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Resumo

Contexto: A avaliacdo da qualidade percebida é uma peca
fundamental para a gestdo da qualidade em saude. Este es-
tudo recorre ao SERVQUAL para avaliar a qualidade perce-
bida pelos utentes da radiologia de um hospital publico por-
tugués e o impacto que os fatores sociodemograficos exer-
cem sobre a mesma. A radiologia do hospital ndo possuia
uma avaliacdo recente da qualidade, nem conhecia o impac-
to dos fatores sociodemograficos. Também nao existem es-
tudos com aplicacdo do SERVQUAL em radiologia e os resul-
tados de estudos existentes sobre o impacto dos fatores so-
ciodemograficos na qualidade percebida sdo controversos.
Objetivos: Avaliar (1) a qualidade percebida pelos utentes,
(2) a relacdo entre a qualidade percebida e os fatores so-
ciodemograficos dos utentes, (3) a relacdo entre a qualidade
percebida e estado de saude subjetivo dos utentes e (4) a
relacdo entre a qualidade percebida e a qualidade da infor-

macao recebida pelos utentes. Materiais e métodos: Estudo
quantitativo e transversal tendo como instrumento de re-
colha de dados uma versao modificada do SERVQUAL. Re-
sultados: Os resultados obtidos mostraram que os indices
da qualidade percebida dos utentes da radiologia sao ape-
nas correlacionados com o grau de escolaridade e com a
qualidade da informacéo recebida. Conclusdo: Os resulta-
dos sugerem que os utentes esperam mais da radiologia,
uma vez que as suas perce¢oes da qualidade do servico ndo
atingem o nivel das expetativas. Os resultados sugerem tam-
bém uma influéncia positiva significativa da qualidade da
informacao recebida sobre a qualidade percebida do servico
e umainfluencia negativa significativa da escolaridade sobre
a qualidade percebida. Os resultados sugerem ainda que
monitorizar a qualidade do servico percebido pelos utentes
permitiria ndo s planear estratégias precisas de intervencao
de alta efetividade no departamento de radiologia, como
também monitorizar a resposta a essas acdes, trazendo
deste modo beneficios para a melhoria da qualidade dos cu-
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Abstract

Background and Context: Assessment of perceived qual-
ity is fundamental for quality management in health care.
This study uses SERVQUAL to assess patients’ perceived
quality and the impact of social and demographic factors
on quality perceptionsin a Portuguese Public Hospital Ra-
diology Department. This department did not have a re-
cent quality assessment and had no knowledge of the im-
pact of sociodemographic factors. There are no studies
applying SERVQUAL to radiology, and the results of stud-
ies on the impact of sociodemographic factors on per-
ceived quality are controversial. Purpose: To assess (1) the
patients’ quality perception, (2) the relationship between
perceived quality and patients’ sociodemographic fac-
tors, (3) the relationship between perceived quality and
health status of patients, and (4) the relationship between
perceived quality and the quality of the information re-
ceived by patients. Materials and Methods: Cross-sec-
tional quantitative survey with a data collection instru-
ment based on a modified version of SERVQUAL. Results:
The perceived quality of the radiology department is sig-
nificantly correlated only with patients’ level of education
and the quality of the information received. Conclusion:
Results suggest that patients expect more from this radi-
ology department. Their expectations are not being met
by the perceived level of the service. Results also suggest
a significant positive influence of information received on
perceived quality of the service and a significant negative
influence of education level on perceived quality of the
service. Results additionally suggest that monitoring the
perceived quality would allow not only for the planning
of accurate intervention strategies of high effectiveness
in the radiology department, but also for the monitoring
of the response of such actions, bringing benefits to the
improvement of quality of the healthcare services offered.
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Introducao

A avaliagao dos niveis de qualidade constitui informa-
¢do util para a tomada de decisoes estratégicas e operacio-
nais, capazes de contribuir para uma subsequente melho-
ria da qualidade dos servigos prestados [1].

No ambito dos servigos de saide, torna-se fundamen-
tal conhecer quais os aspetos dos cuidados de satide pres-
tados que sdo importantes para o utente e que vao afetar
a sua percec¢do de qualidade. A literatura atual aponta al-
guns desses aspetos fundamentais, nomeadamente, a ca-
pacidade clinica [2, 3], a imagem da institui¢ao [4] e os
fatores sociodemograficos [5-8]. No entanto, os resulta-
dos obtidos até a data pelos investigadores tém sido con-
troversos, em especial no que respeita aos fatores socio-
demograficos. Enquanto alguns estudos concluem que
este tipo de varidveis ndo sao relevantes [5, 6, 9] outros
mostram que caracteristicas como a idade, género, etnia,
educagdo, nivel subjetivo de satde, capacidades economi-
cas, entre outros, influenciam a perce¢do de qualidade
que os utentes tém dos servicos [10-12].

Assim, definem-se como objetivos deste estudo os se-
guintes: (1) identificar os niveis de qualidade percebida
pelos utentes de um departamento de radiologia de um
hospital publico portugués, (2) avaliar a relagdo entre os
niveis de qualidade percebida pelos utentes e os fatores
sociodemogréficos dos pacientes, (3) estudar a relagdo
entre os niveis de qualidade percebida e o estado de satide
subjetivo dos pacientes e (4) analisar a relagdo entre a
qualidade percebida pelos pacientes e a qualidade da in-
formagao recebida pelos mesmos.

