via AMOS 17 permitiram validar um sub-modelo final de 

equações estruturais (SEM) do tipo trajetória, que traduz a matriz da qualidade percebida dos 

Serviços de Imagiologia dum grupo de saúde do setor privado estudado. Não sendo possível 

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 

serviços de Imagiologia estudados. 

 

4. Principais resultados 
 

✁✂✄☎✆✝✞✝✟ ✠A estrutura dos atributos da qualidade dos serviços de Imagiologia 

estudados não diverge do modelo de cinco dimensões da qualidade do serviço 

prestado do modelo SERVPERF✡☛  

Para verificar a hipótese, procedeu-se em primeiro lugar à análise fatorial exploratória dos 

dados, através da opção dos componentes principais. Considerando a medida de KMO 

encontrada ser superior a 0,80, a significância do teste de esfericidade de Bartlett, os valores 

iniciais e o critério de Kaiser (extração de fatores com valores próprios superiores a 1), os 

resultados obtidos dos 22 atributos do modelo inicial, referente aos serviços de Imagiologia 

no seu todo, sugerem que é apenas possível reter quatro fatores, que em termos globais, 

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

 

Quadro 3 - Variância explicada dos fatores dos atributos da qualidade percebida dos 
Serviços de Imagiologia 

  

Comp. 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

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 Adequação da Amostra (KMO =0,910). 
Teste de Esfericidade de Bartlett' (Qui-Quadrado Aprox=1939,775; df=231; sig.= 0,000). Total =201 
questionários recolhidos entre 2008-2010. 
 

Com o intuito de facilitar a interpretação dos fatores extraídos, realizou-se a rotação dos seus 

eixos aplicando o processo Varimax, procedimento que, como se sabe, permite minimizar o 

número de fatores e ao mesmo tempo maximizar o valor correlacional das variáveis 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 análise do Quadro 4 é possível 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 

compõem cada fator extraído, admitiu-se a seguinte interpretação:  

� ✁✂✄☎✆ ✝ ✞✟✠ ✆✡☛☞✡✟✄☎ ✂☎ ✌✍✡☛✡✎☞✡✏✑☎ ✞☎☛ ✒✆☎✓✟☛☛✟☎✏✂✟☛✔ ✕✂✖☞✑✂✗✘✙✚✘✛✜✢  

� Fato✆ ✣ ✤☎✆✆✡☛☞☎✏✞✡ ✥ ✌✦✂☞✂✤✟✞✂✞✡ ✞✡ ✧✡☛☞☎☛✄✂ ✞☎☛ ★✡✆✩✟✪☎☛✔ ✕✂✖☞✑✂✗✘✙✫✬✚✜✢  

� ✁✂✄☎✆ ✭ ✄✡✎ ✂ ✩✡✆ ✤☎✎ ✂ ✌✦✆✡✞✟✮✟✖✟✞✂✞✡ ✞☎☛ ☛✡✆✩✟✪☎☛✔ ✕✂✖☞✑✂✗✘✙✫✯✚✜✢  

� ✁✂✄☎✆ ✯ ✡☛✄✰ ✆✡✖✂✤✟☎✏✂✞☎ ✤☎✎ ✂ ✌✱☞✂✆✲✏✤✟✂ ✳física✴ ✞☎☛ ☞✆☎✓✟☛☛✟☎✏✂✟☛ ✡ ✞✂☛ ✟✏☛✄✂✖✂✪✵✡☛✔

(alpha=0,820). 

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

Atributos da Qualidade 1 2 3 4 
Dim 

Servperf 
 

Fatores 
PA1.20 - Promoveram a minha privacidade na realização do 
exame. 

0,806    Empatia 

F1 - Desempenho 
dos profissionais 

PA1.21 - Os Técnicos de Radiologia garantiram conforto e 
segurança durante o período de permanência no serviço. 0,786    Segurança 

PA1.22 - Os Técnicos de Radiologia apresentam ter 
experiência e segurança na realização dos exames. 

0,782    Segurança 

PA1.15 - Os Ténicos de Radiologia não deixam de responder 
às solicitações dos utentes, mesmo quando estão ocupados. 0,694    Resposta 

PA1.13- Os Técnicos de Radiologia prestam os seus serviços o 
mais breve possível, reduzindo ao mínimo os tempos dos 
exames. 

0,594    Resposta 

PA1.6 -O Serviço de Imagiologia transmite as informações 
necessárias aos utentes e/ou responsáveis de forma clara e 
precisa. 

 0,753   Empatia 

F2 - Capacidade 
de Resposta dos 

Serviços 

PA1.12 - O Serviço de Imagiologia disponibiliza a entrega do 
exame relatado em tempo útil 

 0,667   Fiabilidade 

PA1.10 -O Serviço de Imagiologia diz ao utente, de forma 
exata, a data e horário do exame. 