Revisao da literatura

Qualidade e dimensdes da qualidade

A qualidade é um conceito de grande relevancia na
gestdo das organizagoes [2] e tem sido alvo de inumeros
trabalhos de investigagdo [2, 13, 14], inclusive na area da
saude [15, 16]. Ndo existe, porém, uma defini¢ao consen-
sual deste conceito, encontrando-se varias definicoes,
consoante a perspetiva adotada. Existem defini¢cdes nas
perspetivas (1) transcendente, (2) do produto, (3) do pro-
dutor, (4) do consumidor, (5) do cliente e (6) do valor
[17]. Na perspetiva transcendente, qualidade é entendida
como um elevado nivel de exceléncia ou de superioridade
relativamente aos servigcos concorrentes. Na perspetiva
do produto, qualidade é a quantidade de um determinado
atributo que o produto ou o servigo devera possuir, por
exemplo, o grau de eficicia de um determinado tipo de
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cirurgia. Na perspetiva do produtor, qualidade é confor-
midade do servi¢o face a um conjunto de especificagdes
técnicas previamente definidas pela organizacdo que
presta o servigo. Na perspetiva do consumidor, qualidade
¢ capacidade de resposta do servigo face ao conjunto de
necessidades do consumidor. Na perspetiva do cliente, é
importante compreender a diferenca entre o utilizador do
servico (o utente) e o cliente (a seguradora do utente, a
Seguranga Social ou outra entidade), e que as necessida-
des de ambos (utilizador e cliente) devem ser satisfeitas.
E, finalmente, na perspetiva do valor, qualidade é exce-
léncia a um prego acessivel ou “o melhor servi¢o possivel
para um determinado nivel de preco” [17].

O Ministério da Satde Portugués considera que quali-
dade, em sadde, apresenta carateristicas especificas que
devem diferenciar o conceito do de outras areas de ativi-
dade humana. Na drea da saide, procura-se satisfazer e
diminuir as necessidades de satide do cidadao e nao ape-
nas responder a procura [18]. Assim, qualidade em saude
envolve vérios aspetos e pode ser definida como uma
prestacdo de cuidados eficiente, eficaz, humanizada e em
tempo util [19].

Esta visdo multifacetada da qualidade em saude pode
traduzir-se em dois grandes aspetos da qualidade, a qua-
lidade técnica e a qualidade processual [3, 20, 21]. A qua-
lidade técnica é aferida em termos técnicos, consistindo
naquilo com que o utente fica depois de lhe ter sido pres-
tado o servigo. Depende da competéncia técnica do pro-
fissional de satde e também da sua experiéncia na fungao
desempenhada. Num departamento de radiologia, por
exemplo, um produto de “boa” qualidade técnica corres-
ponde a elabora¢ao de um diagndstico preciso, obtido
através de uma exposi¢ao minima a radiagdo e com um
custo realista, acessivel. J& a qualidade processual diz res-
peito a forma como o servi¢o é prestado, isto é, com ou
sem simpatia, empatia, rapidez e comunicagio clara. Estes
aspetos processuais da qualidade também estdo relaciona-
dos com a competéncia do prestador de servicos, mas niao
com as competéncias técnicas anteriormente referidas.

A qualidade processual permite ao consumidor for-
mar uma opinido sobre a qualidade dos servigos recebi-
dos. Para formar a sua opinido, o consumidor recorre a
impressoes que foram sendo reunidas ao longo dos varios
estagios da prestagdo do servigo, em particular, ao longo
dos varios pontos de contacto que manteve com a insti-
tuigdo prestadora do servigo. No entanto, a grande maio-
ria dos utentes dos servicos de saude ndo tém conheci-
mentos cientificos suficientes para avaliar a qualidade
técnica. Desta forma, a avaliagdo da qualidade dos servi-
cos de satide que lhe sdo prestados é baseada quase exclu-
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sivamente nos aspetos processuais da qualidade [17]
(simpatia, tempo de espera, etc). A qualidade técnica, tal-
vez a mais importante do ponto de vista do prestador de
cuidados de saude e, também, do ponto de vista da saide
do utente, encontra-se frequentemente fora da capacida-
de de avaliagao deste, sendo por ele grandemente despre-
zada quando avalia a qualidade [3, 21, 22].

E possivel desagregar a qualidade num ntimero maior
de dimensoes que sao relevantes para os utentes e podem
ser por eles avaliadas. Existem varios modelos ilustrativos
dessas dimensdes, nomeadamente, o modelo de Donabe-
dian [21], o de Garvin [14], o de Gronroos [20] e, 0 mais
conhecido e utilizado, de Parasuraman et al. [23]. Estes
modelos sdo semelhantes, por partilharem algumas das
dimensdes da qualidade, embora ndo todas. O modelo de
Donabedian [21] foi desenvolvido para o sector da satde
e pode aplicar-se a vérios niveis de analise (paciente, uni-
dade de saude, comunidade local, comunidade nacional),
mas algumas dimensoes da qualidade nio sio uteis aos
niveis de analise deste artigo (paciente e unidade de sad-
de). O modelo de Garvin foi desenvolvido para todos os
setores de atividade e, como tal, algumas das dimensdes
da qualidade néo sdo adequadas aos sectores dos servigos.
O modelo de Gronroos foi desenvolvido para os servigos,
mas ndo se encontra tdo desenvolvido quanto o modelo de
Parasuraman et al., também desenvolvido especificamen-
te para os servigos. Neste tltimo modelo, a qualidade de
um servigo possui cinco dimensdes bdsicas: tangiveis,
confiabilidade, capacidade de resposta, garantia e empa-
tia. Os tangiveis dizem respeito as instalagdes, equipamen-
tos e aparéncia do pessoal. A confiabilidade consiste na
capacidade para executar o servico prometido de forma
confiavel e precisa. A capacidade de resposta corresponde
a vontade de ajudar os clientes e de fornecer um servigo
rapido, com curtos periodos de espera e de atendimento.
A garantia é o conhecimento, a cortesia do pessoal e a sua
capacidade de inspirar confianga e seguranca nos utentes.
Por ultimo, a empatia, é o cuidado e atenc¢io personaliza-
da que a organizac¢ao disponibiliza aos seus clientes [22].

Segundo estudos realizados na drea da radiologia, o
tempo de espera para a realizagdo dos exames e o tempo
de entrega dos correspondentes relatérios médicos, sdo
dois fatores de grande peso para a qualidade, do ponto de
vista dos pacientes e dos médicos prescritores [22, 24],
clientes principais de um departamento de radiologia
[25].

Avaliagio da qualidade
A identificagdo das dimensodes da qualidade mais im-
portantes para os utentes e das dimensdes mais debilita-
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das, em termos da qualidade oferecida, ¢ uma atividade
indispensavel para a tomada de decisdes e de medidas
corretivas. A avaliagdo da qualidade constitui uma ativi-
dade relevante para os profissionais desta area, uma vez
que o seu objetivo ¢ assegurar a todos os cidadaos servigos
de satde que correspondam as suas necessidades, em
tempo ttil e com custos adequados.

Para avaliar a qualidade dos servigos de satde foram
sendo propostos varios modelos, entre os quais o modelo
tedrico de Donabedien [2, 3, 21, 26], o modelo de Gron-
roos [27] e o modelo de Parasuraman et al. [23]. O mode-
lo de Donabedian ¢ muito citado na drea da saude, mas
é-o (quase) exclusivamente nesta area, sendo o modelo de
Parasuraman et al. 0 mais empregue na generalidade das
areas de prestagdo de servigos e no dominio da gestdo de
servicos em geral. Este ultimo modelo distingue-se ainda
por (1) ser facilmente adaptavel a avaliagdo da qualidade
numa multitude de servigos [23]; (2) incluir questdes que
abrangem um amplo conjunto de dimensdes da qualida-
de [28]; e (3) possuir, ao contrario dos outros modelos,
um instrumento de avaliacido (questionario) muito usado
e validado [23, 29]. A adaptacdo do SERVQUAL a um
determinado sector de atividade ndo constituiu um pro-
blema metodologico significativo, conforme sugerido
por Parasuraman et al. [28] e ilustrado com estudos feitos
em diferentes sectores de atividade [30, 31]. Por estas ra-
zdes e por este modelo néo ter ainda sido utilizado para
avaliar a qualidade percebida dos departamentos de ra-
diologia em artigos anteriores, optou-se pelo modelo de
Parasuraman et al. para a realizac¢io do presente estudo.

Segundo Parasuraman et al. [28], a qualidade do servi-
¢o pode ser mensurada mediante avaliacdo de dois cons-
tructos. O primeiro corresponde as expectativas de qua-
lidade que os consumidores possuem antes de usufruir do
servi¢o. O segundo corresponde as percegoes de qualida-
de que os utentes retiveram apos a utiliza¢ao do servico.
As expetativas de qualidade que os utentes possuem de-
pendem de varios aspetos e vdo-se formando com o tem-
po, com base no que os utentes ouvem dizer acerca do
servico, do “palavra-passa-palavra,” da comunicagdo so-
cial, da publicidade, quando existe, e das experiéncias que
0s proprios tiveram no passado com o mesmo servico, se
e quando o utilizaram. As perce¢des de qualidade, por sua
vez, constituem o resultado da avaliagao que os consumi-
dores fazem acerca da forma como foram servidos duran-
te a sua mais recente utilizacdo do servi¢o. Neste modelo
de Parasuraman et al., a avaliacdo da qualidade deve fa-
zer-se através da comparacdo (diferenca matematica) en-
tre as perce¢des da qualidade formadas pelo consumidor
e as expetativas que ele jd possuia, sendo tomados em con-
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sideragdo tanto os aspetos técnicos como os aspetos pro-
cessuais [22].

Embora esta forma de avaliar a qualidade néo seja con-
sensual entre os investigadores, existindo pelo menos uma
alternativa também muito utilizada para o mesmo efeito
[32], tem sido, todavia, a forma mais frequentemente em-
pregue para avaliar a qualidade. A principal razdo para a
frequente utilizagao do modelo de Parasuraman et al. re-
sulta da existéncia de um inquérito aos consumidores para
a avaliagdo da qualidade dos servigos, conhecido por
SERVQUAL, facilmente ajustavel ao contexto e ao tipo de
servigo cuja qualidade se pretende avaliar.

O SERVQUAL mede a qualidade percebida pelos
utentes de um servigo (Q) através da diferenca entre as
percecdes dos consumidores (P) e as suas expetativas (E).

Q=P-E

Sao tidas em consideragao as cinco dimensoes da qua-
lidade previamente identificadas (tangiveis, confiabilida-
de, capacidade de resposta, garantia e empatia). Estas cin-
co dimensdes permitem abranger as diferentes naturezas
de expetativas da qualidade que os consumidores podem
ter, bem como as diferentes naturezas de perce¢des, sendo
a utilizagdo das cinco dimensdes mais informativa para o
responsavel do servico de saude que a utilizagdo de um
conceito unidimensional de qualidade.

Material e métodos

Populagio e amostra

A populagio alvo do estudo é constituida pelos utentes da con-
sulta externa de um hospital ptblico portugués que realizaram exa-
mes no departamento de radiologia durante o periodo da manha.
Foram entregues aos utentes da populagdo alvo, que aceitaram
participar no estudo, um total de 196 questionarios. A entrega e
recolha dos questionarios decorreu durante um periodo de trés
meses, tendo sido sempre salvaguardados os critérios de anonima-
to dos respondentes, em conformidade com o codigo de ética da
investigagdo cientifica. Os pacientes mais idosos e aqueles que por
alguma razao nao podiam preencher o inquérito pela sua mao, res-
ponderam com o auxilio de um familiar ou acompanhante. Dos
questiondrios entregues, apenas 152 foram recebidos, tendo 12
sido posteriormente inutilizados por preenchimento incorreto ou
por preenchimento incompleto, resultando assim uma amostra
com 140 respostas validas.

Instrumento de pesquisa

Este é um estudo quantitativo transversal cujo instrumento de
pesquisa consiste numa versao adaptada do SERVQUAL. A adap-
tagdo do SERVQUAL foi feita mediante adequagdo do texto das
perguntas e dos itens do questiondrio a um departamento de ra-
diologia de um hospital publico, tendo sido considerados os obje-
tivos a atingir com o estudo, a revisio da literatura efetuada e o tipo
especifico de departamento cuja qualidade se pretendia avaliar.
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O instrumento de pesquisa adaptado foi concebido para medir
(1) a qualidade percebida dos servigos prestados no departamento
de radiologia, (2) a importéncia relativa das dimensoes da qualida-
de, (3) a qualidade da informacéo prestada aos utentes, (4) o esta-
do de saude subjetivo dos mesmos e (5) os fatores sociodemogra-
ficos dos inquiridos. A versdo final do instrumento utilizado, que
pode ser consultada no Anexo 1 (disponivel online em www.
karger.com/doi/10.1159/000487423), é composta por trés partes.