 0,570   Resposta 

PA1.16 - Quando o utente tem problemas, o Serviço de 
Imagiologia demonstra interesse em ✶✷✸✹✺✻✷✶ ✹ ✼✶✹✽✺✷✾✿ ❀ 

 0,544   Fiabilidade 

PA1.14 - Os Técnicos de Radiologia têm sempre boa vontade 
em ajudar os pacientes, demonstrando simpatia e atenção.  0,525   Resposta 

PA1.9 -Os tempos de espera para a realização dos exames 
foram aceitáveis (reduzidos ao mínimo). 

 0,456   Fiabilidade 

PA1.24 - O Serviço de Imagiologia é de confiança porque 
apresenta ter procedimentos padronizados. 

  0,764  Fiabilidade 

F3 - 
Credibilidade dos 

serviços 

PA1.8 - O Serviço de Imagiologia possibilitou a marcação dos 
vários exames para o mesmo dia em horários consecutivos 

  0,760  Empatia 

PA1.25 - O Serviço de Imagiologia transmite rigor na 
✹✶❁✿❂❃❄✿❅❆✹ ✿❇✾❃❂❃✸❈✶✿❈❃✻✿ ❀❉ 

  0,700  Fiabilidade 

PA1.23 - Todos os funcionários apresentam ter capacidade 
para prestar o serviço de modo confiável e seguro com as 
condições disponíveis no serviço 

  0,682  Segurança 

PA1.19 - Os Técnicos de Radiologia estão sempre dispostos a 
ajudar, designadamente ajudam no preenchimento do 
consentimento informado. 

  0,582  Empatia 

PA1.3 -Os Técnicos de Radiologia têm boa aparência e 
apresentam-se devidamente fardados (bata limpa, calçado 
limpo, etc.) 

   0,824 Tangíveis 

F4 ❊  
Aparência física 
dos profissionais 
e das instalações 

PA1.4 -O Serviço de Radiologia está bem localizado (de fácil 
acesso) e apresenta, em geral, uma boa informação e sinalética. 

   0,619 Tangíveis 

PA1.18 - Os Técnicos de Radiologia deram uma explicação 
detalhada sobre a realização do exame. 

   0,604 Segurança 

PA1.1 - O Serviço de Imagiologia apresenta possuir boa 
capacidade tecnológica e bons equipamentos. 

   0,575 Tangíveis 

PA1.17 - Os funcionários da Receção do Serviço de 
Imagiologia atendem os utentes e familiares com atenção e 
cortesia. 

   0,500 Empatia 

PA1.2 -O Serviço de Imagiologia apresenta boas instalações 
físicas (ambiente físico, limpeza, etc.) 

   0,492 Tangíveis 
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Analisando ou (re)interpretando os resultados a análise fatorial, no que concerne à 

consistência 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 adequação do 

modelo extraído (Quadro 5). 

Pese embora a presença de uma certa adequação da escala adotada, denota-se que existem 

dois itens cuja eliminação parecem poder contribuir para reforçar a consistência e coerência 

✁✂✄ ☎✆✝✂✞✟✄ ✂✠✡☛✁✂✄ ☞✌✍✎✏✑✒ -Os tempos de espera para a realização dos exames foram 

✆✓✟☛✡✔☎✟☛✄ ☞✞✟✁✕✖☛✁✂✄ ✆✂ ✗✘✙☛✗✂✚ ✛ ✟ ✌✍✎✏✑✏✒ - Os Técnicos de Radiologia estão sempre 

✁☛✄✜✂✄✡✂✄ ✆ ✆✢✕✁✆✞✣ ✁✟✄☛✤✙✆✁✆✗✟✙✡✟ ✆✢✕✁✆✗ ✙✂ ✜✞✟✟✙✓✥☛✗✟✙✡✂ ✁✂ ✓✂✙✄✟✙✡☛✗✟✙✡✂ ☛✙✦✂✞✗✆✁✂✑✛✚✑

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 consistência interna, 

sendo viável a sua utilização para estudos mais pormenorizados. 