A Parte A corresponde ao SERVQUAL modificado e divide-se
em dois grupos principais de questdes [17]. No primeiro grupo, o
utente deve responder a 22 perguntas (itens) que abrangem as cin-
co dimensodes da qualidade e visam avaliar o nivel de expetativas
dos utentes. Este grupo de perguntas deve ser respondido antes que
o utente realize os exames de radiologia (antes que o servigo lhe
seja prestado). No segundo grupo, o utente responde novamente a
22 itens, semelhantes, que abrangem as cinco dimensdes da quali-
dade, mas desta vez visam avaliar as perce¢des de qualidade do
inquirido. Este grupo deve, portanto, ser respondido apds a con-
clusao da prestagdo do servigo. Em cada item pede-se aos utentes
que respondam numa escala de Likert de sete pontos, cujos extre-
mos sdo “concordo totalmente” e “discordo totalmente.”

Esta parte do instrumento permite medir a qualidade do servi-
¢o prestado, de forma muito detalhada, para cada um dos 22 itens
do questionario e, de forma um pouco mais agregada, para cada
uma das dimensoes da qualidade. Permite ainda, mediante a ela-
borag¢do de um indicador global de sintese, mensurar a qualidade
do departamento de radiologia.

Ha4 ainda, na Parte A do questiondrio, um grupo de questoes
sobre a importéncia relativa de cada uma das cinco dimensdes da
qualidade, informacdo que pode ser analisada em conjunto com as
medidas de qualidade apuradas para cada uma das dimensdes da
qualidade.

A Parte B do instrumento é a mais pequena e é composta por
cinco questdes. Quatro questdes visam avaliar a qualidade da in-
formagéo recebida pelo utente e a quinta permite obter informacéo
sobre o estado de saude subjetivo do paciente.

Por fim, a Parte C tem como fung¢do permitir fazer a caracteri-
zagdo sociodemogréfica dos utentes e estudar de que forma estas
caracteristicas podem influenciar as perce¢des de qualidade dos
servigos prestados.

Naturalmente, estas duas ultimas partes do questionario (B e
C) nio integram a versio original do SERVQUAL, tendo sido adi-
cionadas para que fosse possivel recolher toda a informacéo neces-
saria a realizacdo dos objetivos da investigagao.

A versdo final do inquérito foi submetida para apreciacio da
Comissio de Etica e do Conselho de Administragdo do hospital,
tendo merecido a aprovagdo destes 6rgaos uma vez que nio se le-
vantaram problemas de natureza ética ou deontoldgica.

Tratamento e andlise estatistica dos dados recolhidos

O tratamento e a andlise estatistica dos dados recolhidos foram
efetuados com recurso ao software estatistico SPSS - Statistical
Package for Social Sciences (versdo 19).

Inicialmente, procedeu-se & caracterizagio das varidveis em
termos de medidas de estatistica descritiva. Para as variaveis qua-
litativas (e.g. sexo, grau académico, situagdo profissional, local de
residéncia, estado de satde subjetivo) calcularam-se as frequéncias
absolutas e as frequéncias relativas (%), enquanto que para as va-
ridveis quantitativas (e.g. idade, indices de perce¢do da qualidade
do servigo prestado, importancia atribuida a cada indice) determi-

A importincia da avaliagdo da qualidade
percebida em radiologia

naram-se como medidas descritivas o valor minimo, o valor ma-
ximo, a mediana, a média e o desvio padrio.

A aleatoriedade da amostra em termos de sexo dos utentes,
classe etdria, estado civil, grau académico, situagdo profissional e
estado de saude subjetivo foi analisada através do teste ndo para-
métrico de runs [33].

A consisténcia interna dos indices/dimensées de qualidade foi
averiguada com base no coeficiente alfa de Cronbach, tendo-se
igualmente determinado as correlagdes entre dimensoes através
do coeficiente de correlagao de Spearman.

O estudo das relagdes entre as dimensdes da qualidade do ser-
vigo prestado e as varidveis de natureza quantitativa (e.g. idade) foi
realizado com base na determina¢io do coeficiente de correlagio
de Pearson. Nos casos em que as varidveis independentes sdo or-
dinais (e.g. grau académico) ou ndo apresentam uma distribuigao
normal, recorreu-se ao coeficiente de correlagio ordinal de Spear-
man [34-37].

A anilise da influéncia das varidveis qualitativas (e.g. sexo, es-
tado civil, situagdo profissional, estado de satide subjetivo) sobre
as dimensdes da qualidade do servico prestado foi efetuada através
dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (dois grupos inde-
pendentes) e de Kruskal-Wallis (trés ou mais grupos independen-
tes). A escolha destes tipos de testes fica a dever-se ao tamanho
reduzido de alguns dos grupos que se pretendem comparar e ao
ndo cumprimento dos pressupostos bdsicos para a aplica¢do de
testes paramétricos, concretamente, no que diz respeito a norma-
lidade das distribui¢des e 8 homogeneidade das varidncias. A nor-
malidade das distribui¢des foi previamente testada através do teste
de Shapiro-Wilk (amostras/grupos com tamanho inferior a 50 ob-
servagdes) e do teste de Kolmogorov-Smirnov (amostras/grupos
com tamanho igual ou superior a 50 observagdes). Por fim, para
comparar os valores médios de amostras emparelhadas foi utiliza-
do o teste de Friedman. Em todos os testes de hipoteses realizados
foram considerados os niveis de significancia (a) de 0,05 e de 0,01.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

A amostra utilizada neste estudo inclui individuos
com idades compreendidas entre os 10 e os 89 anos, ten-
do uma média de 53 anos de idade e um desvio padrdo de
17 anos. Sdo pessoas maioritariamente do sexo feminino
(61,4%) e maioritariamente casados ou em unido de facto
(60,4%, vide Tabela 1).