 

Quadro 5- Consistência interna dos fatores da escala global do Questionário 

Dimensões 
Principais 
atributos 

Cronbach's 
Alpha 

Global 

Valores de 
Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

F1 ✧ 
Desempenho dos 

profissionais 

PA1.20 

,953 

,907 

,885 
PA1.21 ,880 
PA1.22 ,880 
PA1.15 ,893 
PA1.13 ,898 

F2 ✧ 
Capacidade de 
Resposta dos 

Serviços 

PA1.6 

,859 

,813 
PA1.12 ,852 
PA1.10 ,826 
PA1.16 ,824 
PA1.14 ,827 
PA1.9 ,869 

F3 ✧ 
Credibilidade dos 

serviços 

PA1.24 

,849 

,793 
PA1.8 ,809 
PA1.25 ,821 
PA1.23 ,796 
PA1.19 ,866 

F4 ✧ 
Aparência física 
dos profissionais 
e das instalações 

PA1.3 

,820 

,794 
PA1.4 ,795 

PA1.18 ,808 
PA1.1 ,776 

PA1.17 ,785 
PA1.2 ,796 

Para efeitos de confirmação dos resultados exploratórios, procedeu-se à avaliação dos 

atributos de qualidade, aplicando o estudo via SEM, através dum modelo de trajetória 
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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 consistência interna das escalas parcelares dos quatro 

fatores extraídos (Quadro 5). Para identificar melhor a natureza deste modelo (Figura 1) e dos 

possíveis erros de medida, foram acrescentadas as variáveis e20, e21, e22, e15, e13, e6, e12, 

e10, e16, e14, e24, e8, e25, e23, e19, e3, e4, e18, e1, e e17. Estes erros são classificados como 

variáveis exógenas não observadas. 

Os valores do modelo inicial de 20 itens, obtidos através do tratamento via AMOS, indicam 

um índice de adequação do ajustamento ajustado (AGFI) de 0,710, um índice da bondade do 

ajustamento (GFI) de 0,771 e uma raiz quadrada da média do erro de aproximação (RMSEA) 

de 0,116 (Quadro 6). Estes valores não permitem validar o ajustamento da estrutura de dados 

a um modelo inicial de 20 questões para os serviços de Imagiologia estudados, situação que 

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

 

Figura 1 - Modelo reformulado com 20 questões adaptadas 

 

 

 

Fonte: elaboração própria via AMOS 17 

 

Num modelo reajustado, baseado na eliminação de itens com baixas correlações, 

salvaguardando as necessárias questões conceptuais, permitiu validar o ajustamento dos dados 

a um modelo de trajetória final de 8 questões para melhor explicar de forma resumida o 

quadro percentual da qualidade percebida dos serviços de Imagiologia (Figura 2; Quadro 6). 
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fiabilidade/ credibilidade, a capacidade de resposta, a garantia/confiança/segurança, e 

empatia/acesso), sendo tal estrutura passível de ser representada de forma resumida num 

modelo de oito atributos, organizados em torno de três dimensões fundamentais: Desempenho 

dos profissionais, Capacidade de resposta dos serviços, Credibilidade das unidades de 

Imagiologia. 

 

5. Conclusões 
 

O objetivo principal deste artigo foi dar a conhecer os resultados dum estudo sobre os 

atributos da qualidade percebida pelos utentes/clientes dos serviços de Imagiologia dum grupo 

privado de saúde. Para o efeito, analisou-se a coerência dum modelo global de análise da 

qualidade percebida dos clientes/utentes dos Serviços de Imagiologia, designadamente ao 

nível da TC, RM e Mamografia. Procurou-se no estudo realizado, delimitar o campo de 

análise, tendo apenas incidido na compreensão das verbalizações expressas pelos 

utentes/clientes sobre as suas preferências, valores e formas de avaliação do desempenho dos 

�✁✂✄☎✆✝� ✞✂✁�✟✠✡✝�☛ ✠✡☞☎✟☎✌✡✝ ✟✠☎� ✠�✞✁✟✝� ✍✝☞✝ ✝� ✎☞✁✏✑✝✂✁�✒ ☎✌✡☎✍✠✡✝✂✁� ✡✁ ✓✔✠✏☎dade, 

embora haja autores que admitem que seja relevante estudar de forma global a medição da 

qualidade e a avaliação da satisfação dos utentes/clientes, por exemplo, segundo as 

expectativas dos mesmos clientes, o valor apercebido, a qualidade percebida, a satisfação e a 

lealdade.  

Para explorar as diferentes questões e descodificar a matriz da qualidade percebida, adotou-se 

um ajustamento dos pressupostos do modelo de análise da investigação realizada, seguindo de 

perto as linhas do SERVPERF (Cronin e Taylor 1992, 1994), tendo incorporado algumas das 

linhas de orientação das propostas de avaliação da qualidade dos serviços hospitalares de 

Ramsaran-Fowdar (2005), assim como, alguns dos eixos de referência utilizados nos estudos 

realizados nos hospitais portugueses.  

Assim sendo, ao aplicar um modelo inicial proposto com 22 atributos principais e cinco de 

características gerais e globais, foi possível verificar a presença de uma certa consistência 

interna aceitável das escalas do modelo. Denota-se que as dimensões mais valorizadas pelos 

✔✟✁✌✟✁� ✍✝✂✂✁�✞✝✌✡✁☞ ✕� ✡☎☞✁✌�✖✁� ✓✔✁ ✠✞✂✁�✁✌✟✠☞ ✎✗✝✌�✒ ✄✠✏✝✂✁� ✡✁ ✍✝✁✘☎✍☎✁✌✟✁ ✙✏✞✑✠-

Cronbach.  

Não obstante este facto, não foi possível validar o modelo global inicial de 22 atributos, razão 

pela qual se procedeu a um reajustamento do mesmo. Em primeiro lugar, verificou-se que ao 

aplicar a análise fatorial (AF) sobre o modelo inicial proposto de 22 atributos, apenas foi 
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possível extrair quatro fatores, em vez dos cinco fatores, de acordo com as dimensões 

originais do modelo SERVPERF. Tal situação segue de perto os estudos desenvolvidos por 

Mostafa (2005), Man et al. (2002) entre outros, ou seja, a não validação dum modelo inicial, 

sendo necessário efetuar reajustes ou respecificações da trajetória e da relação entre as 

variáveis endógenas e exógenas. A estes quatro fatores foram dadas as seguintes designações: 

✁✂✄☎✆ ✝✞ ✟✠✡☛✡☞✌✡✍✎☎ ✏☎☛ ✑✆☎✒✓☛☛✓☎✍✂✓☛✔✕ ✁✂✄☎✆ ✖✞ ✟✗✂✌✂✘✓✏✂✏✡ ✏✡ ✙✡☛✌☎☛✄✂ ✏☎☛ ✚✡✆✛✓✜☎☛✔✕

✁✂✄☎✆ ✢✞ ✟✗✆✡✏✓✣✓✤✓✏✂✏✡ ✏☎☛ ☛✡✆✛✓✜☎☛✔✕ ✁✂✄☎✆ ✥✞ ✟✦✌✂✆✧✍✘✓✂ ✒★☛✓✘✂ ✏☎☛ ✌✆☎✒✓☛☛✓☎✍✂✓☛ e das 

✓✍☛✄✂✤✂✜✩✡☛✔✪ 

Em segundo lugar, com os resultados da análise SEM, confirmou-se a possibilidade da 

existência de um modelo reduzido a oito itens e três dimensões, na estrutura simplificada de 

✌✡✆✘✡✜✫☎ ✏☎☛ ✓✍✬✭✓✆✓✏☎☛✮ ✘☎✍✄✡✍✏☎ ✡☛✄✂ ✟✣☎✍☛✔ ✛✂✤☎✆✡☛ ✏✡ ✂ferição, 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 às dimensões do Desempenho dos Profissionais e 

da Capacidade de Resposta. Estes atributos explicam, ainda que de forma sumária, a estrutura 

percebida do desempenho dos Serviços de Imagiologia estudados, no seu conjunto. No 

✡✍✄✂✍✄☎✮ ✂ ✛✂✤✓✏✂✜✫☎ ✏☎ ☞☎✏✡✤☎ ✡✍✬✭✂✍✄☎ ✟✓✍☛✄✆✭☞✡✍✄☎✔ ✏✡ ✂✛✂✤✓✂✜✫☎ ✏✂ ✬✭✂✤✓✏✂✏✡ ✌✡✆✘✡✣✓✏✂

dos utentes/clientes dum setor privado da saúde carece de mais estudos aprofundados, sendo 

necessário ajustar as questões às realidades de cada local e avaliar com as tendências de 

estudo já experienciadas por vários autores, incidindo em particular ao nível do seguinte:  

✯ Capacidade de Resposta: aspetos de resposta e acesso dos utentes ao serviço de 

imagiologia, designadamente através da monitorização dos tempos de espera;  

✯ Credibilidade e Desempenho (Profissionalismo e Interação Profissional de Saúde ✰ 

Doente): aspetos relacionados com a confiança, segurança do paciente; 

✯ Aspetos Tangíveis: aspetos relacionados com as instalações e os equipamentos 

modernos; localização conveniente e apresentação dos profissionais. 

 

Em suma, sugere-se o aprofundamento do presente estudo e a aplicação ou ensaio do modelo 

reduzido em outras organizações de saúde portugueses. É ainda de concluir que para avaliar e 

medir os atributos da matriz da qualidade percebida e procurar através dela aperceber a sua 

relação com as lógicas do desempenho organizacional numa unidade de imagiologia, não se 

pode apoiar cegamente apenas num modelo do tipo ideal de SERVPERF ou nas meras 

adaptações das propostas de avaliação da qualidade dos serviços hospitalares. É importante 

conhecer e compreender o contexto da aplicação. 
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