Todos os inquiridos residem no territério nacional
portugués, registando-se uma predominéncia de utentes
que frequentaram o 1° ciclo de escolaridade (28,5%) e es-
tando a maioria a trabalhar por conta de outrem (58,4%).
A maior parte dos questionarios foram preenchidos pelo
proéprio (65,0%), tendo a maioria dos utentes realizado
outros exames anteriormente no departamento de radio-
logia onde foi realizado o estudo (82,9%).

Relativamente ao estado subjetivo de saude dos res-
pondentes, consideraram-se muito doentes (10,3%),
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Table 1. Dados sociodemograficos

Frequéncia Percentagem

Sexo Masculino 86 61,4
Feminino 54 38,6

Estado civil Solteiro 23 16,4
Casado ou uniéo de facto 84 60,0

Divorciado ou separado 15 10,7

Viavo 17 12,1

Grau académico Sem escolaridade 2 1,4
1° ciclo (42 classe) 39 27,9

2° ciclo (62 classe) 12 8,6

30 ciclo (9° ano) 24 17,1

Ens. secundario complementar 27 19,3

Curso técnico-profissional 9 6,4

Bacharelato ou curso médio 9 6,4

Licenciatura 14 10,0

Pés graduagio, mestrado ou Doutoramento 1 0,7

Situagdo profissional Desempregado 14 10,0
Reformado 45 32,1

Estudante 8 57

Trabalhador por conta de outrem 53 37,9

Trabalhador por conta propria 8 57

Outra situagao 10 7,1

Concelho de residéncia Castro Marim 1 0,7
VRSAnténio 8 5,7

Tavira 9 6,4

SBAlportel 3 2,1

Loulé 21 15,0

Faro 32 22,9

Albufeira 11 7,9

Olhéao 15 10,7

Lagoa 4 2,9

Portimdo 3 2,1

Silves 3 2,1

Respondente do questiondrio Proprio 91 65,0
Familiar/acompanhante 47 33,6

Outro 2 1,4

J& realizou exames neste servigo Sim 116 82,9
de radiologia Nio 24 17,1

Ja realizou exames noutro servico Sim 114 81,4
de radiologia Nao 26 18.6
Em caso afirmativo indique o local =~ Hospital publico 56 40,0
Clinica privada 22 15,7

Centro de saude 34 24,3

Outro 4 2,9

doentes (23,5%), pouco doentes (41,9%) ou sem doenga
(24,3%).

Apesar dos utentes que participaram neste estudo te-
rem sido selecionados através de um método de amostra-
gem nao-probabilistica (amostragem por conveniéncia),
o teste ndo paramétrico de runs sugeriu a aleatoriedade
da amostra em termos de sexo dos utentes (z = 1,371;p =
0,170), idade (idosos e nao idosos, z = -1,731; p = 0,083),
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estado civil (z = -0,120; p = 0,904), grau académico (z =
0,200; p = 0,841), situagao profissional (z = -0,161; p =
0,872) e estado de saude subjetivo (z = -1,875; p = 0,061).

Consisténcia interna do instrumento de medicdo

A Tabela 2 apresenta o valor de alfa de Cronbach cor-
respondente ao indice global de qualidade e os alfas de
Cronbach correspondentes as cinco escalas utilizadas
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Table 2. Consisténcia interna das escalas utilizadas na avaliagio
da qualidade percebida

Table 3. Importancia atribuida pelos utentes as dimensoes de
qualidade do Servigo de Radiologia

Indice/dimensio Nede Nede Alfa de
itens observagdes Cronbach
Indice global de qualidade 22 111 0,938
Tangiveis 4 131 0,725
Confiabilidade 5 130 0,743
Capacidade de resposta 4 127 0,719
Garantia 4 128 0,846
Empatia 5 125 0,807

O indice global de qualidade é a soma das diferengas entre as
percecbes e as expetativas obtidas para as 22 questdes do
SERVQUAL. O indicador de cada uma das cinco dimensdes da
qualidade é a soma das diferencas entre as percegdes e as expetati-
vas correspondentes.

Dimensoes Ne Mini- Miéxi- Média Medi- Desvio
casos Mo mo ana  padrdo
vélidos

Tangibilidade 132 0 50 16,5 20,0 7,8

Confiabilidade 132 0 85 27,7 20,0 15,0

Capacidadede 131 0 33 182 20,0 6,8

resposta

Garantia 132 5 70 20,3 20,0 9,5

Empatia 131 0 50 16,9 20,0 7,6

Os valores apresentados dizem respeito as percentagens atri-
buidas a cada uma das cinco dimensdes, devendo as percentagens
atribuidas por cada utente somar 100%. Elaborado com os dados
da questdo PA1.23 (itens 1 a 5).

Table 4. Dimensoes da qualidade percebida pelos utentes do Servico de Radiologia

Indices Ne de casos Minimo  Maximo  Média Mediana  Desvio Correlagdo de Significancia
validos padrio Spearman com (p value) do
o indice global de coeficiente de
qualidade correlagdo
Indice global de qualidade 111 -78 22 -9,41 -2,00 20,01 - -
Tangibilidade 131 -20 6 -1,89 -1,00 3,51 0,747%** 0,000
Confiabilidade 130 -22 10 -2,36 -1,00 5,55 0,899%** 0,000
Capacidade de resposta 127 -19 8 -1,51 0,00 4,18 0,757%*** 0,000
Garantia 128 -20 6 -1,12 0,00 3,62 0,786*** 0,000
Empatia 125 -23 8 -2,32 0,00 5,49 0,838*** 0,000

O indice global de qualidade é a soma das diferengas entre as percegdes e as expetativas dos 22 itens do SERVQUAL. Os indicadores
das dimensdes da qualidade sdo obtidos de forma semelhante com os respetivos itens. *** Nivel de significancia de 0,01.

para avaliar as dimensdes da qualidade. O indice global
de qualidade foi determinado através da soma das dife-
rencas entre as percecoes e as expetativas dos 22 itens do
SERVQUAL; os indices correspondentes a cada dimen-
sdo da qualidade foram determinados de forma seme-
lhante, com os respetivos itens. Como se pode observar,
os valores dos coeficientes alfa de Cronbach oscilam entre
0,719 (capacidade de resposta) e 0,938 (indice global de
avaliacdo da qualidade), valores suficientemente elevados
para indicar a existéncia de consisténcia interna.
Relativamente a correlacio entre dimensdes, verifi-
cou-se que estas apresentaram correlacdes positivas (r >
0) e muito significativas (p < 0,01) entre si, sendo algumas
moderadas (e.g. capacidade de resposta vs. empatia: 0,4 <
r < 0,7) e outras fortes (e.g. indice global da qualidade vs.
empatia: 0,7 < r < 0,9). Por seu turno, o indice global da

A importincia da avaliagdo da qualidade
percebida em radiologia

qualidade percebida esta fortemente correlacionado com
todas as dimensoes da qualidade, sendo o menor coefi-
ciente registado aquele obtido com a dimenséo tangiveis
(r = 0,747) e o mais elevado o obtido com a dimensio
confiabilidade (r = 0,899). Desta forma, os coeficientes de
correlacao apurados permitem, igualmente, aferir a con-
sisténcia das escalas usadas.

Importancia das dimensoes da qualidade

A importéncia atribuida pelos utentes a cada uma das
dimensoes da qualidade pode ser observada na Tabela 3,
que apresenta estatisticas de sintese. As dimensdes mais
importantes, segundo os utentes, sdo, em média, por or-
dem decrescente, confiabilidade, garantia, capacidade de
resposta, empatia e, finalmente, tangibilidade. Embora
seja clara uma hierarquia de preferéncia dos utentes em
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Table 5. Correlagoes ordinais de Spearman entre grau académico e dimensoes da qualidade percebida

Tangibilidade ~Confiabilidade Capacidade de Garantia ~Empatia Indice global de
resposta qualidade
Correlagdo entre grau académico e
indicadores de qualidade -0,159 -0,225%* -0,095 -0,154 -0,198** -0,182
Significancia (p value) 0,072 0,011 0,293 0,086 0,029 0,060
n 128 127 124 125 122 108

** Correlagao significativa para o nivel de significancia de 0,05.

Table 6. Correlagdes ordinais de Spearman entre os itens de qualidade de informagao recebida e as dimensdes da qualidade percebida

Tangibilidade Confiabilidade Capacidade Garantia ~Empatia  Indice global de
de Resposta qualidade
Atencdo e cortesia Coef. corr. 0,360%** 0,383*** 0,417*** 0,380***  (,333%** 0,437%**
Signif. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 121 119 117 118 115 101
Compreensio informagiao  Coef. corr. 0,392%** 0,379%** 0,48 1%** 0.378***  (,240** 0,410%**
preparagdo exame Signif. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000
n 118 118 115 116 112 100
Informagéo tempo Coef. corr. 0,423%** 0,443%** 0,448%** 0,433%%*  (,358%** 0,448%**
preparagdo exame Signif. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 119 116 114 117 113 100
Informagéo tempo Coef. corr. 0,482%** 0,447*** 0,537%** 0,448***  (,459*** 0,522%%*
duragdo exame Signif. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 114 112 111 112 108 97
Facilidade reclamagio Coef. corr. 0,458%** 0,394*** 0,545%** 0,380***  0,364*** 0,461%**
Signif. (p) 0,000 0,001 0,000 0,002 0,002 0,000
n 70 68 68 67 67 62
Indice global da qualidade  Coef. corr. 0,574*** 0,566*** 0,655%** 0,493%**  (,457**+* 0,588***
da informagao recebida  Signif. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 70 68 68 67 67 62

O indice global de qualidade da informagao recebida foi calculado através da média das respostas as questdes sobre qualidade da
informacédo. ** Correlagao significativa ao nivel de 0,05. *** Correlagao significativa ao nivel de 0,01.

termos da importancia média atribuida a cada dimensao,
deve-se salientar que todas as dimensdes sdo considera-
das relevantes, ja que nenhuma tem valores médios abai-
x0 dos 15%, todas possuem medianas de 20% e todas pos-
suem valores maximos de pelo menos 33%.

Qualidade percebida e a relagdo com os fatores

sociodemogrdficos, com a qualidade da informagdo

recebida e com o estado de satide subjetivo

O indice global de qualidade do servigo prestado va-
riouentre-78e22, apresentando, consequentemente, va-
lores de média e mediana negativos (Tabela 4). Os indi-
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cadores das dimensdes da qualidade apresentam também
valores médios negativos e medianas negativas ou nulas.
Estes dados sugerem perce¢des de qualidade dos pacien-
tes inquiridos geralmente inferiores as expetativas que
possuiam antes da prestagao do servigo.

Para o estudo da relagdo entre o grau académico dos
utentes e os niveis de qualidade percebida, recorreu-se a
andlise de correlagdo de Spearman. Tendo em conta os
valores dos coeficientes de Spearman e as respetivas sig-
nificancias, apresentados na Tabela 5, pode-se constatar
que apenas foram encontradas correlagdes estatistica-
mente significativas (p < 0,05) entre o grau académico e
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as dimensoes de confiabilidade e de empatia, sendo am-
bas as correlagdes fracas (0 < | Rs | < 0,4) e negativas (-1
< Rs <0). Para o indice global de qualidade e para as res-
tantes dimensdes da qualidade ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas (p > 0,05).
Também para o conjunto das outras variaveis sociode-
mograficas analisadas (idade, sexo, estado civil e situagao
profissional) os testes realizados (correlagdo de Spear-
man, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) sugerem a nao
existéncia de correlagdes estatisticamente significativas.

Quanto a relagdo entre a qualidade da informacao re-
cebida pelos utentes e as dimensoes da qualidade, foi fei-
ta uma andlise semelhante, mediante o calculo da corre-
lagao ordinal de Spearman (Tabela 6). As correlagoes cal-
culadas sdao maioritariamente moderadas (0,4 < Rs < 0,7),
havendo algumas correlagoes fracas (0 < Rs < 0,4). Todas
as dimensodes da qualidade do servigo prestado apresen-
taram correlagoes moderadas com o indice global de ava-
liagdo da qualidade da informacao recebida (ultima linha
da Tabela 6). Foram igualmente calculadas as correlagoes
entre o indice global da qualidade percebida (ultima co-
luna da Tabela 6) e os itens que avaliam a qualidade da
informagdo recebida pelos utentes. Todos estes indicado-
res sugerem uma tendéncia moderada por parte dos uten-
tes com melhor percec¢ao da qualidade da informacao re-
cebida a apresentar também uma melhor percegio da
qualidade do servigo prestado. Dito de outra forma, uma
melhor informagdo proporcionada aos utentes pode ser
um precursor de uma melhor percec¢io da qualidade dos
servicos prestados.

Realizou-se ainda uma analise da relagdo entre a qua-
lidade percebida dos servigos prestados e o estado de sau-
de subjetivo dos respondentes. Neste caso, os resultados
sugerem uma relagao negativa entre qualidade percebida
e estado de satde, pois os respondentes mais doentes pos-
suem uma percecdo inferior da qualidade dos servigos re-
cebidos. No entanto, nenhum destes resultados é consi-
derado estatisticamente significativo.

Discussao

A escala SERVQUAL adaptada apresenta indices ade-
quados de consisténcia interna, apropriados para as esca-
las utilizadas, uma vez que os valores de alfa de Cronbach
obtidos foram superiores a 0,70, demonstrando assim a
sua fidedignidade, segundo este coeficiente.

Os valores das médias de todos os indices foram nega-
tivos, indicando que, quer em termos globais, quer para
cada uma das dimensoes (tangibilidade, confiabilidade,

A importincia da avaliagdo da qualidade
percebida em radiologia

capacidade de resposta, garantia e empatia), as expetati-
vas dos utentes superaram a sua perce¢do do servigo pres-
tado, traduzindo-se na existéncia de um hiato entre estas
duas (gap de qualidade).

Ambeas as situagdes supra mencionadas, sugerem que
a metodologia apresentada pode ser aplicada nos servigos
de satide com sucesso, o que corrobora a opinido de varios
autores como Chakraborty e Majumdar [38], Chunlaka
[39], Rohini e Mahadevappa [40], Pakdil e Harwood [41],
Carman [42], e Reidenback e Sondifer-Smallwood [43].

Relativamente a relevancia das dimensoes da qualida-
de percebida (Tabela 3), verificimos que a confiabilidade
foi considerada a mais importante, o que vai de encontro
com a forte correlacdo positiva entre esta dimenséo e a
qualidade percebida pelos utentes (r = 0,899, Tabela 4).

No extremo oposto, a tangibilidade foi a dimensao que
apresentou menor peso para os utentes, tendo igualmen-
te o menor valor de correlagdo com a qualidade percebi-
da, de entre as cinco dimensodes estudadas.

Esta hierarquia de importincia das dimensdes da qua-
lidade também atesta os resultados alcancados noutros
estudos, como é o caso daquele desenvolvido por Hercos
e Beresovsky [44], contrapondo contudo o trabalho de
Man et al. [45] onde as maiores pontuagoes foram atri-
buidas as dimensoes garantia e tangibilidade.

Dentro de cada dimensdo foram ainda abordados os
aspetos especificos (itens) que apresentam menor quali-
dade percebida e os aspetos especificos (itens) que evi-
denciam maior qualidade percebida, do ponto de vista
dos utentes.

Desta forma, depois de analisadas as respostas, verifi-
camos que os utentes atribuem um menor grau de quali-
dade aos seguintes aspetos: limpeza e agradabilidade das
instalagdes (tangibilidade), execugdo das tarefas no tem-
po prometido (confiabilidade), boa vontade dos profis-
sionais em ajudar os seus pacientes com simpatia e aten-
¢d0 (capacidade de resposta), conhecimento dos profis-
sionais para responder as perguntas que lhe sao colocadas
(garantia) e atengao que os profissionais dao aos utentes
e familiares, respondendo as suas duvidas e ouvindo as
suas sugestoes e reclamagdes (empatia).

Concomitantemente, verificou-se que os utentes atri-
buem um maior nivel de qualidade aos seguintes aspetos:
limpeza e fardamento dos profissionais (tangibilidade),
realizacdo dos exames de forma correta a primeira vez
(confiabilidade), realiza¢io dos exames o mais rapido
possivel (capacidade de resposta), adaptacdo do atendi-
mento as necessidades dos utentes (garantia) e quantida-
de de tempo disponivel para atender os utentes (empa-
tia).
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Um dos principais objetivos do presente trabalho é
identificar os fatores sociodemograficos que influenciam
a qualidade percebida pelos utentes, tema que, tal como
vimos, se apresenta como controverso na literatura exis-
tente.

Assim sendo, e ap0s a realizagdo de testes estatisticos,
constatou-se que fatores como o género, a idade, o estado
civil e a situagdo profissional ndo tém influéncia signifi-
cativa sobre os indices da qualidade percebida. Estes re-
sultados estdo em sintonia com os estudos desenvolvidos
por Schoenfelder et al. [5], Cunningham e Sagas [9] e
Boudreaux et al. [6].

Constatou-se, no entanto, que os utentes com maior
grau académico tendem a estar mais descontentes com as
dimensdes de confiabilidade e empatia, ndo existindo in-
fluéncia do grau académico nas restantes dimensoes.

Tal situagdo pode estar associada ao facto de utentes
com maior nivel de escolaridade exigirem maior nivel de
desempenho, constincia e dedicagdo ao prestador de ser-
vigos, por serem utentes mais informados e conhecedores.

Estes resultados estdo em sintonia com os de Pakdil e
Harwood [41] e Valentin et al. [46], segundo os quais os
individuos com maior nivel de escolaridade apresentam
niveis de satisfacao significativamente menores. Nestes
estudos, citados, verificou-se ainda uma correlagao signi-
ficativa com o género, sendo as mulheres com maior es-
colaridade as mais insatisfeitas com a qualidade do servi-
¢o prestado.

A evidéncia empirica, do presente estudo e dos estudos
citados, contraria a conclusido de Cruz e Melleiro [11],
segundo os quais os utentes com maior nivel de escolari-
dade mostrariam niveis de percecdo de qualidade mais
elevados.

De entre os fatores sociodemograficos analisados nos
estudos realizados até a data, a idade foi o fator mais de-
terminante e com maior influéncia sobre a perce¢do da
qualidade do servico prestado (Alrubaiee e Alkaa’ida
[10], Cruz e Melleiro [11], Hekkert et al. [47]; Moret et al.
[48], Chang et al. [49], Jaipaul e Rosenthal [50], Valentin
et al. [46]; Campbell e Green [51] e Jackson et al. [12]).
No entanto, na presente investigacdo, verificou-se que
ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os
niveis de qualidade percebida das diferentes faixas etérias,
nao se corroborando as conclusdes de estudos anteriores
quanto a influéncia da idade sobre as apreciagdes que os
utentes fazem acerca da qualidade do servico prestado.

Passando a andlise da qualidade da informagao recebi-
da e da sua relagao com a percegao de qualidade dos ser-
vigos, constatou-se que os utentes consideram, de um
modo global, satisfatéria e muito satisfatéria a qualidade
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da informacgao que lhes é dada, estando os utentes mais
satisfeitos com a informacao que lhes é transmitida igual-
mente mais satisfeitos com a qualidade do servigo presta-
do. Esta posi¢do é também aquela defendida por Schoen-
felder et al. [3] no seu trabalho.

Por fim, no que respeita a relagdo entre o estado de
saude subjetivo e a qualidade percebida do servigo pres-
tado, verifica-se que, tendencialmente, mas sem signifi-
cAncia estatistica, os utentes mais doentes apresentam
menores graus de qualidade percebida. Esta conclusdo
estd de acordo com a do estudo realizado por Jackson et
al. [12], onde os resultados obtidos foram todavia consi-
derados estatisticamente significativos.

Conclusao

Os resultados apresentados permitem concluir que os
utentes esperam mais do departamento de radiologia do
hospital pablico portugués onde se aplicou o questiona-
rio, uma vez que as suas expetativas ndo sao alcangadas
pelo servigo que é oferecido. A existéncia deste gap entre
as percecoes e as expetativas dos utentes pode resultar de
uma falta de qualidade do servigo apresentado ou sim-
plesmente de um desconhecimento, por parte do depar-
tamento de radiologia, acerca das expetativas dos utentes.

Os resultados permitem igualmente concluir que os
indices da qualidade percebida dos utentes deste departa-
mento ndo sdo influenciados pela maioria dos fatores so-
ciodemogriéficos estudados, a exce¢ao do grau académi-
co, que tem uma relagao negativa significativa com a qua-
lidade percebida do servico, nomeadamente, a nivel das
dimensoes da confiabilidade e empatia.

Os resultados do estudo sugerem ainda que a qualida-
de da informagédo percebida pelos utentes pode ter um
efeito positivo significativo sobre a qualidade percebida.
Os utentes com uma perce¢do de maior qualidade da in-
formacao recebida apresentam niveis mais altos de quali-
dade percebida dos servicos prestados. Verificamos por
fim, embora sem significancia estatistica, que os utentes
que se consideravam mais doentes apresentavam um me-
nor grau de perce¢do da qualidade do servigo prestado.

Este estudo mostra que o SERVQUAL adaptado é um
instrumento capaz de medir a qualidade dos servigos dos
hospitais publicos portugueses, podendo ser empregue
para determinar aspetos em que a qualidade dos servicos
nio se encontra a altura das espectativas dos utentes e,
como tal, ser empregue para sugerir medidas de gestdo
que permitam corrigir as deficiéncias e ir ao encontro das
necessidades.
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Este estudo também chama a atengdo para alguns fa-
tores que podem ser monitorados e podem servir de aler-
ta para os responsaveis dos servigos, nomeadamente, a
qualidade da informagéo recebida pelos utentes, antes e
durante a prestagao do servico, e o estado de satide subje-
tivo dos pacientes, porque estes fatores parecem ter uma
relagao com as perce¢des da qualidade. O grau de instru-
¢do dos pacientes também ¢é um aspeto importante e que
pode interagir com os outros fatores. De facto, os utentes
menos instruidos, por exemplo, tendem a avaliar melhor
a qualidade dos servigos prestados, mas possuem menor
capacidade de compreensio da informagédo prestada pe-
los profissionais de saude, o que, por seu turno prejudica,
a avaliagdo que fazem da qualidade.

De acordo com a tendéncia atual de aumento dos ni-
veis de educagdo das populagdes, e tendo em conta os re-
sultados deste estudo, é natural esperar que os niveis de
qualidade percebida venham a diminuir progressivamen-
te, pelo que se alerta para a necessidade de as administra-
¢oes hospitalares estarem mais atentas a avaliagdo da per-
ce¢do da qualidade dos servicos prestados e a influéncia
dos fatores sociodemogratficos.

Este estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lu-
gar, a investigacao foi conduzida num unico hospital pu-
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zido apenas num departamento hospitalar (radiologia),
nao se podendo considerar as conclusoes generalizaveis a
outro tipo de departamentos. Por dltimo, nota-se a au-
séncia de um pré-teste ao instrumento de pesquisa, o que
neste caso se explica pelo tipo de adaptagdo feita ao
SERVQUAL original, ndo envolvendo substituigdo, adul-
teracdo ou excluséo de itens, apenas a adaptacio de itens,
que sao genéricos, a um departamento de radiologia.
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